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OZET

Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin fla¢ ve Diyete Uyumlarinin Hastaneye Yeniden
Yatisa ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Arastirma kalp yetersizligi olan hastalarin ilag ve diyete uyumlarinin
hastaneye yeniden yatisa ve yasam kalitesine etkisi belirlemek amaciyla tanimlayici

iligkisel olarak yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma Temmuz 2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirma evrenini Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Koroner
Yogun Bakim iinitesi ve Kardiyoloji servisinde yatmakta en az 6 ay once kalp yetersizligi
ile tanilanmis, daha once en az bir kez hastaneye yatmis olan 379 yetiskin hasta
olusturmustur. Orneklemi ise, evreni bilinen Orneklem yontemi ile hesaplanarak
belirlenen 161 hasta olusturmus, hata payini azaltmak igin arastirma 170 hasta ile
tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Anketi, Diyete Uyum
Hakkindaki inanglar Olgegi, llaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi ve Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde tamimlayici
istatistikler, bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskal Wallis,

korelasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun kadin, evli, NYHA smif II
hastalar1 oldugu, yatis sayilarmin 8 ve iizeri, hastalik siirelerinin 25 ay ve iizeri oldugu
saptanmigstir. Arastirmada NYHA siniflamasi kotii olanlarin ilaca daha uyumsuz olduklari
ve yasam kalitelerinin kotii oldugu, hastaneye yatis sayisi arttikca yasam kalitesinin
diistiigli ve obezlerin daha kotli yasam kalitesine sahip olduklart saptanmigtir.
Arastirmada ilag ve diyete uyumun hastaneye yeniden yatis1 etkiledigi, ilaca uyumun

yasam kalitesi lizerinde etkisi oldugu saptanmistir.

Sonug¢: Arastirmada hastalarin ilag ve diyete uyumda yarar davraniglarini daha
¢ok benimsedikleri, yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu, ilaca ve diyete uyumlu
hastalarin hastaneye daha az yattiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hastalara
ilag ve diyete uyum konusunda hemsireler tarafindan egitimler verilmesi ve danismanlik

programlarinin arttirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, ilaca Uyum, Diyete Uyum, Yasam Kalitesi

Hastaneye Yeniden Yatis, Hemsire
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ABSTRACT

The Effect of Medication and Dietary Compliance on Re-Hospitalization and
Quality of Life in Patients with Heart Failure

Aim: The aim of this research is to determine the effect of medical and dietary
compliance on re-hospitalization and quality of life in patients with heart failure.

Material and Method: The research was done between July 2015 and July 2016.
The research universe consisted of 379 adult patients with heart failure who was
diagnosed at least 6 months before and have previously hospitalized at least once. The
sample is calculated by the known universe sampling method and sample was consisted
161 patients. But the research was completed by 170 patients to reduce the margin of
error. Data were collected with Introduction of Patient Survey, The Beliefs About
Medication Compliance Scale,The Beliefs About Dietary Compliance Scale and
Minnesota Living with Heart Failure Questionnarie. The data were evaluated with
descriptive statistics, t test, Mann Whitney test, ANOVA, Kruskal Wallis and pearson’s
correlation tests.

Results: The research results showed that most of the patients were female and
married. It was determined that NYHA class 111 patients are more incompatible than class
Il patients. It was found that medication and dietary compliance effects on re-
hospitalization and medication compliance effects patient’s quality of life.

Conclusion: It has been determined that patients who has an intermediate level of
the quality of life, have good compliance to medication and dietary therapy. It was found
that compliance of patients to the medication and dietary decreased the events of re-
hospitalization. In accordance with these results, giving training on compliance with
medication and dietary by nurses and increased counseling programs may be proposed.

Key Words: Heart Failure, Medication Compliance, Dietary Compliance, Quality

Of Life, Re-Hospitalization, Nurse
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1. GIRIS
Kalp yetersizligi (KY), toplumda goriilme oran1 giderek artan, yiiksek mortalite
ve morbidite oranlarina sahip 6nemli bir saglik sorunudur (1-3). Sagliktaki farmakolojik
ve teknolojik gelismelere ragmen KY hastaneye basvuru ve tekrarli yatislarda en sik
karsilagilan sebep olmay siirdiirmektedir (4-7). Diinya ¢capinda KY hasta sayis1 yaklasik
23 milyondur. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ise yaklasik 5.7 milyon kiside KY
mevcut olup, her y1l 550.000 yeni hasta KY tanis1 almaktadir (3, 8). Ulkemizde de KY

prevalanst %2.9 olarak bulunmustur (9).

Kalp yetersizligi olan hasta sayisinin giin gectik¢e artmasi hastaneye yatislarda
artmaya neden olmakta ve bunun sonucunda saglik harcamalarinda maliyet
yiikselmektedir (10). Yapilan aragtirmalar da gostermistir ki bu yatiglarin cogu tedaviye

olan uyumsuzluk ve tibbi yardim almada gecikmeden kaynaklanmaktadir (11, 12).

Kalp yetersizliginin tedavisi farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlari
icerir (13). Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviye uyum diger kronik hastaliklarda
oldugu gibi KY hastalar1 icinde olduk¢a énemlidir (14, 15). Diinya Saglik Orgiitii’niin
yaptig1 bir caligmanin sonucuna gore KY hastalarinin kendilerine dnerilen farmakolojik
ve nonfarmakolojik tedaviye uyumlarinin %20-60 arasinda oldugu goriilmiistiir (16).
Yapilan caligmalar sonucunda farmakolojik tedaviye uyum gdsteren hastalarda bir yil
icindeki 6liim oranlarinin 6nemli diizeyde diisiik oldugu, hastaneye yatislarinda azaldigi
saptanmustir (15, 17, 18). Tedaviye uyumsuzluk hastalarin semptomlarini kétiilestirerek
yasam kalitelerinde azalmaya neden olur (15, 19, 20). Ayn1 zamanda KY hastalarinda
tedaviye uyum 6z bakimin 6nemli bir basamagini olusturur. Bireyin giinliik olarak
tedavisine uyum saglamasi1 beklenmektedir. Mevcut veriler kullanilarak yiiriitiillen bir
calismada 6z bakimlar1 yliksek kisilerin yasam kalitelerinin de yiiksek oldugu, bunun da

hastaneye yatis oranlarin diigiirdiigli goriilmistiir (21).

Farmakolojik olmayan tedavinin énemli yap1 taglarindan biri olan diyete uyum
KY hastalar1 i¢in ¢ok dnemlidir (13, 22). Diyette sodyum kisitlamasi yapildiginda KY
hastalarinin semptomlarinin azaldigini gosteren bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir (23-25).
Diyete uyum KY ’nin yonetiminde 6nemli bir amag olarak ele alinmalidir (20, 26). Ciinkii
yapilmis olan bir¢ok calismada diyete uyumsuzlugun hastaneye yeniden yatiglar

arttirdigi saptanmistir (13, 27-29). Eger KY 'nin koétiillesmesine neden olan ilaca ve diyete



uyumsuzluk gibi davranigsal faktorlerin tistesinden gelinirse bireylerin hastaneye yatislari

Onlenebilir (17).

Hastalar, kronik hastaliklarin yasamlarinda yol agtiklar1 degisikliklere alisarak
bunlarla yasamay1 6grenirler. Bu siirecte yeni yasam sekillerinin etkisiz yonetimine bagl
fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayabilirler. Yasanan bu sorunlar bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz etkiler (18). Kronik hastaliklar i¢inde KY bireylerin yasam
kalitelerini daha derinlemesine etkilemektedir. Kalp yetersizligi hastalarinda ilag ve diyet
programlar1 gibi yagam sekli degisikliklerine uyum gdsterenlerin yagam kalitelerinin de
olumlu etkilenmesi beklenmektedir (30). Yapilan bazi ¢alisma sonuglarinda da ilag ve
diyet programlarina uyum gosteren hastalarin yasam kalitelerinin de yiiksek oldugu

gorilmistiir (15, 22, 31).

Kalp yetersizligi olan hastalarin hastalik siireclerine uyumlarini arttirmak igin
bireylere multidisipliner bir ekip ¢alismasi ile uygulama yapilmalidir (32-34). Bu siirecte
en onemli gorev hemsirelere diigmektedir. Hemsire liderligindeki bakim programlarinin
KY hastalarinin yasadiklar siirece olumlu katkida bulunmasi beklenmektedir. Hastalarin
ilag tedavilerine ve hastaliklarina uygun diizenlenmis diyetlerine uyumlarinda kisilere
danismanlik yapan hemsirelerdir (35). Hemsire, hastalarin ilag ve diyete uyumlarinda
aktif olarak calismalidir. Hastalar1 durumlar1 ve tedavileri hakkinda bilgilendirmek,
hastalarin tedavilerine olan inan¢ ve uyumlarim gelistirmeye yonelik girisimlerde
bulunmak hemsirelerin 6nemli gorevlerindendir. Hemsire liderligindeki ekip

caligmalariin mortalite ve morbiditede azalma sagladigi goriilmiistiir (16, 34, 36).

Kalp yetersizligi ile ilgili bircok ¢alisma olmasina karsin kalp yetersizligi olan
hastalarin ila¢ ve diyetlerine uyumlarinin hastaneye yeniden yatisa ve yasam kalitesine

etkisini inceleyen calismaya rastlanmamastir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, kalp yetersizligi olan hastalarin ilag ve diyete uyumlarinin

hastaneye yeniden yatisa ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Yetersizliginin Tanimi

Kalp yetersizligi (KY), yapisal veya iglevsel bir kardiyak sorundan kaynaklanan,
kalbi doku ve organlara metabolik gereksinimlerini karsilayacak seviyede kani
pompalayamamasi ile sonuglanan klinik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (37-40).
Basl1 basina bir hastalik olarak degil ¢esitli nedenlerin miyokartta hasara yol agmalari ile
klinikte ortaya ¢ikar (25, 39). ilk kardiyak hasarla beraber miyokardiyal ve
nonmiyokardiyal kompansatuar mekanizmalarin etkilesimiyle kardiyak hipertrofi, kavite
dilatasyonu, intrakardiyak basincin artmasi, kardiyak atimin azalmasi ile klinik gidisatta

kotiilesmeye varabilen klinik bir sendrom olusur (41).

2.2. Kalp Yetersizliginin Epidemiyolojisi

Kalp yetersizligi, kronik hastaliklar i¢inde onemli bir yere sahip olup, goriilme
olasiligiin artmasi ile 6nemli bir toplum saglig1 sorunu haline gelmistir (10, 42). Kalp
yetersizliginin ¢esitli nedenleri vardir. Hipertansiyon ve diyabet cogu olguda nedenleri
icinde yer alsa da koroner arter hastaligi en yaygin nedenidir (10, 37). Bu sebepten dolay1
KY erkeklerde daha yaygin goriilmekte ancak yaslh niifusta cinsiyet farki azalmaktadir
(10).

Geligmis tilkelerde yetiskin toplumun yaklasik olarak %1-2’sinde K'Y goriilmekte,
olup prevalansinin 70 yas ve tistiindeki kisilerde %10’a kadar yiikseldigi goriilmektedir
(37). Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin (ESC) Tiirkiye’yi de i¢ine alan 51 iilkeyi kapsayan
calismasinin sonuglarma gore KY prevalans1 %2-3 olarak bulunmustur (10). Amerika
Birlesik Devletleri’nde KY prevalans1 20 yas ve tizeri kisilerde 5.7 milyondur (43).
Amerika Kalp Dernegi’nin (AHA) verilerine gore her y1l 600 bin yeni vaka ve 1 milyonun
iistiinde hastaneye yatis olmakta, bunun maliyetinin de 33 milyon dolar ve iizerine ulastigi

saptanmistir (44).

Tiirkiye’de de yapilan KY’nin prevalansi ve ongordiiciileri ¢calismas1 (HAPPY)
sonuglarina gore; iilkemizde eriskin popiilasyonda KY prevalanst %?2.9 olarak
bulunmustur (9, 10). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yaptig1 bireyler tarafindan
belirtilen hastalik/saglik sorunlarimin cinsiyet ve yerlesim yerlerine gore dagilimi
istatistiginin sonuglarina gore Tiirkiye genelinde K'Y oranlari erkeklerde %0.9, kadinlarda

%1.6 cikmistir (45).



Kalp yetersizligi, yiiksek mortalite oranlarina sahip olmanin yan1 sira, bireylerin
yagsam kalitelerini de olduk¢a olumsuz etkiler. Ayn1 zamanda yaslh niifusta hastaneye
yatislarin en sik nedenidir (10). Hastaneye yeniden yatiglarin en 6nemli sebepleri arasinda

yetersiz hastalik yonetimi, ilaca ve diyete uyumsuzluk gibi sebepler bulunmaktadir (16).

2.3. Kalp Yetersizliginin Cesitleri

Kalp yetersizligi cogunlukla sol veya sag, yiiksek debili veya diisiik debili, akut

veya kronik, 6ne dogru ve geriye dogru, sistolik veya diyastolik olarak tanimlanmaktadir
(46-49).
2.4. Kalp Yetersizliginin Siniflandiriimasi

Kalp yetersizligi islevsel kapasiteye gore New York Kalp Birligi (NYHA)
tarafindan semptomlara gore dort gruba ayrilarak siiflandirilmistir (10, 14, 37, 49, 50).

SINIF 1 Fiziksel aktivite kisitlanmasi yok. Olagan fiziksel etkinlik, beklenenin

iistiinde halsizlik, ¢arpint1 ya da dispneye neden olur.

SINIF 2 Hafif aktivitede kisitlanma mevcut. Dinlenme halinde rahat ancak

olagan fiziksel etkinlik, ¢arpint1 ya da dispneye neden olur.

SINIF 3 Aktivitede belirgin kisitlanma mevcut. Dinlenme halinde rahat, ancak
olagan diizeyin altinda fiziksel etkinlik, halsizlik, ¢arpinti ya da

dispneye neden olur.

SINIF 4 Rahatsizlik duymadan herhangi bir aktivite siirdiirememe mevcut.
Dinlenme sirasinda bulgular ortaya c¢ikar. Herhangi bir fiziksel

aktivite yapilmasi durumunda rahatsizlik artmaktadir.

2.5. Kalp Yetersizliginin Fizyopatolojisi

Kalp yetersizligi vakalarinin biiylik bir boliimiinde sistolik fonksiyon bozuklugu
mevcutken hipertrofik kardiyomiyopati, amiloidozis gibi bazi hastaliklarda ise diyastolik
fonksiyon bozuklugu mevcuttur (39). Kalp yetersizligi, miyokard infarktiisii sonrasi

kalbin aniden ciddi hasar gérmesiyle de akut bir tablo olarak ortaya ¢ikabilmektedir (51).

Kalp yetersizliginde viicudun hayati organlarma yeterli kan pompalamak {izere

kardiyovaskiiler ve renal sistemlerde lic ana kompansatuar mekanizma devreye girer.



Bunlar:

e Frank-Starling yasasi
e Norohiimoral Aktivasyon
e Miyokardiyal Remodeling(yeniden sekillenme)’dir (16, 47, 52, 53).
Bu mekanizmalardan ilk ikisi hemen devreye girer. Miyokardiyal remodeling ise

yavas meydana gelir (16).

2.6. Kalp Yetersizligi Etiyolojisi

Kalp yetersizliginin nedenleri genel olarak hastalik siirecine goére siniflandirilir
(46). Kalp yetersizliginin en ¢ok goriilen nedenleri koroner arter hastaligi, sistemik
hipertansiyon, dilate kardiyomiyopati, viral bakteriyel miyokarditler ve valviiler kalp
hastaliklaridir (25, 41, 54, 53). Ayn1 zamanda KY gelismesine ritim anormallikleri,
anemi, renal disfonksiyon ve kardiyo-depresan ilaglarda neden olabilir (46). Ritim
anormallikleri arasinda yeni baglayan ytiksek ventrikiil hizli atrial fibrilasyon hastay1 hizli

bir sekilde KY ’ne stiriikleyebilir (39, 55).

Hipertansiyon siklikla KY’nin ilerleyisi ile ilgili olup, nadiren KY’ne hemen

neden olabilir. Siklikla hipertansiyonla beraber koroner arter hastalig1 da mevcuttur (44).

Diyabet, hiper/hipotiroidi, cushing sendromu, adrenal yetersizlik, biiylime
hormonunun asir1 salgilanmasi, feokromositoma gibi hastaliklarda KY gelismesine neden

olan endokrin faktorlerdir (10, 46, 56).

Bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi KY’de de davranigsal ve biyolojik risk
faktorleri ele alinarak hastalik 6nlenebilir veya semptomlari iyilestirebilir. Bu hastalikla
iligkili oldugu bilinen sigara-tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam sekli,
alkol tiiketimi gibi davranigsal faktorler ele alinmalidir. Ayni zamanda arter kan
basincinda artma, kolesterol diizeyinde artma, kan sekerinde artma gibi biyolojik risk

faktorleri de ele alinmalidir (10).

2.7. Kalp Yetersizliginin Belirti ve Bulgular:

Kalp yetersizligi belirti ve bulgularini erken donemde fark etmek zordur, ¢linkii
bunlarin 6nemli bir kism1 non-spesifiktir (37, 57). Ayrica semptomlar hastadan hastaya
farklilik gostermekte olup, hastanin demografisi, hastaligin baslama sekli gibi durumlara

gore de degisebilir (46). Tim bunlardan dolayi iyi bir anamnez alma ve fizik muayene



yapma Onemlidir (37, 57). Ciinkii semptomlar, bireylerin fiziksel ve sosyal aktivitelerini
kisitlamakta ve yasam kalitelerinde diismeye neden olmaktadir. Bu da hastaneye yatis ve

mortalite oranlarinda artmaya neden olmaktadir (58).

e Dispne
Dispne, KY’nin en erken ve en sik goriilen semptomudur (41). Baslangicta dispne
KY’de efor sirasinda goriiliir. Ancak KY ilerledik¢e daha az yorucu eforlardan sonrada
goriilmeye baglar (48). Hastada ilerleyici olarak paroksismal nokturnal dispne, ortopne
ve sonug olarak istirahatte de dispne goriilmeye baslar (41). Kalp yetersizligi hastalarinda
pembe kopiiklii balgamla karakterize akciger 6demi ve her iki akcigerde kaba raller ve

wheezing duyulmasi da goriilebilir (53, 57).

o Halsizlik
Kalpteki diistik debiye bagli iskelet kaslarinin perfiizyonunun bozulmasi halsizlige

neden olur (41). Istirahat ve efor esnasinda goriilmektedir (57).

e Nokturi ve Oligiiri
Nokturi KY’nin erken ve sik goriilen bulgusudur. Sol ventrikiiliin yeterince
calisamamasi sonucu renal kan akimi azalir. Hasta yatinca olusan vazokonstruksiyonun
azalmasi ile kalbe vendz doniis artar bununla birlikte de idrar yapimi artar ve nokturi
gortliir. Oligliri 1se kalp debisinin belirgin derecede azalmasina bagli olarak genelde

hastaligin terminal evresinde goriiliir (57).

e Serebral semptomlar
Kalp yetersizligi olan yash hastalarda konfiizyon, konsantrasyonda zorlanma,

hafiza problemleri, anksiyete ve depresyon ile seyreden mental degisiklikler goriilebilir
(48).

e Uyku problemleri
Kalp yetersizligi olan hastalarin %50’sinde uyku problemleri vardir. Ozellikle

uykusuzluk KY olan hastalarda yaygin goriilen bir problemdir (59).

e Gastrointestinal semptomlar
Karm agrisi, dolgunluk, anoreksi, bulanti, asit, konstipasyon KY’de goriilen

baslica semptomlardir (48, 57).



2.8. Kalp Yetersizliginde Tam

Kalp yetersizligi tanis1 6zellikle erken donemlerde zor olmaktadir, ¢linkii belirtiler
hastaliga 6zgili olmayabilir (37). Hastanin tibbi 6ykiisii ve fizik muayenesi KY tanisinin

altta yatan nedenlerinin saptanmasinin kosullaridir (37, 47).

2.9. Kalp Yetersizliginde Tedavi

Tanis1 konmus KY hastalarinda esas hedefler semptom ve bulgular iyilestirmek,
hastane yatislarim1 azaltmak ve sag kalimin artmasimi saglamaktir (57, 60). Kalp
yetersizliginin tedavisi hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik siire¢leri iceren

multidisipliner ekip ¢aligmasini gerektirir (16).

2.9.1. Farmakolojik Tedavi

e Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitérleri (ACE)
Kalp yetersizligi hastalarinda tolere edilebilen ve kontrendikasyonu mevcut
olmayan durumlarda kullanilmast mutlak olan ilaglardir (10, 42). Kalp yetersizligi
semptomlar1 yasayan ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40 ve altinda olan

hastalarda kullanilmasi tavsiye edilir (10).

e Diiiretikler
Bu gruptaki ilaglar pulmoner ve sistemik vendz konjesyon semptom ve
bulgulariin iyilestirilmesi i¢in kullanilir. Konjesyon semptom ve bulgulart olan tiim

hastalarda, EF diisiik olmasa da kullanilmalidir (10).

o Betablokerler
Kalp yetersizliginde sempatik sinir sisteminin aktivitesi ve plazma norepinefrin
diizeyleri artmistir. Betabloker ilaglar kardiyotoksik etkilere sebep olabilen bu

norohormonal bozuklugu ve apoptozu engellemede yarar saglarlar (39).

e Aldosteron antogonistleri
Bu ilaglar, tolere edebilen ve kontrendikasyon durumu olmayan sol ventrikiil EF’si

%35 ve altinda olan, bobrek islev bozuklugu olmayan hastalarin tedavisine diisiik dozda

eklenebilir (10).



e Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)
ACE inhibitorlerinin tolere edemeyen hastalarda alternatif olarak kullanildiginda
kardiyovaskiiler sebeplere bagli 6liimlerin ve KY nin kotiilesmesi sebebiyle hastaneye

yatislarin azaldig goriiliir (10, 39).

e Digoxin
Atriyal fibrilasyonu olan ve sol ventrikiil EF’si %40 ve alti olan hastalarda

betablokere ek olarak kullanilir (10).

2.9.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi

Hastalarin KY tedavisinden en {ist seviyede yarar alabilmeleri i¢in K'Y nin dogas1
ve nedenleri ile ilgili bilgilerinin yiiksek olmas1 gerekir. Bireylerin dogru yasam sekli
degisimlerine uyum saglamalar1 i¢in semptomlar konusunda bilgi sahibi olmalari,
diyetlerindeki tuz ve sivi kisitlamalarina uymalar1 ve ilaglarin1 diizenli kullanmalari

onemlidir. Farmakolojik olmayan tedavi bu konular1 icermelidir (44, 55).

e Diyet ve Beslenme
Kalp yetersizliginde beslenmede temel hedef, zayiflamis olan kalbin daha fazla
zorlanmasinin Oniine gegmektir (22). Kalp yetersizligi hastalarindaki diyet programi,
optimal viicut agirli§i amaclanarak planlanmalidir. Dogal seyrin baslarinda ortalama bir
kilo kaybi olabilmekte ancak ilerleyen zamanla birlikte kilo kaybina engel olacak

stratejilerin devreye konmasi gerekmektedir (22, 31, 44). Bunun i¢in diyette su konulara
dikkat edilir:

e Tuz kullanimy/kisitlanmasi
e Sivi alimv/kisitlanmasi

¢ Kilo kontrolii

e Alkol kullanimi (31).

Kalp yetersizligi tedavisinde diyette sodyum kisitlanir (10, 22, 39). Kalp
yetersizligi ile ilgili yapilan gézlemsel ¢alismalarin sonucuna gore diyette sodyum alimi
ile s1v1 retansiyonu arasinda onemli bir baglant1 oldugu ve bunun hastaneye yatiglara
neden oldugu saptanmistir (31). Bu konuda Amerikan Kalp Yetersizligi Dernegi, KY
hastalarinda giinliik sodyum aliminin 2- 3 gr olmasini 6nermektedir. AHA de giinliik tuz

aliminin kardiyak 6ykiisti olan tiim bireylerde 1.5-3 gr arasinda olmasini dnermektedir



(61). Sivit alimi serbesttir ancak hastaligin ileri doneminde sivi atiliminda bozukluk

yasanmasina bagl kisitlanabilir (10, 22, 39).

e ilaclarin Kullanim
Kalp yetersizligi hastalar1 kullanmalar1 gereken ilaglari uygun dozda, zamaninda
ve uygun siirede almalar1 gerekir. Kalp yetersizligi olan hastalarin ila¢ kullanimina
uyumlarinin arastirildigi bir ¢aligmada hastalarin uyumunun %2’-%90’a kadar degistigi

belirlenmistir (10).

e Sigara ve Alkol Kullanim
Sigara kullanimi1 kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in onemli bir nedendir. Alkol
kullanim1 ise negatif inotropik etki yaptig1 i¢in arter kan basincinda artiga ve aritmilere

neden olabilmektedir (10, 14).

e Aktivite ve Egzersiz
Kalp hastalarinda fiziksel aktivite eksikligi hastaligin ilerlemesine neden
olabilmektedir. AHA ve ESC hastanin kendisine 6zel egzersiz programi hazirlanarak

tedavisine ilave edilmesini onermektedir (10, 14).

e Semptomlarin Taninmasi
Hastalarin durumlarinin kétiiye gidip gitmedigini anlamalari i¢in hastaliklarinin
semptomlarini tanimalar1 gerekir. Hastalar genelde saglik bakimi almak i¢in geg kalirlar.
Bu ge¢ kalma nedenleri arasinda semptomlari rutin olarak izlememeleri ya da bunu nasil
yapacaklarin1 bilmemeleri yer alir. Hastalar giinliikk kilo takibi yapmali, anormal bir
durumda saglik ekibine bagvuracak bilgiye sahip olmali, sodyum kisitlamasini nasil

yapacaklarini bilmeleri gerekir. Hastaya ii¢ giin i¢inde birdenbire iki kilogramin {izerinde

-----

2.10. Kalp Yetersizligi ve Hemsirelik Bakim

Kalp yetersizligi ilaglarla, implante araclarla veya diger tedavilerle tek basina
tedavi edilemedigi i¢in hastalarin yasamlar1 boyunca bu hastaligi etkili sekilde
yonetmeleri gerekir. Bu hastalar ve ailelerine danigsmanlik yaparak tedaviye uyumlari ile
bakimlarini etkili sekilde yonetmelerinde hemsirelerin {istiinde biiylik sorumluluk vardir

(62).



Kalp yetersizligi yoOnetiminde hastalar i¢cin yapilan planlamalarda hemsire
genellikle ekibin isbirligi icinde calismasini saglar. Hemsire hastalarin bakimini,

egitimini ve 6z bakim uygulamalarini koordine eder (63).
Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin amaglart:

e Kardiyopulmoner fonksiyonlari iyilestirmek
e Hastalarin istirahat etmesini saglamak
e Farmakolojik tedavinin islevini degerlendirmek
e Hastaliga 6zgii diyete uymalarini saglamak
e Hastalarin deri biitiinliigiinii korumak
e Hasta ve ailesine egitim vermektir (31, 35).
Tiim bu kriterleri kapsayan etkin bir hemsirelik bakimiyla KY hastalarinda

mortalite ve morbiditede 6nemli derecede azalma saglanmaktadir (63).

2.11. Kalp Yetersizliginde Ilac ve Diyete Uyum

Uyum siireci, zihin-beden arasindaki karsilikli etkilesimi gerektirmekte ve
biyolojik, gelisimsel, psikolojik, sosyokiiltiirel, manevi ve teknolojik olmak iizere cesitli
boliimlere ayrilmaktadir. Bu siire¢ bireyden bireye farklilik gosterir (10, 60). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) uyumu; ilag kullanmak, saglik bakim uzmanindan kabul edilmis

tavsiyeleri almak gibi bireyin davraniglarinin bir boyutu olarak tanimlamistir (64).

Hastalik durumu bireylerin uyumunu olumsuz etkiler (10). Ciinkii hastalik
fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan yasami etkiler, beden biitiinliigiinii tehdit eder (60).
Bu durumda tedaviye uyum ¢ok 6nemlidir. Benzer sekilde hastaliga psikososyal uyumda
hastaligin gidisatin1 etkileyebilmektedir. Tedaviye uyumda tedaviye bagli yasanan

sorunlarin diizeltilmesi 6nemlidir (10).

Diinya Saglik Orgiitii tedavi uyumsuzlugu birbirini izleyen en az iki ay boyunca
veya bir yillik siirecte li¢ veya daha fazla siirede saglik kontrollerine gitmeme olarak
tanimlamistir (60). Genel olarak tedaviye uyumsuzlugun ana sebepleri; hastalik
semptomlar1 azaldiktan sonra ilag kullaniminin birakilmasi, ilag kullanmanin unutulmasi,
bilgi eksikligi, tedavi planinin karmasik olmasidir (60, 65). Diinya Saglik Orgiitii kronik
hastalig1 olan bireylerin tedaviye uyum oranlarinin %50’nin altinda oldugunu saptamistir
(64). Bunun icinde KY hastalarin1 tedaviye uyumlarinin %20-60 arasinda oldugu
belirlenmistir (31).
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Kalp yetersizliginde tedaviye uyumun morbidite ve mortaliteyi azalttigi, genel
saglik durumunu iyilestirdigi goriilmiistiir (14). Tedaviye uyumsuzluk ise hastaneye
yatiglar1 arttirmaktadir (16, 32). Kalp yetersizligi sebebiyle hastaneye yeniden yatiglarin
en bliyiikk nedenleri arasinda etkisiz hastalik yonetimi, ilag, diyet ve egzersiz planina
uyumsuzluk gibi davranigsal kriterler, bireyin yalniz yasamasi, eslik eden baska
hastaliklarin bulunmasidir (16, 32, 66). Kalp yetersizligi olan hastalarda diyete uyum
tedavi i¢cin onemlidir. Kalp yetersizligi olan hastalarda diyette sodyum kisitlamasi, alkol
ve sigaranin yasaklanmasi nonfarmakolojik tedavinin en 6nemli basamaklar1 arasinda yer
alir (26). Eger KY hastalar1 diyetlerine uymazlarsa kompanse durumdayken dekompanse
duruma girebilir ve hastaliklar1 siddetlenebilir (35). Yapilan ¢alismalar sonucunda diyete
uyumsuzlugun KY semptomlarini koétiilestirdigi, yeniden yatiglar: arttirdigi goriilmiistiir
(16, 32). Bu konuda yapilan diger bir calismada bireylere uygulanan tuz ve sivi
kisitlamasinin KY semptomlarii azalttigint saptamislardir (67). Sodyum tiiketiminin
fazla olmas1 KY’li hastalarda semptomlarin alevlenmesine neden olmaktadir (61). Bunun
yant sira yiriitiilen bir ¢alismanin sonucuna gore ilaca uyumsuzlugun da KY hastalarinda
ani 6liim riskini ve hastaneye yatislari arttirdign saptanmustir (18). Ilaca uyumsuzluk,
KY’li hastalarda yasam kalitesini diisiiren, hastaneye yatiglar1 ve maliyeti artiran 6nemli
bir problem olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle regete edilen ilaglara uyulmamasinin

KY hastalarinda hastaneye yatislarin basta gelen nedenlerinden oldugu goriilmiistiir (66).

Kalp yetersizliginin kotlilesmesine neden olan ilaca ve diyete uyumsuzluk gibi
faktorlerin tistesinden gelinirse hastaneye yatislar onlenebilir (20). Ayn1 zamanda
tedaviye uyum gostermenin KY hastalarinin yasamlarina olumlu katkida bulundugu
goriilmiistiir (68). Hastalarin uyumunu artirmak icin bireylerin gereksinimlerine 6zgi
egitimler planlanmali ve alinan kararlara bireylerin en iist diizeyde katilimlar

saglanmalidir (32, 33).

2.12. Kalp Yetersizligi ve Hastaneye Yeniden Yatis

Kalp yetersizligi her yil bir milyondan fazla hastane yatisa sebep olup, 65 yas ve
uistii kisilerde hastaneye yatislarda en ¢ok karsilasilan durumdur (10, 44, 69). ABD i¢in
KY’nin 2012 wyili i¢cin maliyeti 30.7 milyar olarak hesaplanmistir. Hastalarin
taburculuktan sonraki 6 ay boyunca tekrar hastaneye yatma oranlari %25-40
oranlarindadir (36, 44, 70). Yiiriitiilen bir ¢alismanin sonucu KY’li hastalarin hastaneye

tekrarl1 yatis sikliginin oldukca ytiksek oldugunu gostermistir (62).
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Son zamanlarda K'Y nin tedavisinde goriilen gelismelerle bireylerin yasam stiresi
artmistir. Bundan dolayr KY’li hasta sayisinda da artma vardir. Bu uzun 6miire ragmen
KY’li hastalarda hastaneye yatistan sonra 6liim oranlarinin %50 oldugu goriilmiistiir (55,
63). Tahminlere gére 2030 yilina kadar KY goriilmesi %127 artarak %69.7 olabilir. Bu
yiizden bu hastalik kisilerin hastalik hakkinda bilgilendirilmesini, kisilerin yasam
sekillerini degistirerek hastalifa uyum saglamalarini gerektirmektedir (10, 43). Yapilan
caligmalar sonucuna gore hastaneye yeniden yatiglarin sebepleri arasinda ilaca
uyumsuzlugun %24, sivi kisitlamasi1 ve diyet tedavisine uyumsuzlugun %24 oldugu

goriilmustiir (62, 71).

Ulkemizde yapilan bir calismada; KY’li hastalarin egzersiz-dinlenme, ilaglari
alma sekli, kilo izlemi ve diyete uyum konularinda hastalarin davraniglarinin yetersiz
oldugu saptanmistir. Bunlar yeterli yapamamasi da hastaneye yatis sikligini ve hastalarin

yasam kalitesini etkilemektedir (10).

Kalp yetersizligi sebep oldugu fiziksel ve psikososyal sorunlarin karmasasindan
dolay1 tedavisi ve bakimi oldukga karmasik bir hastaliktir (10). Hastaneye yatisin esas
hedefleri hastalarin stabilizelerini saglamak ve hastanin evinde hastaliga nasil uygun
yasayacaklarin1 planlayip 6gretmektir. Kalp yetersizligi icin hastaneye yatis sonrasi

hastaliga spesifik yaklasimin faydalari agikca caligsmalarda belirtilmistir (44).

2.13. Kalp Yetersizligi ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, kisinin kendi yasamina iligkin siibjektif doyumu olarak
tanimlanmaktadir (60, 72). Saghiga iliskin yasam kalitesi fiziksel, psikolojik, emosyonel
durumlardaki iyilik halini degerlendirip, saglik durumunun yasam kalitesi ile iligkisini
degerlendirir (32, 60).

Son yillarda; hayat sartlarinin iyilesmesi, bulagici hastaliklarin yonetimi, tiptaki
geligsmeler ve niifusun yaglanmasi gibi sebeplerden dolay1 kronik hastaliklarin oraninda
artis gorlilmiistiir. Kronik hastaliklar, semptomlar1 kétiilestirip, iyi yasam kosullarini
sinirlandirdiklar i¢in bireylerin yasam seklinde degisikliklere sebep olur. Tiim bunlarda
kisilerin yasam kalitesini 6nemli derecede azaltarak, saglik giderlerinin artmasina neden

olurlar (60).

Kronik hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar nemli yer tutar. Ciinkii bu

hastaliklarin yliksek mortalite oranlarinin olmasi, yasam kalitesinde azalmaya sebep
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olmasi, sosyal ve ekonomik maliyeti gibi olumsuz etkileri vardir. Tiirkiye’de
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin  tim oliimlerin  %42’sinin sebebi oldugu
saptanmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda hastaligin seyrine bireylerin demografik ve
klinik ozelliklerinin de ilave edilmesiyle yasam kalitesinin olumsuz etkilenebildigi
bilinmektedir (72). Bu hastaliklar arasinda bireylerin yasam kalitesini en ¢ok etkileyen
KY’dir (60). Kalp yetersizliginde yasam kalitesi diger birgok kronik hastaliga gore
onemli derecede daha diislik seyreder (73). Yiiriitiilen bir ¢alismanin sonucuna gore
yasam Kalitesinin kalp yetersizliginde 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmistiir (74).
Kalp yetersizligi hastalarinin biiyiik bir cogunlugunun diisiik bir yasam kalitesine sahip

oldugu goriilmiistiir (75, 76).

Kalp yetersizligi hastalarinda tedaviye uyum ¢ok 6nemlidir. Tedaviye uyumsuzluk
ve 0z bakimlarina dikkat etmemeleri hastaneye yatis sikligini artirip, yasam kalitesini

disiiriir (77).

Kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastirildigi bir
calismada yas ve cinsiyetin olumsuz etkisi oldugu, egitim ve egzersizin de olumlu etkisi
oldugu gorilmiistiir (77). Baska bir ¢alismanin sonucuna goére de KY’si olan geng
hastalarin yasam kalitesinin yasl hastalara oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir (73).
Yapilan caligmalarda KY hastalarina hastaliklari ile ilgili egitim verildiginde hastaneye

yatiglarin azaldigi, yasam kalitelerinin de arttig1 saptanmistir (10, 33).

Kalp yetersizligi kotli prognoz ve sik hastaneye yatislardan dolay: diisiik yasam
kalitesine neden olur (78, 79). Bu sebeplerden dolayr KY’nin tedavisindeki amag
semptomlar1 dogru bir sekilde yoneterek yasam kalitesini artirmaya yonelik olmalidir
(80). Hastanedeki ila¢ tedavisinin yani sira nonfarmakolojik tedavilerin timii yagam

kalitesini arttirmaya yonelik planlanmalidir (74).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici iliskisel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde Temmuz 2015 -
Temmuz 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma inénii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi 15 yatakli Koroner Yogun Bakim Unitesi ve 26 yatakli Kardiyoloji
Servisinde yapilmistir. Kardiyoloji Anabilim Dali ¢atis1 altindaki bu birimlerde toplamda
6 Ogretim iiyesi ve 19’u yogun bakimda 11’1 serviste olmak tlizere 30 hemsire

calismaktadir. Yataklar hemen hemen her zaman doludur.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini en az 6 ay 6nce KY ile tanilanmig, daha 6nce en az bir kez
hastaneye yatmis olan 379 yetiskin hasta olusturmustur.

Orneklemi ise, evreni bilinen 6rneklem ydntemi ile hesaplanarak belirlenen 161
hasta olusturmustur. Ancak arastirma, hata paymi azaltmak amaciyla 170 hasta ile

tamamlanmaistir.

d2.(N-1)+t%.p.q

N: Evren

n: Orneklem

t: Tablo degeri

p: Goriilme siklig1

q: Gortilmeme siklig1

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e {letisim problemi olmamak
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Orneklemdeki hastalar arastirmacinin klinikte oldugu carsamba ve cuma giinleri
arastirma kriterlerine uyan evrenden olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yoOntemiyle

secilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Anketi, Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi
(DUHIO), ilaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olcegi (IUHIO) ve Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olcegi (MLHFQ) kullamilmustir. Arastirma verileri,
aragtirmaci tarafindan hasta odalarinda sessiz bir ortam saglanarak yiiz yiize goriisme

yontemiyle toplanmistir. Her bir hasta ile goriisme yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Aracglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin sosyo-
demografik ve saglik-hastalik durumlar ile ilgili sorular1 kapsayan Anket Formu, Diyete
Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi (DUHIO), Ilaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi
(IUHIO) ve Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olgegi (MLHFQ)

kullanilmistir.

3.5.1. Hasta Tanitim Anketi (Ek 2)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu hasta sosyo-demografik

ozelliklerini ve saglik-hastalik ile ilgili 6zellikleri sorgulayan 12 ifadeden olugmaktadir.

3.5.2. Diyete Uyum Hakkinda inanclar Ol¢egi (DUHIO) (Ek 3)

Diyete Uyum Hakkinda Inanglar Olgegi 2000 yilinda Bennett ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 5°li likert tipte olup 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin
gecerlik ve giivenirligi Oguz ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilmustir. Olgek,
diiz ve ters kodlamali maddelerden olugsmaktadir. Bunlardan 11 madde diiz kodlamali, 2.
madde ters kodlamalidir. Olgek yarar ve engel algis1 olmak iizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12. maddeler yarar algisini, 6, 7, 8, 9, 10. maddeler engel
algisin1 gostermektedir. Yarar alt boyutunun toplam en yiiksek puani 35 iken en diisiik
puami 7°dir. Engel algisinin toplam en yiiksek puani 25 iken en diisiik puani 5°tir. Olgegin
toplamda aldig1 en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 12°dir. Yarar alt boyutunda ytiksek

puan yapilan davranisla yararin daha fazla algilandigin1 gosterir. Engel alt boyutunda
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yiiksek puan ise bir davranig yaparken kisinin daha ¢ok engelleri algiladigini gdsterir.
Olgegin yarar alt boyutu igin Cronbach alfa degeri 0.71, engel alt boyutunun ise 0.58
olarak bulunmustur (81).

Bu arastirmada Diyete Uyum Hakkinda Inanglar Olgegi yarar alt boyutu cronbach
alfa degeri 0.75, engel alt boyutu cronbach alfa degeri 0.43 olarak bulunmustur.

3.5.3. ilaca Uyum Hakkinda Inanclar Olcegi (IUHIO) (Ek 4)

llaca Uyum Hakkinda Inanglar Olgegi 2000 yilinda Bennett ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, 5°li likert tipte olup 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin gecerlilik
ve giivenilirligi Oguz ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Olgek, diiz ve
ters kodlamali maddelerden olugmaktadir. Bunlardan 11 madde diiz kodlamali, 9. madde
ters kodlamalidir. Olgegin yarar ve engel algis1 olmak iizere iki alt boyutu vardir. 1, 2, 7,
9,10, 11. maddeler yarar algisini, 3, 4, 5, 6, 8, 12. maddeler engel algisini1 gostermektedir.
Yarar ve engel algis1 alt boyutlarmin en yiiksek toplam puani 30, en diisiik 6°dir. Olgegin
toplamda aldig1 en yiliksek puan 60, en diisiik puan ise 12°dir. Yarar alt boyutunda yiiksek
puan yapilan davranigla yararin daha fazla algilandigini gosterir. Engel alt boyutunda
yiiksek puan ise bir davranig yaparken kisinin daha ¢ok engelleri algiladigin1 gdsterir.
Olgegin yarar alt boyutu icin Cronbach alfa degeri 0.74, engel alt boyutunun ise 0.59
olarak bulunmustur (81).

Bu arastirmada Ilaca Uyum Hakkinda Inanglar Olgegi yarar alt boyutu cronbach
alfa degeri 0.80, engel alt boyutu cronbach alfa degeri 0.62 olarak bulunmustur.

3.5.4. Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olcegi (MLHFQ) (Ek 5)

Minnesota Kalp Yetersizligi Ile Birlikte Yasam Olgegi, Rector ve arkadaslari
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Ozdemir
tarafindan 2009 tarihinde yapilmistir (25). Olgek, O(hayir)’dan 5(cok fazla)’e
derecelendirilen 5°li likert tipte puanlamaya sahiptir. Olgek, “’fiziksel fonksiyon’* ve
“’emosyonel boyut’’ olmak iizere 2 alt boyutu inceleyen 21 ifadeden olusmaktadir.
Sorularda 8’1 (2, 3, 4, 5, 6, 7, 12, 13) fiziksel fonksiyon boyutunu, 5’1 (17, 18, 19, 20, 21)
emosyonel boyutu olusturmaktadir. Alt boyutlar1 olusturan ifadelere verilen cevaplarin
toplamu alt boyut puanlarini, tiim 21 ifadeye verilen cevaplarin toplami ise 0-105 arasinda
degisen toplam puani vermektedir. Fiziksel fonksiyon alt boyut puani 0-40 arasinda,

emosyonel alt boyut puani ise 0-25 arasinda degismektedir. Olgegin cronbach alfa
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degerleri Slcekte bulunan iki boyut ve dlgegin tiimii i¢in 0.70’in iizerindedir. Olgekte
diisiik puan diisiik disfonksiyonu gostermekte olup buda iyi yasam kalitesini belirtir (72).

Bu arastirmada, Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olgegi fiziksel alt
boyutu i¢in 0.88, emosyonel alt boyutu i¢in 0.86, dl¢ek toplami i¢in 0.90 cronbach alfa

degerleri bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri:
e KY olan hastalarin hastaneye yeniden yatis 6zellikleri
e Yasam kalitesi durumlari

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:
e Hastalarin tanitic1 6zellikleri

e KY olan hastalarin ilag ve diyete uyumlari

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Packet for the Social Science)
17.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde say1,
yiizde ve ortalama analizleri kullanildi. Minesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi, Ilaca
Uyum Hakkinda Inanglar Olgegi ve Diyete Uyum Hakkinda Inanglar Olgegi puanlari
arasindaki iliskinin saptanmasi i¢in korelasyon analizi kullanildi. Kullanilan 6l¢eklerin
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin sosyo-demografik ve hastalik durumlart ile ilgili
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskal
Wallis analizleri kullanildi. Yanilg: diizeyi p<<0.05 olarak alindu.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan once Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Kardiyoloji Anabilim Dali’ndan yazil izin (EK-6) ile Inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan etik onay (EK-7) alindi. Arastirmada veri
toplamada kullanilan Diyete Uyum Hakkinda inanglar Olgegi ve Ilaca uyum Hakkinda
Inanglar Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasini yapan Oguz’dan yazili izin
(EK-8) alinmistir. Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olgegi’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasim yapan Ozdemir’den (Ek-9) yazili izin almmistir.
Arastirmaya katilan hastalara calisma hakkinda bilgi verilip, elde edilen verilerin gizli

tutulacagi, arastirmaya katilimin goniillii olacagi agiklandiktan sonra izinleri alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhilig1 ve Genellenebilirligi

Bu aragtirmanin simirliligi olasiliksiz rastlantisal yontemin kullanilmasidir. Bu

nedenle arastirma sonuglar1 aragtirma kapsamindaki hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Kalp yetersizligi olan hastalarin ila¢ ve diyete uyumlarinin hastaneye yeniden
yatisa ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular

bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Dagilimi (n: 170)

Sosyo-demografik Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadin 87 51.2
Erkek 83 48.8
Medeni durum

Evli 126 74.1
Bekar 44 25.9
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 81 47.6
[kdgretim mezunu 71 41.8
Lise ve tiniversite 18 10.6

Calisma Durumu

Caligryor 84 49.4
Calismiyor 86 50.6
Aylik Gelir Durumu

Gelir gidere gore az 31 18.2
Gelir gidere gore esit 91 53.5
Gelir gidere gore fazla 48 28.3
Yas X+SS

67.92+11.24

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 67.92+11.24 y1l, %51.2’sinin kadin,
%74.1’inin evli, %47.6’simnin okur-yazar olmadigi, %50.6’sinin herhangi bir iste
calismadig ve %53.5’inin gelir durumunun orta seviyede oldugu tespit edilmistir (Tablo

4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim1 (n: 170)

Hastalik Ozellikleri S %

NYHA Simiflamasi

I 92 54.1
1T 78 459
Beden Kitle indeksi

Normal 50 29.4
Fazla kilolu 85 50.0
Obez 35 20.6
Hastalik Siiresi

6-12 ay 31 18.2
13-24 ay 16 9.4
25 ay ve lizeri 123 72.4
Yatis Sayisi

2-4 kez 109 64.2
5-7 kez 30 17.6
8 ve tizeri 31 18.2
Bir Onceki Yatis Zamani

0-6 ay Once 102 60.0
7-12 ay once 40 23.5
13 ay ve tizeri 28 16.5

Arastirmaya katilan hastalarin %54.1°inin NYHA siniflamasinin II oldugu,

%350’sinin fazla kilolu, %72.4’linlin hastalik siiresinin 25 ay ve istii, %64.1’inin

hastaneye 2-4 kez arasinda yatis yaptigi ve %60’ min bir 6nceki yatis zamanindan en fazla

6 ay gectigi tespit edilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarin DUHIO, TUHIO ve MLHFQ Puan Ortalamalarmin Dagilimi

(n: 170)

Olgekten
Olcekler Almabilecek

Olgekten

Alinan

Min Max Min Max

Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar

Olcegi

Yarar alt boyutu 7 35
Engel alt boyutu 5 25
laca Uyum Hakkindaki Inanclar

Olcegi

Yarar alt boyutu 6 30
Engel alt boyutu 6 30
Minnesota Kalp Yetersizligi ile

Yasam Olcegi

Fiziksel alt boyutu 0 40
Emosyonel alt boyutu 0 25
Toplam puan 0 105

11

11

19

35
28

30
27

39
24
95

X+SS

21.60+4.33
11.18+3.53

21.70+3.67
18.43+£3.90

30.18+5.85
9.19+6.35

58.05£15.62

Arastirma kapsamindaki hastalarin DUHIO yarar alt boyutundan 21.60+4.33 puan
(min 11, max 35), engel alt boyutundan 11.18+3.53 (min 5, max 28) puan aldiklar tespit

edilmistir. Hastalarin [IUHIO yarar alt boyutundan 21.70+3.67 puan, engel alt boyutundan

18.43+3.90 puan aldiklar1 tespit edilmistir. Hastalarin MLHFQ fiziksel alt boyutundan

30.18+5.85 puan (min 11, max 39), emosyonel alt boyutundan 9.194+6.35 puan (min 0,

max 24), toplamda 58.05+15.62 (min 19, max 95) puan aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo

4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin NYHA Siniflamasi ile DUHIO ve TUHIO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n: 170)

Diyete Uyum Hakkindaki Ilaca Uyum Hakkindaki
Inanclar Olcegi Inanclar Olcegi
Yarar boyutu  Engel boyutu  Yarar boyutu  Engel boyutu

NYHA X+£SS X+SS X+SS X+SS
Siniflamasi
1 22.07+4.65 11.25+3.43 22.234+3.83 17.23+3.94
Il 21.05+3.89 11.11£3.67 21.07+£3.39 19.84+3.36
Test t=1.541 t=0.247 t=2.074 t=-4.589
Anlamhhk p=.125 p=.805 p=.040 p=.000

Hastalarin NYHA smiflamasina gére DUHIO yarar ve engel alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda genel olarak NYHA II’lerin puanlar
daha yiiksek bulunmug ancak gruplar aras fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Hastalarin NYHA siniflamasina gére IUHIO yarar ve engel alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hastalarin NYHA Siiflamasi ile MLHFQ Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n: 170)

Minnesota Kalp Yetersizligi Ile Birlikte Yasam Olcegi

Fiziksel boyut Emosyonel boyut Toplam puan
NYHA X+SS X+SS X+SS
Siniflamasi
I 27.14+5.61 6.23+5.17 49.73+13.16
I 33.78+3.73 12.67+5.84 67.85+12.30
Test t=-8.911 t=-7.617 t=-9.214
Anlamhilhik p=.000 p=.000 p=.000

Hastalarin  NYHA smiflamasina goére MLHFQ puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak ileri derecede Onemli

oldugu saptanmistir (p<0.001). Smif II’lerin Siif [II’lere gére puan ortalamalarinin daha
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diisiik oldugu goriilmistir. Diisiik puan diisiik disfonksiyonu yani yiiksek yasam

kalitesini gostermektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hastalarin BK1I ile DUHIO ve IlUHIO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(n: 170)

Diyete Uyum Hakkindaki

Inanclar Olcegi

Yarar boyutu

Engel boyutu

flaca Uyum Hakkindaki

Inanclar Olcegi

Yarar boyutu

Engel boyutu

BKI X+SS X+£SS X+SS X+£SS
Normal kilolu 22.16+4.75 11.08+4.28 22.68+3.33 17.54+4.20
Fazla kilolu 21.25+4.33 11.34+3.22 21.2443.78 18.88+3.75
Obez 21.65+3.71 10.97+3.12 21.4243.69 18.62+3.70
Test F=0.680 F=0.167 F=2.564 F=1.936
Anlamlihk p=.508 p=.846 p=.080 p=.147

Hastalarin BK1 puan ortalamalarina gore DUHIO yarar ve engel alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalariin karsilagtirllmasinda normal kilolularin yarar alt

boyutundan daha yiiksek puan aldiklari, fazla kilolu hastalarinda engel alt boyutundan

daha yiiksek puan aldiklar1 ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Hastalarin BKI puan ortalamalarina gére {UHIO yarar ve engel alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda normal kilolu hastalarin yarar alt

boyutundan daha yiiksek puan aldiklari fazla kilolu hastalarin engel alt boyutundan daha

yiiksek puan aldiklar1 ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hastalarin BKI ile MLHFQ Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n: 170)

Minnesota Kalp Yetersizligi Ile Birlikte Yasam Olcegi

Fiziksel boyut

Emosyonel boyut

Toplam puan

BKI X+SS X+SS XSS
Normal kilolu 29.80+6.74 8.48+6.62 56.76+18.19
Fazla kilolu 29.32+5.57 9.18+6.54 56.67+15.04
Obez 32.82+4.38 10.22+5.46 63.25+11.95
Test F=4.783 F=0.778 F=2.487
Anlamahhk p=.010 p=.461 p=.086

Hastalarin BKI puan ortalamalarina gére MLHFQ toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasinda obez hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu gortilmiis ancak sadece fiziksel alt boyutta gruplar arasinda farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hastalarin Hastalik Siiresi ile DUHIO ve TUHIO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n: 170)

Diyete Uyum Hakkindaki

Inanclar Olcegi

Yarar boyutu

Engel boyutu

Ilaca Uyum Hakkindaki

inanclar Olcegi

Yarar boyutu

Engel boyutu

Hastalik X£SS X+SS X+SS X£SS
Siiresi

6-12 ay 22.45+4.32 11.64+4.73 21.70+£2.90 17.80+3.42
13-24 ay 24.25+5.10 10.12+1.99 22.81+4.67 15.81+£3.78
25 ay ve 21.04+4.10 11.21£3.33 21.56+3.71 18.93+3.89
iizeri

Test KW= 7.823 KW= 0.926 KW= 1.567 KW= 11.224
Anlamhihk p=.020 p=.629 p=.457 p=.004

Hastalarin hastalik siirelerine gore DUHIO yarar ve engel alt boyut puan

ortalamalarinin  karsilastirlmasinda gruplar arasinda farkin yarar alt boyutunda

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.01) (Tablo 4.8).
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Hastalarin hastalik siirelerine gére TUHIO yarar ve engel alt boyut puan
ortalamalarinin  karsilagtirllmasinda gruplar arasinda farkin engel alt boyutunda

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.01) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Hastalarin Hastalik Siiresi ile MLHFQ Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(n: 170)
Minnesota Kalp Yetersizligi Ile Birlikte Yasam Olcegi

Fiziksel boyut Emosyonel boyut Toplam puan
Hastalk Siiresi X+£SS X+£SS X+£SS
6-12 ay 29.90+6.23 10.38+6.40 59.70+17.16
13-24 ay 27.18+6.93 6.87+7.50 51.06+£17.0
25 ay ve lizeri 30.65+5.53 9.12+6.15 58.54+14.93
Test KW= 4.055 KW=4.011 KW= 3.648
Anlamlihk p=.132 p=.135 0= 161

Hastalarin hastalik teshis siirelerine gore MLHFQ toplam puan ile fiziksel ve
emosyonel alt boyut puanlarinin kargilastirilmasinda gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Arastirmada hastalik teshis siirelerinin 6-
12 ay arasinda olan hastalarin 6l¢ek toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptamastir.
Bu da hastalik teshis siirelerinin 6-12 ay arasinda olan hastalarin yasam kalitelerinin daha

diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hastalarin Hastaneye Yatis Sayisi ile DUHIO ve {UHIO Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n: 170)

Diyete Uyum Hakkindaki Ilaca Uyum Hakkindaki
Inanclar Olcegi Inanclar Olcegi
Yarar boyutu Engel boyutu Yarar boyutu  Engel boyutu

Hastaneye X+£SS X+SS X+£SS X+£SS
Yatis Sayisi
2-4 kez 21.854+4.08 11.18+3.62 22.00£3.30 17.99+3.79
5-7 kez 22.70+£5.25 10.93+£3.43 22.36+3.98 18.63+4.30
8 ve iizeri 19.67+3.73 11.45+3.38 20.00+4.20 19.80+3.67
Test F=4.361 F=0.162 F=4.361 F=2.711
Anlamhhk p=.014 p=.850 p=.014 p=.069

Hastalarin hastaneye yatis sayilarina gore DUHIO yarar ve engel alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda yarar alt boyutunda gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalarin hastaneye yatis

sayilarma gdre IUHIO yarar ve engel alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalariin

karsilastirilmasinda yarar alt boyutunda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Hastalarin Hastaneye Yatis Sayisi ile MLHFQ Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n: 170)

Minnesota Kalp Yetersizligi Ile Birlikte Yasam Olcegi

Fiziksel boyut Emosyonel boyut Toplam puan
Hastaneye Yatis X+SS X£SS X+£SS
Sayisi
2-4 kez 29.434+6.00 8.62+6.30 55.64+15.99
5-7 kez 30.53+6.46 8.63+6.23 57.96+14.40
8 ve ilizeri 32.51£3.90 11.74+6.20 66.61+12.57
Test F=3.51 F=3.126 F=6.321
Anlamhhk p=.032 p=.046 p=.002
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Hastalarin hastaneye yatis sayilarina géore MLHFQ toplam puan ile fiziksel ve
emosyonel alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirllmasinda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak ©nemli oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.01). Hastaneye yatis
sayisinin arttikga puan ortalamalarinin da arttigir gériilmiis, bu da hastaneye yatis sayisi

arttikga yasam kalitesinin diistiglinli gostermektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Hastalarin Bir Onceki Yatis Zamani ile DUHIO ve [UHIO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n: 170)

Diyete Uyum Hakkindaki Ilaca Uyum Hakkindaki
Inanclar Olcegi Inanclar Olcegi

Yarar Engel Yarar Engel

boyutu boyutu boyutu boyutu
Bir Onceki Yatis X+SS X+SS X+SS X+£SS
Zamani
0-6 ay once 21.44+4.19 11.38+3.76 21.32+3.38 18.93+3.56
7-12 ay once 21.77+4.15 11.10+3.42 22.47+3.22 17.20+4.13
13 ay ve iizeri 21.96+5.17 10.60+2.79 22.00£5.01 18.39+4.45
Test F=0.198 F=0.542 F=1.527 F=2.891
Anlamhhk p=.821 p=.583 p=.220 p=.058

Hastalarm bir 6nceki yatis zamani ile DUHIO yarar ve engel alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Yarar alt boyutunda 13 ay ve ilizeri zaman
gecenlerin daha yiiksek puani oldugu, engel alt boyutunda ise 0-6 ay zaman gecenlerin
daha yiiksek puana sahip olduklar1 saptanmistir. Hastalarin bir 6nceki yatis zamani ile
[UHIO yarar ve engel alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilagtirillmasinda gruplar aras: farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05). Yarar alt boyutunda 7-12 ay zaman gegenlerin daha yiiksek puani oldugu, engel
alt boyutunda ise 0-6 ay zaman gegenlerin daha yiiksek puana sahip olduklar1 saptanmigtir

(Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Hastalarin Bir Onceki Yatis Zamani ile MLHFQ Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n: 170)

Minnesota Kalp Yetersizligi Ile Birlikte Yasam Olcegi

Fiziksel boyut Emosyonel boyut Toplam puan
Bir Onceki Yatis X+SS X+SS X+SS
Zamani
0-6 ay once 31.47+£5.02 10.49+6.45 62.25+14.83
7-12 ay once 28.60+6.24 7.70+£5.31 53.00+13.87
13 ay ve iizeri 27.78+6.96 6.60+6.27 49.96+15.97
Test F=6.690 F=5.870 F=10.609
Anlamhhk p=.002 p=.003 p=.000

Hastalarin bir Onceki yatis zamani ile MLHFQ puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda gruplar arasindaki farkin hem alt boyut puan ortalamalarinda hem de
toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.01,
p<0.001). Bir onceki yatis zamanlar1 0-6 ay arasinda olan hastalarin yasam kalitesi
puanlarinin daha yiliksek oldugu bu da daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini
gosterir. Buradan da hastaneye yatis zamanlar1 arasinda gecen siire kisaldik¢a yasam

kalitelerinin de diistiigii goriilmektedir (Tablo 4.13)
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Tablo 4.14. Hastalarin MLHFQ ile DUHIO ve IUHIO Arasindaki iliski (n: 170)

Diyete Uyum Hakkindaki ilaca Uyum Hakkindaki Minnesota Kalp Yetersizligi fle Yasam Olcegi
inanclar Olgegi inanglar Olgegi
Yarar boyutu Engel boyutu  Yarar boyutu Engel boyutu Fiziksel boyut Emosyonel boyut Toplam puan

Diyete Uyum Hakkinda inanglar Olgegi r r r r r r r
Yarar alt boyutu 1 - 405%** .382*** -.408*** -.108 -.062 -.078
Engel alt boyutu - 405%** 1 JA11 222%* 075 137 .148

flaca Uyum Hakkindaki inanglar Olgegi

Yarar alt boyutu .382%** -111 1 =397 ** -.260** -.257** -.280***

Engel alt boyutu - 408*** 222%* - 397*** 1 .264** .338*** .308***

Minnesota Kalp Yetersizligi fle Yasam

Olcegi

Fiziksel alt boyut -.108 .075 -.260** 264** 1 541 x** 848***
Emosyonel alt boyut -.062 137 - 257** .338*** 541 x** 1 .855***
Toplam puan -.078 148 -.280*** .308*** .848* .855* 1

***p<0.001, **p<0.01
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Hastalarin DUHIO yarar ve engel alt boyutlari ile TUHIO yarar ve engel alt boyut
puanlar arasindaki iliski incelendiginde, DUHIO yarar alt boyutu ile [UHIO yarar alt
boyutu arasinda pozitif yonde, IUHIO engel alt boyutu ile de negatif yonde istatistiksel
olarak ileri derecede énemlilik saptanmistir (p<0.001). DUHIO engel alt boyutu ile
[UHIO engel alt boyutu arasinda da istatistiksel olarak pozitif yonde onemli iliski
(p<0.01) saptanmistir (Tablo 4.14).

Hastalarm DUHIO ile MLHFQ puanlari arasindaki iliski incelendiginde iliskinin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu (p>0.05) saptanmustir (Tablo 4.14).

Hastalarm [UHIO ile MLHFQ puanlari arasindaki iliski incelenmistir. {TUHIO
yarar alt boyutu ile MLHFQ fiziksel alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
onemli iliski saptanmstir (p<0.01). {TUHIO yarar alt boyutu ile MLHFQ emosyonel alt
boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak onemli iliski saptanmistir (p<0.01).
[UHIO yarar alt boyutu ile MLHFQ toplam puani arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak ileri derecede dnemli iliski saptanmustir (p<0.001). {TUHIO engel alt boyutu ile
MLHFQ alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ileri
derecede 6nemli iligki (p<0.001) saptanmistir (Tablo 4.14).

Hastalarin DUHIO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin birbirleriyle iliskisi
incelendiginde yarar ve engel alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak

ileri derecede onemli iliski (p<0.001) saptanmustir (Tablo 4.14).

Hastalarin TUHIO alt boyutlarindan aldiklari puanlarin birbirleriyle iliskisi
incelendiginde yarar ve engel alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak

ileri derecede dnemli iliski (p<0.001)saptanmistir (Tablo 4.14).

Hastalarin MLHFQ toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin birbirleriyle
iliskisi incelendiginde her iki alt boyut ve toplam puan arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak ileri derecede onemli iliski (p<0.001) saptanmistir (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Kalp yetersizligi olan hastalarin ilag ve diyete uyumlarinin hastaneye yeniden
yatisa ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda

elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirma sonucunda hastalar DUHIO yarar alt boyutundan 21.60+4.33, engel alt
boyutundan 11.1843.53 puan almislardir. Hastalarin diyete uyumda yarar davraniglarini
daha ¢ok benimsedikleri saptanmistir (Tablo 4.3). Sonmez’in yaptig1 ¢alismada hastalar
DUHIO yarar alt boyutundan 21.41+5.08, engel alt boyutundan 13.49+3.74 puan almistir
(82). Arastirmamiz sonuglar1 S6nmez’in arastirmasiyla benzerlik gostermektedir. Kalp
yetersizligi hastalarinda tuzdan kisithi diyetin basta 6dem olmak iizere hastalarin
yasadiklari sikayetlerde azalma saglamasi, hastalarin diyete uyumda yarar davranislarini

benimsedikleri diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin TUHIO yarar alt boyutundan 21.70+3.67, engel alt
boyutundan 18.43+3.90 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Hastalarin yarar davraniglarini daha
cok benimsedikleri saptanmistir (Tablo 4.3). Sonmez’in yaptig1 ¢alisma sonucunda
hastalar TUHIO yarar alt boyutundan 18.81+4.81, engel alt boyutundan 20.14+5.51 puan
almiglardir. Arastirmamizin aksine Sonmez’in yaptigi calisma sonucunda hastalarin ilaca
uyumlarinda daha c¢ok engelleri benimsedikleri saptanmistir (82). Arastirmamizin
sonucunda yapilan diger arastirmalarla benzer sonuglara ulagilmistir (83, 84). Hastalarin
yasadiklar1 semptomlara ilag tedavisinin hemen etki gostermesinden dolay1 hastalarin ilag
tedavisine uyumda yarar davranislarini benimsedikleri diistiniilebilir. Hastalarin taburcu
olurken kendisine anlatilanlar1 anlamamasi veya dinlememesi, yan etki yasamaktan

korkmalar1 gibi sebeplerden dolay1 ilaca uyumlarinin zayif oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin MLHFQ fiziksel alt boyut puan ortalamasi
yiiksek (30.184+5.85), emosyonel alt boyut puan ortalamasi orta seviyede 9.19+6.35,
toplam puanin ortalamanin biraz {istiinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Ozdemir
yaptig1 calismada fiziksel alt boyut puanimi yiiksek (33.37+6.13), emosyonel alt boyut
puanint orta (13.96+£5.39) ve toplam puami ortalamanin istiinde (67.36+14.31)
saptamustir (85). Olgekten alman yiiksek puan diisiik yasam kalitesini gdstermektedir. Bu
bulgulara bakarak KY hastalarinin yasam kalitelerinin 6zellikle fiziksel fonksiyonlarinda
diisiik oldugu soylenebilir. Barutcu arastirmasinda hastalarin yasam kalitelerini orta

seviyede bulmustur (86). Arastirmamizda yapilan baska ¢alismalarin sonuglarina benzer
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sonuclara ulagilmigtir (75, 87, 88). Hastalarin yasadiklar1 semptomlar1 tanilamada
yetersiz kalmalar1 ve saglik merkezlerine bagvurmada gecikmelerinden dolay1 hastalarin
semptomlarinin agirlastigi ve bunun da yasam Kkalitelerini diismesine sebep oldugu

sOylenebilir.

Aragtirma sonucunda hastalarin NYHA simiflamasina gore diyete uyumlar
arasinda gruplar aras1 fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (Tablo 4.4).
Sonmez’in yaptigi calisma da diyete uyumla NYHA smiflamasi arasinda 6nemli bir fark
saptanmamistir. Sonmez simif III KY hastalarinin sinif IV’lere gore diyetlerine daha
uyumlu olduklarini saptamistir (82). Arastirma sonuglarimizda buna benzer ¢ikmis olup,
stif [I’lerin smif III hastalarina gore diyetlerine daha uyumlu olduklar1 goriilmiistiir.
Literatiire gore diyette tuz kisitlamast semptomlarda azalma saglayip NYHA
siiflamasinda iyilesme saglamaktadir. Ancak bu durum hiponatremi riskini arttirarak
hastaneye yatiglar arttirabilmektedir. Bu ylizden tuz kisitlamasiin her hastaya 6zgii
planlanmas1 gerektigi Onerilmektedir (6). Arastirma sonucumuzun nedeni olarak,
hastalarin semptomlarinda olan kétillesmeyi ilag tedavisi, sigara kullanma gibi

sebeplerden kaynaklandigini diisiinmeleri soylenebilir.

Aragtirmamiz sonucunda hastalarin NYHA smiflamast ve ilaca uyumlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.4).
Ilaca uyumda NYHA sinif II olan hastalarin yaptiklar davranislarda yararlar1 daha fazla
algiladiklar1 goriilmiis, smif III olan hastalarin ise daha c¢ok engelleri algiladiklari
goriilmiistiir. Wu ve arkadaglariin yiirtittiikleri ¢alisma sonucunda k&ti NYHA
siniflamasi tedaviye uyumda 6nemli bir engel olarak saptanmistir (30). Oguz da yaptig1
calisma sonucunda NYHA smiflamasi ile ilaca uyum arasinda anlamlilik saptamustir.
Oguz NYHA simniflamasi III olanlarin ilaca uyumlarinin simif II’lere gore daha koti
oldugunu saptamistir (84). Arastirma sonucumuz bu sonucu desteklemektedir. ilaca
uyum KY icin ¢ok 6nemli olmakla beraber hastalar tarafindan bazen dnemi yeterince
anlagilamamaktadir. Hastalarin unuttuklarindan ya da bilerek ilaglarimi kullanmay:
biraktiklarindan semptomlarinin giderek agirlastigi ve bu durumun sonucu olarak

hastalarin NYHA simiflamasinin giderek kotiilestigi diisiiniilebilir.

Arastirmada hastalarin NYHA siiflamasina gore yasam kalitelerine bakildiginda
gruplar farkinarasinda istatistiksel olarak ileri derecede Onemli oldugu(p<0.01)

saptanmigtir (Tablo 4.5). Hastalarin NYHA smiflamalarinin  kotiilestikce yasam
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kalitelerinin de diistiigii goriilmiistiir. Ozdemir’in yaptig1 c¢alisma sonucunda NYHA
siniflamas1 kotiilesen hastalarin yasam kalitelerinin de kotiilestigi goriilmiistiir (85).
Karapolat ve arkadaglarinin yiiriittiigi bir ¢alisma sonucunda da NYHA siniflamasi
kotiilestikce hastalarin yagam kalitelerinin diistiigli goriilmiistiir (89).Yapilan bagka
calismalarinda sonuclarinda da NYHA smiflamasi kotiilestikge hastalarin  yasam
kalitelerinin diistiigli saptanmistir (87-92). Arastirma sonucu bu ¢aligmalar ve literatiir ile
benzerlik gostermekte olup sadece Argon’un yaptigi arastirma ile benzerlik
gostermemistir.  Argon ve arkadaglari yaptiklar1 arastirmalarinda yiiksek NYHA
siniflamasina sahip hastalarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu saptamistir (93).
Burada yasanan farkliligin hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Kalp yetersizliginde iyilesmenin tam olarak saglanamamasi, hastalarin
tedavilerine yeterince uyum gostermemeleri gibi nedenlerden dolayr semptomlarda
agirlasma olmaktadir. Semptomlardaki agirlasmanin hastalarin NYHA smiflamasinda
kotillesmeye neden oldugu diisiiniilmektedir. Fonksiyonel siniflamasi kot olmasi
nedeniyle 6z bakimlarini gerceklestiremiyor olmalari sebebiyle hastalarin yasam

kalitelerinin diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamiz sonucunda hastalarin beden kitle indeksi ile diyete uyumlari
arasinda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu (p>0.05) saptanmustir.
Ancak calismamizda hastalarin %50°nin fazla kilolu oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
Ozdemir yaptig1 ¢alismasinda hastalarin %41.4’{iniin, Dilek de %52.6’smin fazla kilolu
oldugunu saptamistir (85, 94). Basuray ve arkadaslar1 yiiksek beden kitle indeksine sahip
erkek KY hastalarinin diyete daha fazla uyumsuz olduklarini saptamistir (61). Ancak KY
hastalarinda yapilan baska bir ¢alismanin sonucunda ise obez bireylerin normal kilolu
bireylere gore daha az hastaneye yattig1 goriilmiistiir (95). Obezite ve fazla kilolu olma
kardiyak sistem tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu faktorler koroner arter hastaligi,
kalp yetersizligi ve ani oliimii de igeren komplikasyonlara neden olabilmektedir (96).
Beden Kitle indeksi 30 kg/m? olan hastalara diyet programi hazirlanarak kilo vermeleri
onerilmektedir. Arastirma sonucumuzun sebebinin, hastalarin diyetlerine uymalarina

ragmen kilo aldiklarini diisiinmeleri oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin sonucunda hastalarin beden kitle indeksi ile ilaca uyumlari
arasinda gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu (p>0.05) saptanmistir
(Tablo 4.6). Kalp yetersizligi hastalarinda ilag tedavisi ile tuz ve sivi kisitlamasina uyum

davraniglarinda yetersizlik oldugu bilinmektedir. Dogrudan olmamakla beraber ilaca
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uyum Kkisilerin 6z bakimlarini etkilediginden kilo kontroliinii de etkilemektedir (10).
Bunun sebebi olarak ilag¢ tedavisi alan hastalarin kendilerini olumsuz etkileyecegini
distindiiklerinden fiziksel aktiviteden kagimmalar1 olabilir. Fiziksel aktivitenin az

olmasinin hastalarda kilo alimina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin beden kitle indeksleri ile yasam kaliteleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.7).
Aragtirmada obez bireylerin yasam kalitesi puani daha yiiksek olmakla beraber, yiiksek
puan diisiik yasam kalitesini gosterdigi i¢in obezlerin yasam kaliteleri diigiik
bulunmustur. Obezitenin yasam kalitesi tizerine olumsuz, kilo vermenin ise olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir (97, 98). Ancak yapilan bazi ¢alismalarin sonucunda KY
hastalarinda BKI ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak ©nemli fark
saptanmamustir (85, 92, 94). Bu farkliligin hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Arastirma sonucumuzun nedeni olarak hastalarin
kilolarindaki artisin 6z bakimlarinda eksikliklere yol agarak semptomlarinda agirlagsmaya
yol acmasi ve bunun da hastalarin yasam kalitelerinde diismeye neden oldugu

disiiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda hastalarin hastalik siireleri ile diyete uyumlar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak o6nemli oldugu (p<0.05) saptanmustir (Tablo 4.8). Hastalik
siireleri 13-24 ay olanlarin diyete uyumda yararlari daha ¢ok benimsedikleri goriilmiistiir.
Kalp yetersizligi hastalarinda diyete uyumsuzluk semptomlar1 kotiilestirmekte ve
hastalarin yagam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (20). Hastalar KY tanis1 aldiklari
zamanin akut donemi gectikten sonra hastalifi kabullenmeye basladiklar1 zaman
hastalikla bas etmek istediklerinden kendilerine Onerilen diyet programina uyum
saglamaya calistiklar1 disiiniilmektedir. Ancak hastaligin ilerleyen doénemlerinde
semptomlarda agirlasma olabilmekte, hastalar diyete uyumun artik faydali olmadigini
diistinebilmektedirler. Aragtirmamizda hastalik siiresi 13-24 ay olanlarin diyetlerine daha

uyumlu bulunmalariin bu sebepten kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin hastalik siireleri ile ilaca uyumlar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli fark (p<0.01) saptanmistir (Tablo 4.8). Arastirmamizda
hastalik stiresi uzadik¢a ilaca uyumun zayifladigi, hastalarin engel davranislarini daha
cok benimsedikleri goriilmiistiir. Kalp yetersizligi hastalarinda tedaviye olan uyumsuzluk

hastalik siiresini uzatmaktadir (20). Kalp yetersizligi semptomlarinda kroniklesme olan
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bir hastaliktir. Uzayan hastalik siiresince ilaca uyumun azalmasinin sebepleri arasinda,
hastalarin yasadiklar1 dispne, yorgunluk gibi semptomlarda ilaglarin yeterli rahatlamay1
saglayamamas1 veya hastalarin ilag tedavisine olan inanglarinin zayiflamasi oldugu

diistintiilmektedir.

Aragtirma sonucunda hastalarin hastalik stireleri ile yasam kaliteleri arasinda
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu (p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.9).
Ozdemir vyiiriittiigii calisma sonucunda hastalik siiresi ile yasam Kkalitesi arasinda
istatistiksel olarak ©nemli fark saptamamistir (85). Yapilan baska calismalarin
sonuclarinda da hastalik siiresi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (93, 99). Bizim arastirmamizda bu c¢alismalarla benzer sonuglara
ulagsmistir. Bunun nedeninin hastalarin yillar gectikce yasadiklar1 semptomlari

kabullenmeleri veya bu semptomlarla yasamay1 6grenmeleri oldugu disiiniilebilir.

Arastirmada hastalarin hastaneye yatis sayilar ile diyete uyumlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.10). Hastalardan
yatis sayist 5-7 kez arasinda olanlarin 8 ve iizeri olanlara gore daha ¢ok diyetlerine
uyduklari saptanmistir. Diisiik sodyum aliminin hastaneye yatislart azalttigi calismalarla
gosterilmistir (13, 27). Yapilan baska caligmalar sonucunda da diyete uyumsuzlugun
hastaneye yatislar arttirdig1 saptanmistir (28, 100). Literatiirde tiim bu sonuglar1 destekler
niteliktedir (20). Hastalarin etkisiz hastalik yOnetimine sahip olmalar1 hastanelere
basvurulara neden olabilmektedir. Etkisiz hastalik yonetimi arasinda yer alan diyete
uymama sonucu semptomlar agirlasmakta ve bunun da hastaneye yatislari arttirdigi

diistiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin hastaneye yatis sayilari ile ilaca uyumlar: arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.10). Aragtirmamizda
hastaneye yatis sayilar1 daha az olanlarin ilaca uyumlariin daha yiiksek oldugu saptandi.
Sonmez yaptig1 calismasinda hastaneye yatis ile ilaca uyum arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugunu saptamistir. Hastalarin ilaca uyumda engel davraniglarini daha
cok benimsediklerini ve bu hastalarin hastaneye daha fazla yattiklar1 saptamistir (82).
Bizim arastirmamiz sonucu da bu sonuca benzer olarak bulunmustur. Chung ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ilag tedavisine uyumsuz hastalarda hastaneye
yeniden yatis sayilarini daha fazla oldugunu saptamistir (101). Yapilan bagka calisma

sonuglarinda da ilaca uyumsuzlugun hastaneye yatiglart arttirdigi saptanmistir (3, 102).
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Ayni zamanda tedaviye uyum saglama 6z bakimin 6nemli bir asamasini olusturmaktadir.
Hastaneye yatis ile yasam kalitesinin incelendigi bir ¢calismada 6z bakim yiiksek kisilerin
hastaneye yatislarinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin yiikseldigi goriilmiistiir (21). Kalp
yetersizligi hastalarinda ila¢ tedavisine olan uyumun semptomlarda iyilesme
sagladigindan ve semptomlar1 kontrol altinda tutmada oldukg¢a faydali oldugundan dolay1

hastalarin yasam kalitelerinin ilaca uyumdan olumlu etkilendigi diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin hastaneye yeniden yatis sayilari ile yasam
kaliteleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark (p<0.05) saptandi. Hastaneye yeniden
yatiglar arttikca yasam kalitesinin diistigli goriilmistiir (Tablo 4.11). Zengin ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alisma sonucunda hastaneye yatis sayisi ¢ok olan hastalarin az olan
hastalara gore daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu saptamistir (91). Ozdemir’in
arastirmasinda hastaneye yeniden yatis sayist arttikga yasam kalitesinin diistigi
goriilmustir (85). Yapilan baska c¢alismalarda da benzer sonuglar elde edildigi
goriilmistir (36, 87, 99). Bizim calismamizda bu sonuclara benzer bulgular elde
edilmistir. Hastaneye siirekli yatis yapan hastalarin fiziksel ve emosyonel olarak koti
etkilendigi, bunun da hastalarin giinliik yasamlarini olumsuz etkiledigi diistiniilebilir. Bu
sebeplerin bir¢ok soruna neden olarak hastalarin yasam kalitelerinde diisiise yol actigi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin bir 6nceki yatis zamani ile diyet ve ilaca uyumlari
arasinda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu (p>0.05) saptandi (Tablo
4.12). Yiiriitiilen ¢caligmalarda taburculuktan sonra 90 giin i¢inde hastaneye yeniden yatis
oraninin %15-30 arasinda oldugunu gostermistir (8, 36). Krueger ve arkadaslari diyet ve
tedaviye uyum saglamanin hastaneye olan bu yatislar1 azalttigini saptamistir (15). Bizim
arastirmamizin sonucu bu arastirmaninkinden farklilik gostermektedir. Bunun hastalarin
sosyo-demografik  ozelliklerinden ve saglik davranislarindan  kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Arastirma sonucunda hastalarin bir onceki yatis zamanlar1 ile yasam kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak onemli fark (p<0.01) saptanmustir. Hastalarin taburcu
olduktan sonra tekrar yatiglar1 arasindaki siire kisalinca yasam kalitelerinin diistiigi
goriilmistiir. Arastirmamizda hastalarin %60°1nin 0-6 ay i¢inde hastaneye yeniden yattig1
ve bu grubun en kotii yagam kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.13). S6nmez’in

caligmasinda da hastalarin %78.8’inin 0-6 ay icinde hastaneye yeniden yatis yaptiklari
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goriilmistiir (82). Deek ve arkadaslart yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin %56.9’unun
90 giin i¢inde oldugunu saptamiglardir (103). Yapilan diger ¢alismalarda bu sonuglara
benzer sonuglar elde edilmistir (36, 70). Literatiir aragtirmasinda taburculuktan hastaneye
tekrar yatisa kadar gecen siirenin kisalmasi ve yatig sayisinin artmasi sonucu KY
hastalarinda yasam kalitesinin olduk¢a diistiigii goriilmiistiir (36, 58). Ayni zamanda
hastaneye olan bu yatiglar 6lim oranlarinda da artisa neden olmaktadir (70). Bizim
arastirmamiz yapilan aragtirmalarla benzer sonuglara ulasmistir. Taburculuktan sonra
hastaneye tekrar yatisa kadar gegen silirenin kisa olmasi hastalarin yasadiklar
semptomlarda normallesmeyi yakalamalarini engelleyerek hastalikla bas etmelerini
engelledigi disiiniilmektedir. Bu sebeplerden dolayr hastalarin fiziksel ve emosyonel

olarak olumsuz etkilendikleri ve yasam kalitelerinin diistiigii diisiiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin TUHIO ile MLHFQ puan ortalamalar1 arasindaki iliski
karsilagtirildiginda hastalarin ilaca uyumda yarar davraniglarini benimsediklerinde yasam
Kalitelerinin de yiikseldigi gortilmistiir. Ayni sekilde ilaca uyumda engel davraniglarini
daha cok benimseyen hastalarin yasam kalitelerinin de diisiik oldugu goriilmiistiir
(Tablo4.14). lag ve diyete uyumsuzluk KY hastalarinda tedaviden beklenen yarari
azaltmakta ve semptomlarda siddetlenmeye neden olmaktadir. Bu uyumsuzluk yasam
kalitesini de diisiirmektedir (83). Hastalarin ila¢ tedavisine uyum saglamalarmin yasam
kaliteleri lizerine olumlu etki yaptig1 goriilmektedir. Kalp yetersizliginin kronik seyirli bir
hastalik olmasindan dolay1 hastalarin tedaviye uyumlart omiir boyu gerekmektedir.
Hastalarin ila¢ tedavisinden bikmalar1 ya da faydali oldugunu diisiinmemeleri gibi
sebeplerden dolayr ilaglarini kullanmayi birakmalart semptomlar1 agirlastirmakta ve
yasam kalitesinde diismeye neden oldugu diisiiniilmektedir. Bunun tam aksini diigiinen
ve ilaca uyumlu olan hastalarin bu sebeplerden dolay1 yasam kalitelerinde artis oldugu

distiniilebilir.

Hastalarin DUHIO ile MLHFQ puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
onemsiz iligki (p>0.05) saptandi (Tablo 4.14). Caloglu yaptig1 ¢alisma sonucunda KY
hastalarinda diyete uyumla yasam kaliteleri arasinda iligki saptamamistir (99). Bizim
arastirmamizda da bu sonuglara benzer sonuclar elde edilmistir. Yapilan baska bir
aragtirmanin sonucunda diyette tuz kisitlamasina uyumun yasam kalitesini yiikselttigi
goriilmistiir (67). Kalp yetersizligi hastalarinin kendileri i¢in diizenlenmis diyet
programina uyum gostermemeleri semptomlarda kotiilesmeye neden olabilmektedir.

Semptomlarda olan kotiilesmenin hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
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diisiiniilmektedir. Ancak diyete uyumun yasam kalitesini boyle dolayli olarak etkilemesi,
yasam kalitesindeki disilisiin hastalar tarafindan Oncelikle baska sebeplerden
kaynaklandigin1 diistinmelerine neden olabilmektedir. Bu sebeplerden dolayir diyete

uyumun yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin arka planda kaldig1 diistiniilmektedir.

Hastalarin DUHIO ile IUHIO puan ortalamalari arasinda iliskiye bakildiginda, her
iki 0lgegin yarar alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde énemli bir iligki
(p<0.01) saptanmistir (Tablo 4.14). Buradan hastalardan ilaca uyumda yarar
davraniglarint  benimseyenlerin diyette de yarar davranislarint  benimsediklerini
gostermektedir. Diyete uyum yarar alt boyutu ile ilaca uyum engel alt boyutu arasinda da
istatistiksel olarak negatif yonde onemli bir iligki saptanmistir (Tablo 4.14). Bu da
hastalarin diyete uyumda yarar davranislarini benimsemekle ilaca uyumda engel
davraniglarini daha az benimsediklerini gostermektedir. Literatiir arastirmasi sonucu ilaca
ve diyete uyumun KY hastalar i¢in ¢ok dnemli oldugu ve beraber ele alinmasi gereken
konular oldugu goriilmistiir (6, 74). Kalp yetersizligi hastalarinin ilag ve diyet
tedavilerine uyum saglamalar1 tedavinin basar1 sagladigi ve bunun da hastalarin yagam

kalitelerinde artig sagladigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin [UHIO yarar ve engel alt boyutlarmin puanlarmin
birbiri ile karsilastirilmasinda, iki alt boyut arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
onemli iliski (p<<0.001) saptanmistir. Hastalarin ilaca uyumda yarar davranislarini daha
cok benimsedikleri gdriilmiistiir (Tablo 4.14). Oguz yaptig1 ¢alisma sonucunda ITUHIO
yarar ve engel alt boyutlar1 arasinda onemli bir iliski saptamamistir (84). Arastirma
sonucumuz bu sonugla farklilik gostermektedir. Bu farkliligin arastirmaya katilan hasta

sayisindan ve hastalarin hastalik durumlarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hastalarn DUHIO yarar ve engel alt boyutlarmin birbiri ile
karsilagtirilmasinda, iki alt boyut arasinda negatif yonde istatistiksel olarak dnemli iliski
(p<0.001) saptanmistir. Diyete uyumda yarar davraniglarin1 daha ¢ok benimsedikleri
goriilmiistiir (Tablo 4.14). Oguz yaptig1 ¢alisma sonucunda DUHIO vyarar ve engel alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptamamistir (84). Bu farkliligin
aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinden ve hasta sayisindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda MLHFQ fiziksel, emosyonel alt boyutlar ve toplam puan

ortalamalarinin birbiri arasindaki iliski incelendiginde, ii¢ puan ortalamasinin da birbiri
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arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak dnemli bir iliski (p<<0.001) saptanmistir (Tablo
4.14). Ozdemir de yaptig1 ¢alisma sonucunda iki alt boyut ve toplam puanin birbiri ile
iliskine baktiginda pozitif yonde onemli iliski saptamistir (85). Hastalarin fiziksel ve
emosyonel yonden kotiilesmelerinin giinliik yasam aktiviteleri {izerinde olumsuz etki
yaparak bir¢ok sorun ortaya ¢ikardigi bunun da yasam kalitesini oldukca diisiirdiigii

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kalp yetersizligi olan hastalarin ilag ve diyete uyumlarinin hastaneye yeniden
yatisa ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirma kapsamindaki hastalarin ¢ogunlugunun kadin, evli, okur-yazar
olmadig1, herhangi bir iste ¢alismadigi ve gelirin gidere esit oldugu saptanmaistir.

e Arastirma kapsamindaki hastalarin  hastalik  6zelliklerine  bakildiginda
cogunlugunun NYHA simiflamasinin siif II, fazla kilolu, hastalik siiresinin 25
ay ve listii, hastaneye yatis sayilarinin sekiz ve {lizeri ve taburculuktan bir sonraki
yatisa gegen siirenin 0-6 arasinda oldugu saptanmuistir.

e Hastalarin ilag ve diyete uyumda yarar davraniglarin1 daha ¢ok benimsedikleri
saptanmistir.

e Hastalarin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu saptanmuistir.

e ilaca ve diyete uyumlu hastalarm hastaneye daha az yattiklar1 bulunmustur.

e Hastalarin hastaneye yatis sayilari arttikca yasam kalitelerinin de diistigi
saptanmistir.

e Arastirmada ilaca uyum gosterildiginde yasam kalitesinin de arttig1 saptanmuigtir.
Arastirmadan elde edilen bu sonug¢lar dogrultusunda hastalara su onerilerde

bulunulabilir:

e Hastalara multidisipliner ekip c¢alismast ile ilag ve diyet programlari
diizenlenmelidir.

e Hastalarin ilag tedavisine uyumsuzluklar1 degerlendirilmelidir.

e Hemsireler tarafindan hastalara ilaca uyumlarini arttirabilmek i¢in planlanmis
egitimler verilmelidir.

e Hastalarin diyet programlarina uyumlar1 degerlendirilmeli, uyumsuzlugun
nedenleri 6grenilmelidir.

e Hastaya 6zel hazirlanan diyet programi hemsireler tarafindan hastalara anlatilmali

ve hastalarin uyum stireci takip edilmelidir.
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EK-2. Veri Toplama Formu

Sayin katilimer;

Bu c¢alisma kalp yetersizligi olan hastalarin ilag ve diyete uyumlarinin hastaneye
yeniden yatisa ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmstir.
Anketteki tiim bilgileriniz sakli tutulup sadece bu ¢alismada kullanilacaktir. Sorularin

dogru bir sekilde yanitlanmasi ¢alismanin giivenilirligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Tesekkiir ederim...
Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogr.
Gil KAYA
1. Hasta Tanitim Anketi
1- Cinsiyetiniz nedir?
1)Kadin () 2) Erkek ()
2- Ka¢ yasindasiniz? ...........
3- Medeni durumunuz nedir?
D EVI() 2) Bekar ()
4- Egitim diizeyiniz nedir?

1) Okur-yazar degil () 2)ilkogretim () 3) lise ve iiniversite ( )

5- Su anda ¢alistiginiz herhangi bir isiniz var mi1?
1) Var () 2) Yok ()

6- Aylik gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1)Gelir gidere goreaz ()
2)Gelir gidere gore esit ()
3)Gelir gidere gore fazla ()

7- Sosyal giivenceniz var mi1?

1) Var () 2) Yok ()

52



2.Saghk/Hastalik Tle Tlgili Ozellikler
8- Fiziksel aktiviteye gore kalp yetersizligi siniflandirmasinda hastanin durumu:

.................... (arastirmact  tarafindan  hastanin  hastalik  durumuna gore

belirlenecek)

9- Boy: Kilo:
BKi:........... ( Bu kisim arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir.
1) Zayif <18.50
2) Normal >18.50 ....<24.99

3) Fazlakilolu >25.00....<29.00
4) Obez >30.00 ....<39.99
5) Asirl sisman  >40.00
10- Kalp yetersizligi hastalig1 ne kadar siiredir teshis edildi?
1)6-12ay () 2)13-24 ay () 3)25ay vetzeri( )
11- Kalp yetersizligi tanisi ile hastaneye kag kez yattiniz?
1) 2-4kez () 2)5-7kez () 3)8vedstd ()
12- Bir 6nceki yatis zamaninizdan ne kadar siire gecti?

1) 0-6ay () 2)7-12ay () 3) 13 ay veiizeri ()
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EK-3. Diyete Uyum Hakkinda inanclar Olgegi (DUHIO)

Asagidaki sorulardan size en uygun olanini isaretleyiniz.
1 = Kesinlikle Katilmiyorum

2 = Katilmiyorum

3 = Kararsizim

4 = Katiliyorum

5 = Kesinlikle Katiltyorum

IFADELER 1

1. Az tuzlu diyetle beslenmek saglikli olmami

saglayacaktir.

2. Tuzlu yiyecekler benim i¢in iyi degildir.

3. AZ tuzlu diyetle beslenme kalp sagligimi

koruyacaktir.

4. Az tuzlu diyetle beslenme bacaklarimdaki

sismeyi azaltiyor.

5. Az tuzlu diyetle beslenme viicudumda su

toplanmasin1 dnleyecektir.

6. Az tuzlu diyetle beslendigim i¢in, lokantaya gitmemi
zorlastirmaktadir.

7. Tuzu az olan yiyecekler lezzetsiz geliyor

8. Az tuzlu diyet oldukca pahalidir.

9. Az tuzlu diyetle beslenme ¢ok zamanimi alir.

10. Az tuzlu diyetin nasil uygulanacagini anlamak ¢ok zor.

11. Az tuzlu diyetle beslendigimde kendimi daha iy1

hissediyorum.

12. Az tuzlu diyetle beslenmek daha kolay nefes almam
saglayacaktir.




EK-4. flaca Uyum Hakkindaki Inanclar Olcegi (IUHIO)

Asagidaki sorulardan size en uygun olani isaretleyiniz.
1 = Kesinlikle Katilmiyorum

2 = Katilmiyorum

3 = Kararsizim

4 = Katiliyorum

5 = Kesinlikle Katiliyorum

IFADELER

1. Tlaglarim1 aldigimda, kalp hastaligim hakkinda ¢ok fazla
endiselenmiyorum.

. Eger ilaclarimi igersem, hastaneye yatma olasiligim azalir.

. Ilaglar1 igmeyi hatirlamak zor geliyor.

. Ilag igmekten hoslanmryorum.

. Her giin bir siirii ila¢ igmek zorunda kaliyorum.

. llaglarim1 igmek 6demimi (sisligimi) azaltiyor.

. llaglarimi1 igmeyi unutuyorum.

2
3
4
5
6. Her giin ilag igmek, evden disar1 ¢itkmamu zorlastiriyor.
7
8
9

. Her giin 1la¢ igmek, kalp hastaligim hakkinda endiselenmeme
neden oluyor.

10. Ilag igmek, nefes almami kolaylastirtyor.

11. llaglarimi igmek daha kaliteli (rahat) yasamami sagliyor.

12. I¢tigim ilaglar geceleri tuvalete gitmek igin uyanmama neden
oluyor.
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EK-5. Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Ol¢egi (MLHFQ)

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

aliniz. Ifade sizin durumunuza uymuyorsa 0’1isaretleyiniz.

Son bir aydir yasamimi istedigim gibi stirdiiremiyorum.

Ciinkii kalp yetersizligine bagli; Hayir Cokaz Az Orta Fazla Cok fazla

1. Bacak ve ayak bileklerim sisiyor. 0 1 2 3 4 5
2. Giin iginde dinlenmek i¢in oturmak
ya da uzanmak zorunda kaliyorum. 0 1 2 3 4 5
3. Yiirtirken ya da merdiven ¢ikarken

zorlantyorum. 0 1 2 3 4 5
4. Ev ya da bahge isleri yaparken

zorlaniyorum. 0 1 2 3 4 5
5. Evden uzak yerlere gitmekte

zorlaniyorum. 0 1 2 3 4 5
6. Geceleri iyl uyuyamiyorum. 0 1 2 3 4 5
7. Arkadas ya da aile iligkilerimde
ya da onlarla birlikte olmakta
giicliik ¢cekiyorum. 0 1 2 3 4 5
8. Hayatim1 kazanmak icin yaptigim
isleri gerceklestirmede zorlantyorum. 0 1 2 3 4 5
9. Eglence, spor aktiviteleri ya da

hobilerimi yapmakta zorlantyorum. 0 1 2 3 4 5
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10.Cinsel aktivitelerimi gerceklestirirken
zorlaniyorum.

11.Sevdigim yiyeceklerden daha

az yemek zorunda kaliyorum.

12. Nefes almakta zorlantyorum.

13. Yorgun, bitkin ya da enerjimin

azaldigini hissediyorum.

14. Hastaneye yatmak zorunda kaliyorum.

15. Tedavi masraflari i¢in para harcamak
zorunda kalryorum.

16. Tedaviye bagliyan etkiler yastyorum.

17. Aileme ya da arkadaslarima yiik
oldugumu hissediyorum.

18. Hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi
hissediyorum.

19. Endiseleniyorum.

20. Dikkatimi toplamada ya da

hatirlamada gii¢liik ¢ekiyorum.

21. Kendimi kederli, iizgiin hissediyorum.

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
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Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde ¢alismada herhangi bir etik kusur olmadigina
oy birligi ile karar verildi.

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT m
Etik Kurul Baskam

Prof.Dr.Metin Fikret GENC 14/~ HProf.Dr. Osman CELBIS 0 M_/
Etik Kurul Bagskan Yardimcisi \30‘1}\ / Etik Kurul Uyesi /
Prof.Dr. Kadir ERTEM % Prof.Dr. N. Tiilin POLAT ﬁ é

Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi %4 4/
Prof.Dr. Behice ERCI M Prof.Dr.Ibrahim SAHIN | KATILMADI
Etik Kurul Uyesi ' Etik Kurul Uyesi
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EK-8. Olcek Izni-1

15.10.2015 Fwd: OLGEK IZNI - GUl KAYA

Fwd: OLCEK iZNi

soguz <soguz@marmara.edu.tr>

6.10.2015 (Sal) 08:54

Arsiv

Kime:Giil KAYA <gul.kaya@inonu.edu.tr>;

Merhaba Guil, "Kalp

Yetersizligi Olan Hastalarin ilag ve Diyete Uyumlarinin Hastaneye
Yeniden Yatisa ve Yagam Kalitesine Etkisi" adli tezimde gegerlik ve
guvenirligini yaptigim 6lgekleri kullanabilirsin. iyi cahgmalar...

———————— Ozgun ileti --------

Konu: OLGEK IZNi

Tarih: 2015-09-2117:35

Génderen: Gl KAYA <gul.kaya@inonu.edu.tr>

Alici; "soguz@marmara.edu.tr" <soguz@marmara.edu.tr>

Sayin hocam, merhabalar..Ben inani Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi'nde arastirma gorevlisi olarak caligmaktayim. "Kalp
Yetersizligi Olan Hastalarin ilag ve Diyete Uyumlarinin Hastaneye
Yeniden Yatisa ve Yasam Kalitesine Etkisi" adli yukseklisans tez
calismamda sizin Turkge' ye uyarladiginiz ilag ve diyete uyum
dlceklerini kullanmak istiyorum. Bunun igin izin verirseniz Gok

sevinecegim.

SAYGILAR...

Doc¢.Dr.Sidika Oguz

Saglik Bilimleri Fakultesi

Hemsirelik Bolumu

ic Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
Tibbiye Caddesi. Haydarpasa Kampusu No49
Haydarpasa/UskUdar/istanbuI
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EK-9. Olgek izni-2

15.10.2015 MINNESOTA KALP YETERSIZLIGI ILE BIRLIKTE YASAM OLGEGI - Giil KAYA

MINNESOTA KALP YETERSIZLIGI iLE BIRLIKTE YASAM OLCEGI

vacide asik <vacide2001@hotmail.com>

26.9.2015 (Cmt) 21:56

Arsiv

Kime:Gul KAYA <gul kaya@inonu.edu.tr>;

Sayin Gul Kaya;

Yiiksek Lisans tezimde gegerlilik ve gavenirlik alismasini yapmis oldugum MINNESOTA KALP YETERSIZLIGI ILE BIRLIKTE YASAM
OLGEGI'ni kullanmanizda hicbir sakinca bulunmamaktadir. Calismalarinizda kolayliklar dilerim. Saygilanimla..

Vacide ASIK OZDEMIR
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiksekokulu
vacide.asikozdemir@erdogan.edu.tr

From: gul.kaya@inonu.edu.tr

To: vacide2001@hotmail.com

Subject: OLGEK IZNi

Date: Mon, 21 Sep 2015 14:55:09 +0000

Merhaba Vacide hocam. Ben inonii Universitesi Saglk Bilimleri fakiiltesi'nde arastirma gorevlisi
olarak calismaktayim. Daha 6nce de sizinle konusmustuk. Yikseklisans tez ¢alismamda gegerlik ve
giivenirligini yaptiginiz Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Anketi'ni kullanmak istiyorum. Bunun igin
sizden olur maili istiyorum ve bu olur mailini tezimde de yayinlayacagim. izin verirseniz gok sevinirim.

SAYGILAR..
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