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OZET

KALP YETMEZLIiGi OLAN BIiREYLERDE CiNSIYETIN HASTALIK
ALGISINA ETKIiSi

Sinem CiDDi

DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii
anemon_8316@hotmail.com

Amag: Bu calismamin amaci, kalp yetmezligi olan bireylerde cinsiyetin hastalik algisina
etkisini incelemektir.

Yontem: Karsilastirmali, tammlayici bir calismadir. Arastirma o6rneklemine bir Universite
hastanesinin kardiyoloji polikliniginde takip edilen 115 kalp yetmezligi hastasi alinmustir.
Veriler kalp yetmezligi olan bireyi tamlama formu, komorbidite indeksi ve “Hastalik Algisi
Olgegi” kullanlarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare ve t testi
kullanilmstur.

Bulgular: Kadinlarin erkeklere gore anlamli olarak daha fazla semptom algiladiklar (p<0.05)
ve duygusal temsiller puan ortalamalarimin daha yiksek oldugu (p<0.05), buna karsilik
erkeklerin risk etkenleri puan ortalamalarinin kadinlardan anlamli olarak daha yiksek oldugu
bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Bu sonuglara gore kadin ve erkeklerin spesifik endiselerine yonelik girisimlerin
planlanmasi ve bu girisimlerin etkisinin incelenmesi, hastalik algisim etkileyen diger
degiskenlerin incelenmesi, hastalarin risk etkenleri agisindan ayrintili olarak incelenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Kalp yetmezligi, hastalik algisi, hemsirelik, cinsiyet ve hastalik algisi,
kalp yetmezligi ve hastalik algist
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ABSTRACT

THE EFFECT OF GENDER ON THE ILLNESS PERCEPTION IN INDIVIDUALS
WITH HEART FAILURE

Sinem CiDDi

DEU Institute of Health Sciences
anemon_8316@hotmail.com

Objective: The aim of this study isto investigate the effect of gender on the illness perception
in individuals with heart failure.

Method: This is a comparative and a descriptive study. The sample group of the study
consisted of 115 patients with cardiac failure that are being followed up in the cardiology
polyclinic in a university hospital. The data are obtained from the individual diagnosis forms,
the Comorbidity Index and the “IlIness Perception Questionnaire’. The analysis of the data
has been carried out using the chi-square test and the t-test.

Results: The perception of the symptoms has been statistically more significant in women
than in men (p<0.05) and consequently, their emotional representation point means are
differentially higher (p<0.05). On the other hand, the risk factor point means for men have
been statistically higher than the averages for women (p<0.001).

Conclusion: In light of these findings, planning of initiatives towards the specific anxieties of
male and female patients and the investigation of the effects of these initiatives, the
investigation of other variables affecting the illness perception as well as the detailed
investigation of the patients in terms of the risk factors are suggested.

Key Words: Heart failure, illness perception, nursing, gender and illness perception, heart
failure and ilIness perception.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kalp yetmezligi (KY) sik gorilmesi, goralme sikligimin her gegen yil artmast ve gok
yuksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip olmast nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir
(Rosamond, Flegal, Friday et al., 2007; Cowie, Mosterd, Wood,1997; Task Force Report,
2001). Hipertansiyon, dislipidemi, diabetes mellitus v.b. hastaliklarin toplumda goérilme
sikliginin artmasi ve iskemik kalp hastaliklarinin yeni tedavi segenekleri ile yasam siiresinin
uzamasi da kalp yetmezligi insidansint artirmaktadir. Kalp yetmezligi insidansi ve prevalans
artarken, mortalitesi de artmaktadir (Rosamond, Flegal, Friday et al., 2007). Amerika Birlesik
Devletleri’ nde bes milyon kalp yetmezligi hastasimin oldugu ve bu sayiya her yil 550.000" nin
Uzerinde yeni kalp yetmezligi vakasinin eklendigi rapor edilmistir (Rosamond, Flegal, Friday
et a., 2007). Turkiye' de yapilan kalp yetmezligi prevelans: ve belirleyicileri arastirmasina
(Degertekin, 2007) gore, yaklasik t¢ milyon kalp yetmezligi hastasi bulunmaktadir.

Kalp yetmezligi, hastaligin akut alevlenmesine ve yillik yaklasik 50 bin Kisinin
6lumuine neden olan kronik bir hastaliktir (Rosamond, Flegal, Friday, et al., 2007). Kisi kalp
yetmezligi gibi kronik bir hastalik tamsi aldiginda bilissel ve duygusal degerlendirme baglar.
Bu da hastalik algisimin olusmasina neden olur. Hastalik algisi, Kkisilerin hastalik donemleri
boyunca yasadiklar1 deneyimler, hastalik stireci, inanclari, degerleri, bas etme mekanizmalari
ve psikopatoloji tzerinde dogrudan etkisi olan bir kavramdir (Leventhal, Contrada, Leventhal,
1998). Aynmi zamanda bireyin sagligini tehdit eden bir hastaligin anlamim ve Onemini
algilamasidir (Cherrington, Moser, Lennie, Kennedy, et al., 2004). Leventhal ve arkadaslar
(1998), her hastamin kendi "hastalik temsili modeli" olusturdugunu ileri sirmislerdir. Bu
modele gore kisiler kendilerine somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgilerin 1siginda
zihinlerinde hastalik ve yasam tehdit eden durumlarla ilgili semalar olustururlar. Bunlar her
hastanin hastaligimin belirtileri, siresi ve sonuglar: ile ilgili kendi dustinceleridir. Bu model,
bireylerin hastaliklarint kontrol edip edemeyeceklerine, tedavinin semptomlar: kontrol etmede
yararliligina iliskin inanglarim ya da onerilen tedaviye uyum gosterip gosteremeyeceklerini
belirler.

Yapilan caligmalarda hastalik algisinin bireyin bakim ve tedavisini etkiledigi
belirtilmektedir. Hastalik algisimin, bas etme, tedaviye uyumu, kardiyak rehabilitasyona
devam etme durumunu ve hastaneye yeniden yatislar: etkiledigi gorilmektedir (Williams,



Healy, 2001; Cherrington, Moser, Lennie, Kennedy, et a., 2004; Cherrington, Lawson, Clark,
2006; Petrie, Cameron, Ellis, Buick, et al., 2002). Miyokard infarktlisl gecirmis hastalarda
yapilan bir ¢alismada (n=49); hastalik algistnin miyokard infarkttisii sonrast iyilesme tzerine
etkili oldugu bulunmustur. Hastalig1 negatif algilama ile komplikasyonlar arasinda anlaml1
iliski oldugu belirtilmistir (Cherrington, Moser, Lennie, Kennedy, et al., 2004). Y ohannes,
Yalfani, Doherty, Bundy (2007) hastalarin kardiyak rehabilitasyona devam etmeme
nedenlerini inceledikleri calismada, programi erken birakan hastalarin daha fazla sayida
semptom algiladiklarini, sonuglarinin daha az 6nemli olduguna inandiklarini, kisisel kontrol
algilarinin daha yuksek, tedavi algilarimin daha diistuk oldugunu bulmuslardir.

Anjina veya miyokardiyal damar tikarikligr olan 253 hasta ile yapilan ¢alismada,
hastalik algisinin kimlik boyutu ile 6zyeterlilik arasinda 6nemli bir iliski oldugu saptanmustir.
Calismada koroner kalp rahatsizligi olan birgok hastamin, hastaliklarinin kronik, kontroltin
kendilerinde oldugu ve ilag tedavisinin onlarin iyiligi icin oldugu konusunda doktorlariyla
hemfikir oldugu belirtilmistir (Lau- Walker, 2004). Aalto, Heijjmans, Weinman, Aro
(2005)'nun koroner kalp hastaligi olan bireylerde hastalik algisimi inceledigi calismada
kadinlarin hastaliklarint daha az kontrol edilebilir ve daha fazla iliskili semptom algiladigi,
erkeklerin hastaligin sonuclarin daha ciddi algiladigi bulunmustur.

Kalp yetmezligi olan hastalarin hastalik algisi, hastaligin tedavisi ve sonuglarinda
Onemli bir rol oynayabilir. Diyet ve sivi aimini kontrol etmenin 6nemi, tibbi tedavi ve
semptomlar: sirekli izleme gerekliligi kalp yetmezligi olan hastalarin gunlik yasaminin
onemli bir bolimuadur. Birgok kronik durumda oldugu gibi kalp yetmezliginde de hastalik
agist saghga iliskin davranslarin  tahmin edilmesini  saglamaktadir. Cherrington ve
arkadaglar1 (2006), kap yetmezligi olan hastalarin hastalik algisimi inceledikleri ¢alismada
(n=22) hastalarin, kalp yetmezliginin uzun siire devam edecegini, periyodik oldugunu, ciddi
sonuclart oldugunu, tedavi ile kontrol altina alinabilecegini dustundikleri ve kisisel
kontrollerinin yuksek olduguna inandiklarini, kalp yetmezligini anladiklarint ve hastaliktan
olumsuz etkilendiklerini bulmuslardir. Bu calismada hastalarin belirttigi semptom sayist
ortalamasimin 6.6 oldugu, hastaliklarinin nedeninin immunite ya da sansa bagli oldugunu
dustndikleri bulunmustur. Calismada hastalik algisi ile ejeksiyon fraksiyon yuizdesi arasinda

iliski bulunmamustir.



Kalp yetmezliginin kronik bir hastalik olmasi nedeniyle bu bireylerin hastalik

algilarinin ve cinsiyete gore hastalik algisinin etkilenip etkilenmediginin belirlenmesi gok
Onemlidir. Hemsire primer olarak bakim verici rolinde oldugu igin, bireylerin hastalik algisim
incelemeli ve bu algimin bas etme sekli ve tutumlarim etkileyebileceginin farkinda olmalidir.
Hemsireler, hastalarin hastalik algisint degerlendirerek tedaviye uyum saglamada hastalara
yarchim edebilir. Bu algilar1 degerlendirerek olumlu tepkileri tanimlayabilir ve hastalik ve
tedavisi ile ilgili yanlis anlamalar1 dizeltebilir. Kadin ve erkeklerin durumlarim nasil
degerlendirdikleri, tedavilerini nasil izlediklerine yonelik az sey bilinmektedir. Eger alg:
cinsiyete gore degisiyorsa girisimler cinsiyete gore dizenlenebilir. Hemgirelerin hastalara ve
ailelere dogru bilgi saglamada 6nemli rolleri vardir ve hastalarin algilarint degerlendirerek
kadin ve erkeklerin spesifik endiselerine yonelik egitim verebilir. Hastalarin endiselerine
odaklanarak etkili psikolojik damsmanlik saglayabilir ve olumlu algilar: gelistirebilir.
Kalp yetmezligi olan hastalarin hastalik algisimi inceleyen calismalar siirlidir. Literattrde
hastalik algisi incelendiginde pek ¢ok c¢alisma oldugu gorulmektedir. Ancak bu galismalar
daha cok kanser, diyabet, solunum hastaligi ve romatizmal hastaligi olan bireylerle
yapilmistir. Kardiyovaskiller problemi olan hastalarla yapilan calismalar incelendiginde
miyokard infarktlisli, hipertansiyonu olan hastalarin  hastalik algisimin - incelendigi
gorilmektedir (Petrie, Weinman, Sharpe, Buckley, 1996; Cherrington, Moser, Lennie,
Kennedy et al., 2004; Lau-Walker, 2004; Grace, Krepostman, Brooks, Arthur, et al, 2005;
Aalto, Heijmans, Weinman, Aro, 2005). Ulkemizde kalp yetmezligi olan bireylerin hastalik
algisi ve cinsiyetin hastalik algisina etkisini inceleyen bir ¢calismaya ulasilamamistir. Hastalik
algist ve cinsiyetin hastalik algisina etkisinin bilinmesi, kalp yetmezligi olan bireylere
yarcdimda yol goésterici olacaktir.

1.2 AMAC
Bu calismamn amaci; kalp yetmezligi olan bireylerde cinsiyetin hastalik algisina
etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.KALPYETMEZLIiGIi

Kalp yetmezligi, kalbin dokularin metabolik gereksinimlerini karsilayacak dizeyde
kan perifere pompalayamadigi ya da ancak dolum basinc: ile pompalayabildigi klinik bir
durum olarak tanimlanmaktadir ( Badir, 2010; Erol, 2004).

2.1.1.KALP YETMEZLIGININ EPIDEMiYOLOQJiSi

Kalp yetmezligi gorilme sikligimin her gegen yil artmasi ve ¢ok yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahip olmasi nedeniyle énemli bir saglik problemidir (Rosamond, Flegal,
Friday et al., 2007; Cowie, Mosterd, Wood,1997; Task Force Report, 2001). Amerika Birlesik
Devletleri’ nde bes milyon kalp yetmezligi hastasimin oldugu ve bu sayiya her yil 550.000" nin
Uzerinde yeni kalp yetmezligi vakasinin eklendigi rapor edilmistir (Rosamond, Flegal, Friday
et a., 2007). Avrupa ulkelerinde de kalp yetmezligi gorilme sikligr hizla artmaktadir. Kalp
yetmezligi gorulme siklig: (insidansi) %0.3, rastlanma siklig: (prevelansi) ise %1-2 civarinda
olup, bu degerler yasla birlikte artmaktadir (Erol, 2004).

Turkiye'de yapilan kalp yetmezligi prevelanst ve belirleyicileri arastirmasina
(Degertekin, 2007) gore, Turkiye'.de yaklasik U¢ milyon kalp yetmezligi hastasi
bulunmaktadir. Bu arastirmada KY vakalarinin yaklasik %48’ inini diyastolik KY, %29 unu
sistolik KY olan vakalarin olusturdugu, kadinlarin %0.22'sinin, erkeklerin %1.02'sinin
gjeksiyon fraksiyon (EF) degerlerinin %40 ve altinda oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin
%4.34' U, erkeklerin %2.24'U evre 2 diyastolik disfonksiyon grubunda oldugu saptanmustir.
Otuz bes yas Ustl nufusta sistolik ve diyastolik disfonksiyon projeksiyonuna gore EF %40 ve
alt1 olacak olan olgu sayisimin 347.119, evre 2 diyastolik disfonksiyon olgu sayisinin
1.841.156, evre3 diyastolik disfonksiyon olgu sayisinin 68.191 olacag: 6ngorulmektedir. KY
prevelansi daha gen¢ bir nifusa sahip olmamiza ragmen diger Avrupa ulkeleri ile
karsilastirilinca oldukca yiksektir. Kadinlar KY’de onemli risk grubunu olusturmaktadir
(Degertekin, 2007).



Altmis bes yasin altindaki tim yas gruplarinda kalp yetmezligi erkeklerde kadinlardan
daha fazla gorilmektedir. Koroner kalp hastaliklarinin erkeklerde daha fazla gorilmesi bu
durumu agiklayabilir. 75 yasin Uzerinde ise kadinlarda erkeklerden daha fazla gortlmektedir.
Kalp yetmezligi tamsi koyulan bireylerde prognoz erkeklerde kadinlara gére daha kotu
olmakla birlikte kadinlarin bile tam koyulduktan sonraki ortalama yasam slreleri sadece
%20'sinin 8-12 yil kadardir. Genel poptlasyon ile kiyaslandiginda KY'li hastalarin 6lum riski
6-9 kat kadar daha fazladir (Baykal, Saglam, Y1lmaz, Ozkan ve ark, 2002).

2.1.2KALP YETMEZLIGININ ETYOLOJiSi

Kalp yetmezligi en ¢ok kalp kasinin kasilma 6zelliginin bozulmast sonucu gelisir.
Kalp yetmezligi; iskemik, hipertansif vb. nedenlerle olusmus miyokard hastaliklari, preload
veya afterload’': etkileyen mekanik anormallikler (kapak hastaliklary), dogumsal kalp
hastaliklar1, uzun siren ve diyastolik dolus siresini ¢cok kisaltan tasiaritmiler basta olmak
Uzere aritmiler ve perikart hastaliklar1 gibi kalbin hemen her bolumuni ve islevini ilgilendiren
tum kalp hastaliklarinin son evresini olusturur (Erol, 2004).

Koroner arter hastaligi (KAH), kalp yetmezliginin en yaygin nedenidir. Akut
miyokard infarktiisii (AMI) gecirmis olmak, kalp yetmezligi gelisme riskini 4-6 kez arttirir.
Hipertansiyon, sol ventrikulin hem sistolik hem de diyastolik islevlerinin bozulmasina yol
acarken, KAH daha ¢ok sistolik islevlerin bozulmasina neden olur. Kalp yetmezligi olan
hastalarda en sik gordlen aritmiler, atriyal fibrilasyon, bradikardi, atriyoventrikiler ve
intraventrikuler bloklardir. Alkol, miyokard: deprese ederek kardiyomiyopatilere yol agabilir.
flaglarin uygun olmayan sekilde kesilmesi ya da asir1 tuz kullamm: kompanse durumdaki kalp
yetmezligini dekompanse hale getirebilir (Badir, 2010).



2.1.3. KALP YETMEZLIiGINDE BELIRTIi VE BULGULAR

Kalp yetmezligi semptomlarimin bilinmesi hastaligin ilerlemesi ve alevlenmesini
Onlemek icin onemlidir. Kalp yetmezliginin karakteristik semptom ve bulgulari, tipik olarak
dinlenme sirasinda ya da eforla nefes darlig1 ve yorgunluk veya ayak bileklerinde sismedir.
(Erol 2004; TKD 2008 ESC Kilavuzu).

Kalp yetmezliginin baskin ve en rahat fark edilen semptomu nefes darligidir. Bu
semptom hastalar tarafindan inspirasyon esnasinda yeterince hava alamama hissi olarak tarif
edilir. Kalp yetmezliginde pulmoner konjesyona bagli gorilen solunum sekilleri dispne,
ortopne ve paroksismal nokturnal dispne (PND)'dir. Pulmoner konjesyona bagli en sik
semptom efor dispnesidir. Baslangigta asir1 hareket ile gelisirken hastalik ilerledikce istirihatte
bile dispne gelisir. Ortopne, hasta sirtiistii yatar pozisyonda iken hissedilen dispnedir.
Hastalar uykudan ani solunum gucltgt ile uyanir ve oturma ihtiyaci duyarlar. Bu bulgunun
nedeni, yatma esnasinda, ayakta veya otururken yer cekimi nedeni ile alt ekstremitelerde
toplanan kanin akcigerlere donmesidir. ileri dénem rahat solunum icin hasta tim solunum
kaslarim kullanir; hasta yatamaz hatta, gollenen kanin rahathigindan yararlanmak igin,
bacaklarint yataktan asagiya sarkitir. Cogunlukla iki yastikla yatarlar. Paroksismal
Nokturnal Dispne (PND); hastamn uykusundan ileri derecede nefes darligi ve sikinti ile
uyanmas:t ve kalkip oturmasidir. PND ataklari gundiz nadir olup eforla ve heyecanla
uyarilabilir. PND’ nin gece olmasinin nedenleri; sirt Ustil yatinca, torasik kan volimt artar ve
akciger interstisyumuna sivi geger. Yatar pozisyonda diyafram da yukselir, uykuda sol
ventrikdltiin adrenerjik destegi kalkar, solunum merkezi gece uykuda deprese olur. Gece
Oksurtgt de pulmoner konjesyonun baska bir ifadesidir. Pulmoner konjesyon varliginda
akciger muayenesinde raller duyulabilir. Pulmoner 6demi olan hastalarda wheezingde
olusabilir ve pulmoner efflizyonlarin varliginda solunum sesleri azalabilir. Siddetli pulmoner
konjesyon vakalarinda hasta bariz takipneik olabilir. Hiriltil1 solunum (wheezing) ve 6ksirik
kalp yetmezligi olan hastalarin sik gorilen ek yakinmalaridir. Pulmoner 6deme bagli olarak
gelisir. Beyaz ve pembe kopuklu balgamla birlikte gordlebilir (Phipps, Sands, Marek, 1999;
Badir, 2010; Dolar 2005).

Sag kalp yetmezligi olan hastalarda sistemik venoz konjesyon semptomlar:
bulunabilir. En stk semptom periferik 6demdir. Ozellikle yer gekiminin de etkisi ile 6nce ayak
bileklerinde daha sonra bacaklarin alt kisimlarinda “gode birakan” ¢dem gelisir. Ileri



dénemlerde anazarka tipinde ddemler gorilir. Hastalar ayakkabinin siktigim ve goraplarin iz
biraktigint fark ederler. Sag ventrikil yetmezliginin gelismesi ile gevre dokularda 6dem
ortaya ¢ikar. Sag hipokondriyumda dolgunluk hissi geriye dogru biriken kamn karacigeri
blylUtmesi ile ortaya cikar. Biriken kan zamanla karaciger fonksiyonlarini da bozar bu
bozukluk gunimizde pek gorulmeyen kalp nedenli siroza neden olabilir. Gelisen portal
hipertansiyon nedeniyle karinda sislik (ascites) gorulebilir. Yiksek sistemik ventz basing
nedeni ile karacigerin blyuyerek kapsiltinin gerilmesi sag Ust kadranda agriya neden olabilir.
Siddetli sag kalp yetmezliginde asit ve hepatik konjesyon, karin agrisi veya bulanti gibi
gastrointestinal semptomlara yol agabilir. Hasta midesinde siirekli doygunluk hissi nedeniyle
yemek yeme istegini kaybeder (Dolar 2005; Badir, 2010; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheeser,
2010; Dolar, 2005).

DusUk kardiyak debiye baglanabilir semptomlar; yorgunluk, egzersiz toleransinda
azalma ve mental durum degisikligini igerir. Sistolik sol ve sag kalp yetmezliginde meydana
gelen dusuk kardiyak output, iskelet kaslarinin fonksiyonu igin gerekli metabolitlerin yeterli
miktarda tasinamamasina ve dokulardan uzaklastirilamamasina neden olmaktadir. Bunun
sonucunda hastada egzersiz intoleranst ve muskiler atrofi meydana gelebilmektedir.
Dokularin ihtiyact olan oksijen karsilanamadig: igin yorgunluk ve halsizlik olusur. Hasta
gunlik yasam aktivitelerinde hatta dinlenme aminda bile yorgunluk hissedebilir. Telafi
mekanizmalar1 nedeniyle ortaya cikan tasikardi hasta tarafindan hissedilebilir ve carpinti
olarak isimlendirilebilir (Dolar 2005; Phipps, Sands, Marek, 1999; Smeltzer, Bare, Hinkle,
Cheeser, 2010).

Kalp yetmezligi belirti ve bulgular: Sekil 1’ de 6zetlenmistir.



Sekil 1. Kalp Yetmezligi Belirti ve Bulgular:
Stroke voliimde azalma

.

Sempatik Sistem Artisi

Na’ ve Su Retansiyonu

Vazokonstriksiyon Kalp hizinda artma

Ventz Arteriyel

Preload artist < Afterload artisi
Pulmoner konjesyonda artma Kalbin ig yikintn artmasi
(6kslrik, dispne) l
Periferal 6dem
(jugular ven distansiyonu, hepatomegali, 6dem) Stroke volimiin daha da azalmasi

l

Doku perflizyonunda azalma
(konflizyon, anjina, garpinti,
yorgunluk, idrar ¢ikisinda
azalma)
Kaynak: Phipps W, Sands J, Marek J. Heart Failure. Medical Surgical Nursing (Concepts and
Clinical Practice), Sixth Edition, Philadelphia, 1999.
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2.1.4. KALP YETMEZLIiGi SINIFLANDIRMASI

NewY orkK alpBirligi (NYHA) Islevsel Simflandir mas

Kalp yetmezliginin prognozu hakkinda bilgi veren ve fonksiyonel kapasiteyi

degerlendirmede kullanilan NYHA simiflandirmasi hastamin 6ykustine goére belirlenen bir

siniflandirmadir. Buna gore hastalar semptom olusana kadar yapabildikleri efor diizeyine gore

grup l'den grup 1V'e kadar olan siniflara ayrilir. NYHA siniflarina uygun 6zgul aktivite
cizelgesi yapilabilmektedir (Tablo 1) (Eugene, 2005).

Tablo 1: NewYork Kalp Birligi fonksiyonel siniflamasi ve 6zgul aktivite skalas

Sinif |

Kalp hastaligi olup fiziksel aktivite
kisitliligr olmayan hastalardir. Siradan
bir fiziksel aktiviteyle nefes darlig1 ya
da yorgunluk olusmamaktadir.

Hastalar <7 metabolik esdegeri (METYS)
enerji gerektiren aktiviteleri rahat yaparlar.
Basketbol, kayak, hentbol, 5 mil/saat

yurime gibi

Sinif |1

Kalp hastaligi olup fiziksel aktivite
acisindan  hafif  bir olan

hastalardir.

kisitlilig1
Dinlenme sirasinda
asemptomatiktirler. Ancak siradan bir
fiziksel aktivite nefes darhigi ya da

yorgunluk olusturmaktadr.

Hastalar <5 METS enerji
aktiviteleri rahat yaparlar Dans, bahce isi,
cinsel aktivite, 4 mil/saat yurime. Hastalar
>7 METS enerji gerektiren aktiviteleri

yapamazlar

gerektiren

Sinif 111

Kalp hastaligi olup fiziksel aktivite
acisindan belirgin derecede kisitlanmis
olan hastalardir. Dinlenme sirasinda
asemptomatiktirler. Ancak siradan bir
fiziksel aktiviteden daha az aktivite bile
nefes darlhigi

olusturmaktadr.

ya da yorgunluk

Hastalar <2 METS enerji
aktiviteleri rahat yaparlar Durmaksizin dus

gerektiren

ama ve giyinebilme, basit ev isleri, golf
oynama ve 2.5 mil/saat yurime. Hastalar
>5 METS enerji gerektiren aktiviteleri

yapamazlar.

Sinif 1V

Kalp hastalig1 olup herhangi bir fiziksel
aktiviteyi  rahatsizlik  hissetmeden
sirdiremeyen hastalardir.

Kalp yetmezligi semptomlar: dinlenme

sirasinda da vardir.

Hastalar >2 METS enerji
aktiviteleri kesin yapamaz

Hastalar sinif 111
belirtilen higbir aktiviteyi gerceklestiremez

gerektiren

kalp yetmezliginde

METS: Metabolik esdegeri
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Amerikan Kalp Birligi (AHA/ACC) NYHA siniflandirmasint da igine alacak sekilde

yeni bir simflandirma tanimlamistir. Bu yeni simiflandirma biyik o6lglide hastalarin klinik

durumuna dayalidir ve hekimlerin tedavilerini 6zgul hasta alt gruplarina odaklanmis bigcimde

yonlendirmesine izin vermektedir (Tablo 2). Hastalar genelde bu siniflandirmada ileriye

dogru gidis gosteriyor gibi olsalar da bazen D’den C'ye gerileme gorulebilir (Bristow, 2001).

Tablo 2: ACC/AHA kalp yetmezligi smflandirma sistemi

dinlenme sirasinda bile kalp yetmezligi
semptomlar: olan hastalar

Evre Tanm Ornek
Kalp vyapilarinda saptanan  bir | Sistemik hipertansiyon, kardiyotoksik ajan
A anormallik olmamasina ragmen kalp | kullanimi, koroner arter hastaligi, alkol
yetmezligi gelisimi icin yuksek riskli|kullanmm
olan hastalar
Kalp yetmezligi gelisimi icin yiksek | Asemptomatik kapak hastaligi, kardiyak
B risk tastyip yapisal anormallik gelisen| hipertrofi-fibrozis, kardiyak dilatasyon,
ancak kalp yetmezligi semptom ve|hipokontraktilite ve eski  miyokart
bulgular1 gelismeyen hastalar enfarktUsi
Alttayatan yapisal kalp hastaligi ile Nefes darligi veya egzersize intoleransi
C beraber gegcmiste veya halen kalp olan hastalar, asemptomatik olup gegcmis
yetmezligi semptomlari olan hastalar | semptomlari igin tedavi alan hastalar
Ileri yapisal kalp hastalig olan ve Sik hastaneye yatan veya givenli bicimde
D maksimal ilag tedavisine ragmen taburcu edilemeyen hastalar,

transplantasyon adaylari, yardimci kalp
cihazlar1 olanlar
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2.1.5.KALP YETMEZLIGINDE TANI

Laboratuar Testleri

Tam kan sayimi, kan Ure nitrojeni ve kreatinin dizeyleri, karaciger fonksiyonlarin
gogeren, AST, ALT, LDH, albumin, globulin, PT, INR dizeyleri ve 6zellikle atriyal
fibrilasyonu olan ya da 65 yasin Ustiindeki hastalarda troid stimulan hormon,T,4, arter kan
gazlar1 ve tam idrar analizi yakindan izlenen laboratuvar testleridir (Badir, 2010; Dolar,
2005).

Elektrokardiyografi (EKG)

Sol ventrikil yetmezliginde EKG'de sol ventrikil hipertrofisi, sol atriyum
genislemesi, aritmiler; sag ventrikil yetmezliginde; sag ventrikdl hipertrofisi, sag atriyum
genislemesi, total kalp yetmezliginde bitin odalarda hipertrofi ve genisleme bulgular1 vardir
(Badir, 2010; Dolar, 2005).

Ekokardiyografi (EK O)

EKO ile sol ventrikul duvar kalinligi, ¢api, kapaklarin durumu, perikardiyal efflizyon
varligi, sistolik ve diyastolik islevler degerlendirilir. Ejeksiyon fraksiyonunda azalma olmasi
KY tamsinda onemli bir bulgudur. Ejeksiyon fraksiyon; kalp atim hacminin, ilgili kalp
ventrikiltiindeki diyastol sonu hacime bolinmesiyle elde edilmektedir; genislemis ya da
normal sol ventrikil diyastol sonu hacimleri arasindaki ayrimda EF degerinin %40’ 1in altinda
yada Ustinde olmasi temel alinmaktadir. EF degerinin %35-40'1n altinda olmasi sistolik
islevlerin bozuklugunu gosterir (TKD 2008 ESC Kilavuzu; Eugene, 2005; Badir, 2010; Dolar,
2005).

Akciger Filmi

Kalp buyumesini degerlendirmede, sag ve sol ventrikiler blyumeyi ayirt etme ve
akcigerlerde sivi birikimi olup olmadigini degerlendirmede kullanilir (Eugene, 2005; Badhr,
2010; Bristow, 2001; Dolar, 2005).

Radyonuklid Cahsmalar

Talyum sintigrafisi, tek foton yayan bilgisayarli tomografi kullamlarak yapilan
radyonuklid calismalar hem ejeksiyon fraksiyonunu belirlemede hem de altta yatan kalp
hastaligini saptamada degerli ve guvenilir yontemlerdir (Dolar, 2005; Bristow, 2001).
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2.1.6. KALP YETMEZLIiGIi TEDAViSI

Kalp yetmezligin tedavisinde 3 temel amag vardir;

1- Onleme;

-kalp yetmezligi yapan hastaliklarin 6nlenmesi

-kalp yetmezliginin ilerlemesinin 6nlenmesi

2- Semptomlarin azaltilmasi, ortaya ¢ikaran faktortin / faktorlerin tedavisi, yasam kalitesinin

arttirilmast

3- Yasam slresinin uzatilmasidir (Eugene, 2005; Badir, 2010; Bristow,2001 ).

Bu amaglara yonelik en sik kullanilan farmakolojik tedavi yontemleri asagidaki
tabloda verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Farmakolojik Tedavi Yontemleri

flagc Grubu

Etki mekanizmas

Dikkat edilmes gerekenler

Anjiyotensin

Cevirici Enzim

Pulmoner konjesyonu azaltir, arterlerde
vazodilatasyon yaparak periferik direnci

Kan basincinin sk araliklarla

Inhibitorleri dusUrdr, ard yuku azaltir ve kalp kontrol Onemlidir. Bobrek
(ACEI) debisinde artis saglar islevierinde  bozulmaya  neden
Anjiyotensinll | Anjiyotensin Il reseptorlerine etki ederek | olabilecekleri icin glinlik sivi ve kilo
Reseptor Anjiyotensin |1 salinimint bloke eder kontrolti  6nemlidir (Dolar, 2005;
Blokerleri Badir, 2010; Bristow, 2001).
(ARB)
Beta Blokerler |Ejeksiyon fraksiyonu duzeltir, ventrikil  |Ilacin  ani  olarak  kesilmemesi
hacmini kugultdr, atim basincin arttirir gerektigi anlatilr. flaci kullamrken,
(Erol, 2004; Korkmaz, 2003; Dolar, arter basinct ve nabiz kontrolt
2005). yapilir. Sistolik kan basinci 100
mmHg’'nin, nabiz sayist dakikada
60'1n atinda ise ilag dozu atlanr
(Eugene, 2005; Badir, 2010; Erol, 2004,
Kizil, 2008).
Ditretikler Sivi volum yUkina azaltir (Badir, 2010; |Kan elektrolit  dizeyi  kontroll
Erol, 2004; Bristow, 2001). onemlidir.  Gunlik  kilo izlemi
yapiimalidr.
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Dijital
Grubu Tlaglar

Myokart kontraktilitesini artirirken, kalp
hizint azaltip, atriyoventrikller iletiyi
yavaslatir (Badir, 2010; Smeltzer, Bare,
Hinkle, Cheeser, 2010).

Dijitale bagli zehirlenme belirti ve
bulgular1 hasta ve ailesine anlatilir.
Yemeklerle birlikte  alindiginda
emilimi azaldig1 icin yemekten bir
saat Once ya da iki saat sonra alinir.

kontrol edilmelidir.

Kalsyum Koroner arter diiz kaslarint gevseterek flaci kullanirken, arter basinc ve
Kanal dilatasyon olustururlar. Kalp hizin1 ve 6n | nabiz kontrolt yapilir. Sistolik kan
Blokerleri yuku azaltirlar (Eugene, 2005; Badir, basinci 100 mmmHg' nin, nabiz
2010; Erol, 2004; Kizil, 2008). sayisi dakikada 60’ in altinda ise ilag
dozu atlanir

2.1.7.KALP YETMEZLiGi OLAN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI

Kalp Yetmezligi, KY Tedavisinde Kullamlan Baz flaglar ve Asirt Su ve Sodyum
Alimina Bagh Sivi-Volum Fazlahg

Hastalara, (tercihen rutin ginlik aktivitelerinin bir parcas: seklinde, 6rnegin her sabah tuvalet
sonrasi), dizenli olarak tartilarak kilolarint kontrol etmeleri ve 3 gun igerisinde >2 kg’ dan
fazla ani ve beklenmeyen bir kilo artis1 tespit ettikleri takdirde, hemen doktorlarina haber
vermeleri veya ditretik dozlarint buna uygun sekilde degistirmeleri (6rn., sirekli bir kilo artis
tespit ederlerse dozu artirmalar) onerilir. Fazla kilolarin azaltilmas: icin bir beslenme
uzmanindan yarchim alinabilir (Badir, 2010).

Diyetteki tuz miktarinin kontroll, hafif derecede kalp yetmezliginde, agir kalp
yetmezliginden daha 6nemli bir sorundur. Y emek tuzu, %40 oraminda sodyum, %60 oramnda
klor icermektedir. Besinlerin iginde ginluk gereksinimi karsilayacak kadar tuz dogal olarak
bulundugu icin yemekler pisirilirken ya da yenirken tuz ilave edilmese de gunlik gereksinim
karsilanabilir. Gunde 2-3 gram sodyum alimi (1cay kasigi, 2g sodyum igerir) yeterlidir.
Yemek masasindan tuzun kaldirilmasi, pisirilirken tuz ilave edilmemesi gunlik tuz aliminm
kisitlamak icin yeterlidir. Yemekleri lezzetlendirmek icin tuz yerine baharat kullanilabilir.

Konserveler ve hazir gidalar daha fazla tuz icerdigi icin sakincalidir. Bunlarin yerine taze
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gidalarin tercih edilmesi Onerilir. Sodyum bikarbonat (1cay kasigi, 250mg sodyum igerir)
iceren kabartma tozu ya da yemek sodasi, kola maden suyu, tuzlu kuruyemigler (findik, fistik,
musir gevregi, tuzlu kraker, patetes cipsi), salam, sosis, pastirma, sucuk, salamuralar, tursular,
kurutulmus, titsilenmis ya da tuzlama yapilmis yiyecek ve igecekler tuz igerdigi igin
alinmalar1 sakincalidir (Badir, 2010; Phipps, Sands, Marek, 1999).

Ileri derecede kalp yetmezligi olan hastalara, hiponatremi olsun-olmasin, sivi kontrol i
hakkinda bilgi verilmelidir. Ancak sivi kisitlamasinin tam miktar: bilinmemektedir. Pratikte,
ilerlemis kalp yetmezliginde, 1.5-2 L/gun seklinde bir sivi kisitlamasi 6nerilir. Gunlik sivi
alimi sadece vicutta su tutulumu, 6demin oldugu durumlarda kisitlamr. Aksi belirtilmedigi
sirece gunlik sivi alimi (2-2,5L) normal olarak surdurdlir (Badir, 2010; Smeltzer, Bare,
Hinkle, Cheeser, 2010).

Gastrointestinal Sistemde Ventéz Konjesyona ve Yorgunluk ile Tlgili Istahsizik ve
Bulantiya Bagh Beslenmede Degisim

Yemeklerin az miktarlar halinde sik yenmesi Onerilir. Kilo kontrolt her giin ayn: saat, ayni
tarti, ayni giysilerle yapilir. Agir KY'li hastalarin yaklasik %50 sinde klinik veya subklinik
malnitrisyon vardir. Kilo kaybiyla birlikte total vicut yagimn ve yagsiz vicut kitlesinin de
kaybedilmesi durumuna kardiyak kaseksi ad: verilir. Kardiyak kaseksi sag kalimin azaldiginin
Onemli bir gostergesidir. Kalp ve sinir sistemi islevlerinin sirdirdlmesinde potasyum ve
magnezyum Onemli minerallerdir. KY tedavisinde kullanilan baz: didretik ilaglar vicuttan bu
minerallerin kaybina neden oldugu ic¢in potasyumdan zengin gidalarin alimina (muz, Uzim,
domates, kayisi, nektarin) 0zen gosterilmelidir. Magnezyum alimmin da (findik, kimes
hayvanlarinin eti, yesil sebzeler, narenciye grubu, fasulye, bakla, bezelye) artirilmasi
gerekebilir (Badir, 2010; TKD 2008 ESC Kilavuz; Birol, 2005).

Diisik Kalp Debis Sonucu Oksijen Istem ve Sunum Dengesizligine Bagh Aktivite
intolerans

Akut kalp yetmezliginde ya da KY ' nin aktivasyonunda, fiziksel istirahat veya yatak istirahati
Onerilir. Egzersiz iskelet kasi fonksiyonunu gelistirir ve buna bagli olarak toplam fonksiyonel
kapasiteyi artirir. Hastalara gunlik fiziksel aktivitelerini ve bos zamanlardaki aktivitelerini,
semptomlarimt  baslatmayacak sekilde nasil gerceklestirebilecekleri konusunda oOnerilerde
bulunmak ve onlar1 bu konuda cesaretlendirmek gereklidir. NYHA sinif 11-111 igindeki stabil
hastalara, egzersiz egitim programlar: 6gretilmelidir. Kalp yetmezligi kompanse durumda
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olan hastalar diyetlerine uymadiklari zaman dekompanse duruma girebilir, asir1 1St veya nem,
asirt yorgunluk, anemi, gebelik, hipertiroidizm veya infeksiyon vicudun metabolik
gereksinimini artirarak kalp yetmezligini siddetlendirebilir. Kompanse durumdaki bir hastada
aniden baslayan bir ritim bozuklugu (atriyal fibrilasyon gibi) dekompansasyona neden olabilir
(TKD 2008 ESC Kilavuzu; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheeser, 2010).

Alveolakapiller Alanda Sivi Birikimine Bagh Gaz Degisiminde Bozulma

Alveoler kapiller membranda oksijenasyon ve karbobdioksit degisiminin yetersiz oldugu
durum olarak tammlanir. Konjestif akcigerlerden gegen kanin etkisiz oksijenasyonu, oksijen
icerigini obnemli 6lclde dusirdr. Hasta ¢ok rahat ve iyi bir dinlenmeye gereksinim duyar,
¢lnka istirahat hastanin yorgunluk ve solunum sikintisimt azaltir. Hemsire, solunum sayisi,
derinligi, kolay olup olmadigi, solunum sesleri, cilt rengi, ve gerekirse oksimetre takibi ile
yeterli gaz degisimi olup olmadigin surekli izlemelidir. Hastaya etkili pozisyon verme ile gaz
degisimi saglanabilir. Hastamin yatag: 20-30 derece yukseltilebilir ya da ayarli koltuklar ayni
sekilde sabitlenebilir. Bu pozisyon, kalbe akcigerlere olan ventz donusi ve bdylece pulmoner
konjesyonu azaltir. Karacigerin diyafragmaya olan basisint en aza indirir. Eger pulmoner
konjesyon mevcutsa konforlu koltuklar avantajlidir, ¢cinkti bu koltuklara verilen dikey hasta
pozisyonu ile akcigerlerden sivinin geri donusti eniyi sekilde saglanmaktadir. Pozisyona bagl
olarak at ekstremitelerde ve Ilumbosakral bolgede ©Gdem gorulebilir. Hastalarin
oksijenasyonunun rahat saglamasi i¢in sag lateral pozisyon onerilmektedir (Korkmaz, 2003;
Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheeser, 2010).

Yetersiz Doku Perfiizyonu Sonucu Olusan Huzursuzluk ve Solunum Sikintisina Bagh
Anksiyete

Hastada kalp yetmezligine bagli oksijenasyonu sirdirmede zorluk oldugu icin, yorgunluk,
solunum sikintist nedeniyle kendilerini bunalmig hissederler. Bu semptomlar genellikle
geceleri artma egilimindedir. Yatak basimin kaldirilmas: ve 1sigin agik birakilmas: yaral
olabilir. Aile uyelerinden birinin hazir bulunmast bazi bireylerin guveninin yeniden
kazanilmas i¢in gereklidir. Hastanin konforunu arttirmak icin ya da solunumun yavaslamasi
gibi akut durumlar sirasinda oksijen verilebilir. DUstk dozda verilen morfin ve uykuyu
kolaylastirmak icin verilen hipnotikler bu hastalardaki asir1 dispnenin nedeni olabilirler.
Geceleri yatagindan cikmakta israr eden hasta, konforlu bir koltukta rahat edebilir. lyi
duzeyde serebral ve sistemik sirkiilasyonla hastaya kaliteli bir uyku saglanabilir (Badir, 2010;
TKD 2008 ESC Kilavuzu; Korkmaz, 2003).
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2.1.8. KALP YETMEZLIGINE YONELIK HASTA/AILE EGITIMI

Genedl Damsmanhk: Hastalarin ve ailelerinin egitiimesi KY’li hastalara ve
yakinlarina genel oneriler anlatilmalidir. Kalp yetmezliginin tamimi, nedenleri, fizyopatolojisi,
belirti ve bulgulari, kalp yetmezliginin agirlastigim gosteren belirti ve bulgular, belirti ve
bulgular artarsa ne yapilacagi, gunlik kilo ve sivi izlemi ve nasil yapilacagi, tedavi/ bakim
plan, tedavi/ bakim plam iginde hasta ve ailenin yeri ve dnemi, sigaray: birakmanmn 6nemi
anlatilmalidir(Birol, 2005).

Sigara: Sigara kullammi her zaman engellenmelidir. Sigaray1 birakmak igin yardim
alinmast konusunda hastalar cesaretlendirilmelidir. Bunun igin nikotin replasman tedavileri
uygulanabilir (TKD 2008 ESC Kilavuzu).

Asilanma K onusunda Oneriler
Asilarin kalp yetmezligi olan hastalara etkileri konusunda belgelenmis bir kanit
yoktur. influenza asisi yaygin olarak kullamlimaktadir (TKD 2008 ESC Kilavuzu).

Diyet Onerileri

Alkol: Alkolun yasaklandigr alkolik kardiyomiyopati disindaki hastalarin, orta
derecede alkol amasina (guinde bir bira, 1-2 bardak sarap) izin verilir. Alkol kullammi giinltik
40ml viski, 250ml sarap, 600ml bira ile sinirlandirilir (TKD 2008 ESC Kilavuzu; Badir,
2010).

Su-sodyum kisitlamas

Besinlerin iginde gunlik gereksinimi karsilayacak kadar tuz dogal olarak bulundugu
icin yemekler pisirilirken ya da yenirken tuz ilave edilmese de gunluk gereksinim
karsilanabilir. Yemek masasindan tuzun kaldirilmas, pisirilirken tuz ilave edilmemesi giinltik
tuz aimini kisitlamak igin yeterlidir. Yemekleri lezzetlendirmek igin tuz yerine baharat
kullarlabilir (Badhr, 2010). Ileri derecede kalp yetmezligi olan hastalara, hiponatremi olsun-
olmasin, sivi kontroli hakkinda bilgi verilmelidir. Gunluk sivi alimi sadece vicutta su
tutulumu, 6demin oldugu durumlarda kisitlamr. Aksi belirtilmedigi siirece gunlik sivi alimi
(2-2,5L) normal olarak strdurulur (Badir, 2010; TKD 2008 ESC Kilavuzu).

Aktivite/Dinlenme Onerileri

Seyahat: Yuksek irtifadan ya da asir1 sicak veya nemli bolgelerden kaginmak gerekir.
Genel olarak diger araclarla yapilan uzun yolculuklar yerine, kisa ugak yolculuklari tercih
edilmelidir (Badir, 2010; TKD 2008 ESC Kilavuzu).
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Cinsal Aktivite: Cinsel aktivite konusunda kesin onerilerde bulunmak mumkin
degildir. Saglik durumu ¢ok agir olmayan ancak cinsel aktiviteden korkan hastalara, hatta
onlardan daha fazla korkan eslerine bazi Gnerilerde bulunulabilir ve bazen ¢ift konunun
uzmanlarina gonderilebilir. Kalp yetmezligi tedavilerinin cinsel fonksiyon Uzerine olan
etkileri hakkinda gok az sey bilinmektedir. Cinsel iliski, iki kat merdiven ¢ikma ile aym
aktivite dizeyidir. Cinsel iligki sirasinda kalp hizi, arter kan basinci ve solunum sayisi artar.
Ancak bu artis uzun sureli degildir. Cinsel iliski icin rahat ve yorgun olunmayan zamanin
secimi, ¢cok sicak ve soguk ortamdan kaginma, agir bir yemekten ya da alkol aldiktan sonra
cinsel iliskide bulunmama ve en rahat pozisyonu segme Onerilir. ilaglarin cinsel yasam
Uzerinde etkisi olup olmadig1 da kontrol edilmelidir (Badir, 2010; TKD 2008 ESC Kilavuzu).

flaglarin Kullanim

flaglar: KY’li hastalar genellikle kendilerini iyi hissettiklerinde ilaglarim almay:
birakirlar ve bu nedenle acil servislere en sik bagvuran hasta grubudurlar. Hastaar,
kullandiklar1 ilacin adh, gunlik dozu, bir tablet ya da kapsilin ka¢g mg oldugunu, nerede
saklanmasi gerektigini, bir doz unutuldugunda ne yapilacagim, yan etkilerini, 6zel bir
kullamim talimat1 olup olmadigint mutlaka 6grenmelidir. Semptomlarda ve viicut agirliginda
(siv1 dengesi) tespit edilen degisikliklere gore ditretik dozunun hasta tarafindan (pratik ise)
ayarlanmas tavsiye edilmelidir. Onceden kisiye gore belirlenmis sinirlar icerisinde, hastalar
kendi ditretik dozlarint degistirebilirler (TKD 2008 ESC Kilavuzu; Korkmaz, 2003).

K agimlacak veya Uzak Durulacak ilaclar
Asagidaki ilaglar, herhangi bir kalp yetmezligi tedavisi ile birlikte verildiginde
dikkatle kullamImal1 ya da kullanmlmamalidir:
(i) Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar
(NSAII’ler) ve koksibler
(it) Simf | anti-aritmik ilaglar
(i) Kalsiyum antagonistleri (verapamil, diltiazem ve kisa-etkili dihidropiridin turevleri
(iv) Trisiklik antidepresanlar
(v) Kortikosteroidler
(vi) Lityum (Badir, 2010; TKD 2008 ESC Kilavuzu).
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2.2.HASTALIK ALGIS

Hastalik tamm, bireyin saglik tehdidinin veya bir hastaligin anlam ve 6nemini
algilamasidir. Birgcok kronik hastalik durumunda hastalik tammi sagliga iliskin davranslar:
tahmin eder (Cherrington, Lawson, Clark, 2006 ). Hastalik durumu, biyopsikososyal bir varlik
olarak tammmladigimiz insan icin ¢ok boyutlu bir olgu, bir yasam, kimlik ve var olus krizidir,
kisinin dengesini, uyumunu bozar, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan bireysel zorlanmalara
neden olur (Birol, 2005).

Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel gorintimudir. Bireyler, herhangi bir
hastalik tanisi aldiklarinda, genellikle bu tehdit karsisinda bilissel modeller gelistirirler ve bu
durum zihinsel ifadelerin yamtlarimi belirler (Petrie, Weinman 2006). Bilissel yaklasimin
temelinde bireylerin yeni deneyimleri anlamlandirmak ve davramslarini planlamak igin
gecmis deneyimlerini yansitan modeller, zihinsel temsiller ya da semalar gelistirdikleri
anlayis1 yer alir. Bilissel yaklasima gore benlik saygisi ve beklentilerle ilgili olarak olusmus
semalar kisinin kendisi, dinya ve gelecek hakkinda olumsuz duygular gelistirmesine neden
olur. Kisi gecmisine bagl1 olarak olusturdugu akilci olmayan semalarla yasantilarin bir araya
getirir, formule eder ve ¢gozumler. Ayrica bazi mantik hatalar1 yaparak kendisini ve olaylar
degerlendirir. BOylece kendilik algisindaki carpitmalardan (hak etmiyorum, yetersizim,
hataliyim), cevrenin carpik algilanmasindan (beni reddediyorlar, cok sey istiyorlar, mahrum
birakiyorlar) ve gelecege yonelik karamsar bir bakis agcisindan (“her sey bos”, “anlamsiz”,
“umut yok”) olusan bilissel ticgen olusur (Alsén, 2009; Cherrington et al,2004; Cherrington et
al 2006; Armay ve ark, 2007).

Hastalik durumunda da bireyler, yasadiklar1 sorunlar1 anlamlandirmak ve onlarla bas
etmek icin kendi hastalik temsili modellerini gelistirirler. Leventhal ve ark. hastalarin bu
bilissel modellerle kendi bas etme diizeneklerini gelistirdiklerini ileri sirmisler ve kendini
ayarlama (selfregulatory) kuramim gelistirmislerdir. Kendini ayarlama kuramina gore kisiler
kendilerine somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgilerin isiginda zihinlerinde hastalik ve
yasami tehdit eden durumlarla ilgili sematik temsiller olustururlar. Kendini ayarlama
modeline gore i¢sel uyaranlar (belirtilerin nasil yasandigi) ve dis uyaranlar (risk bilgisi, bir
yakinin hastalanmasina sahit olmak ) biligssel ve duygusal tepkileri tetikleyebilir. Bu temsillere
dayanarak kisiler algiladiklar: tehditle bas etmek Utzere belirli bir plan olustururlar. Belirli bir
bas etme stratgjisinin basarisi degerlendirilir ve degistirilebilir. Saglik ¢alisanlarinin yam sira
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sosyal ortamlardan, medyadan ya da kisilerin sahsi deneyimlerinden elde edilen bilgiler bu
temsillerin olusmasinda rol oynar. Model, kisinin hastalik ve yetmezlik durumlarindan
korunmak icin yaptigi davramsin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklar. Hastalarin
hastaliklariyla bas etme modelleri bas etmeyi belirleyen gesitli faktdrlere dayanmaktadir.
Hastalik algist modeline gore kisiler hastalikla ilgili bilgiyi bes alanda degerlendirir; kimlik,
sire, neden, ciddi sonucglar ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik. Genel olarak, bu
alanlarin Ggt (kimlik, stire ve neden) hastalikla ilgili olasilik tahmini igin kullanilir. Geri kalan
iki alan (sonuclar ve tedavi-kontrol edilebilirlik) ciddiyet tahmini igin temel olusturur (Alsén,
2009; Cherrington et a,2004; Cherrington et al 2006; Armay ve ark, 2007).

Hastalar genellikle durumlaryla iliskilendirdikleri semptomlarda oldugu gibi
hastaliklariyla ilgili temsiller kurarlar. Cogu insan soguk alginligi ya da besin zehirlenmesi
gibi sik gorulen hastaliklar hakkinda cesitli semptomlar bilmektedir fakat baska hastaliklara
gelince belirsiz fikirleri vardir. Bunaragmen hastalar tam aldiklarinda hastaligin sebep oldugu
semptomlar hakkinda zamanla inanislar gelistirirler. Kimlik bileseninin  6nemli yan,
hastaligin semptomlar: hakkindaki bakis agisi, tedaviyi diizenleyen saglik profesyonellerinin
bakis agisindan gok farkli olabilir. Hastalar siklikla tedavinin yan etkileri hakkinda ya da hig
iliski bile olmasa gorilen semptomlar hakkinda yanlis yorumlar yapabilirler (Petrie,
Weinman, 2006 ). Tani aldiktan hemen sonra neden bu hastaligin géraldigine dair inamslar
gelistirirler. Yaygin gorulen hastaliklar hakkindaki yorumlar: stres veya hava kirliligi gibi
hissedilen sagliga zararlt durumlar Uzerine yapilmaktadir. Nedensel inanislar, hastalarin kendi
durumlar: icin arastirdiklar: tedavi yontemini etkilemede veya mantikli yollarla hastaligim
kontrol altinda tutmasi icin gereken degisikliklerde onemlidir. Mesela bir kalp hastasi
hastaliginin sebebinin sigara icmek ya da ¢ok yagli beslenmek gibi kotl saglik kosullarina
bagliyorsa bu davranislarim  degistirmeye calisacaktir veya stresin neden oldugunu
distniyorsa isini birakacaktir. Baska hastaliklarda nedensel inanislar, 6zellikle hasta kendini
sucluyorsa duygusal cevaln da etkilemektedir (Petrie, Weinman 2006). Akuttan kronige
degisen zamansal inamislar vardir. Mesela HT hastalarinda oldugu gibi hastalar hastaliklarin:
son zamanlarda ne kadar fazla stres altinda olduklarina baglayabilirler. ilag alim ile zamansal
inanislar 6nemli iliskiye sahiptir. Akut hastalar, kronik hastalara gore ilaglarim ve tedavilerini
daha erken terk etme egilimindedirler. Zamansal ve nedensel iliskiler bununla dogrudan
baglantilidir (Petrie, Weinman 2006). Genellikle kontrol inanis1 hastanin kisisel kontrole ne
kadar hassas olduguna ve tedavi ile ne kadar kontrol edilebilecegine baglidir. Y lksek
seviyedeki kontrol genellikle kisa zamansal algiyla iligkilidir. Son bilesen ise hastamn
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hastaliginin sonucu hakkindaki algisidir. Bu genellikle hastaligin is, aile, yasam sekli ve
ekonomik durumu tzerine etkilerini kapsar (Petrie, Weinman 2006).

Hastalik algisi bireylerin tedaviye uyum gibi hastaliga iliskin davranslarini ve bas
etme becerilerini belirlemede 6nemlidir. Y apilan ¢alismalarda hastalik algisimin bireyin bakim
ve tedavisini etkiledigi belirtiimektedir. Frostholm ve ark. (2005) hastalarin hastalik algisinin
temel saghik hizmetlerini kullanmalarina etkisini inceledikleri calismada; hastaliklarimn
nedenlerini stres, psikososyal ve yasam sekli ile iligkilendirenlerin, daha fazla semptom
yasayanlarin, hastaliginin uzun siirede iyilesecegine ve ciddi sonuglar: olacagina inananlarin
primer saglik bakim merkezlerini daha fazla kullandiklarint belirtmislerdir. Kalp hastalarinda
hastalik algisimin, tedaviye uyumu, kardiyak rehabilitasyona devam etme durumunu ve
hastaneye yeniden yatislar: etkiledigi gorulmektedir (Cherrington, Moser, Lennie, Kennedy et
al., 2004; Cherrington, Lawson, Clark, 2006; Petrie, Cameron, Ellis, Buick et al., 2002).
Yohannes ve ark. (2007) hastalarin kardiyak rehabilitasyona devam etmeme nedenlerini
inceledikleri caligmada, programi erken birakan hastalarin daha fazla sayida semptom
algiladiklarini, sonucglarimin daha az 6nemli olduguna inandiklarini, kisisel kontrol algilarinin
daha yuksek, tedavi algilarinin daha disik oldugunu bulmuslardir.

Lau-Walker (2004), bir kardiyak olay sonrasi 0z-yeterlilik ve hastalik algisi arasindaki
iliskiyi inceledigi calismada 6z-yeterlilik ve hastalik algisi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptamistir.  Genel  Oz-yeterliligin “sonuglar” ve “hastalik tipi” boyutu ile negatif,
“kontrol/tedavi edilebilirlik” ile pozitif olarak iliskili oldugu belirtilmistir. Oz-yeterliligi
yuksek kisilerin kalp durumlarimin  sonuglarimin daha az olacagina, durumu kontrol
edebileceklerine inandiklarim ve daha az semptom yasadiklarint belirtmislerdir. Yapilan
calismada, ilk kez kalp problemi yasayan kisilerin kontrol duygusunun daha fazla oldugu,
kalp problemlerinin kisa sirede sona erecegine inandiklari belirtilmistir. Kadinlarin
erkeklerden daha fazla semptom yasadigi bulunmustur. Petrie ve arkadaslarinin (2002), akut
miyokard infarktisii geciren hastalara uygulanan egitim girisiminin hastalik algisina etkisini
inceledikleri calismada, hastalarin hastaligin kontrol ya da tedavi edilebilecegi konusunda
agillarinin  olumlu yonde degistigini, hastaliklarint anlamada olumlu etkisi oldugunu
belirtmiglerdir.
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Cherrington ve ark. (2006) kalp yetmezligi olan bireylerle yaptig: caligsmada hastaligin
sekillenmesine yol acan bilissel ve duygusal degerlendirmelerin meydana geldigi ve bireyin
hastalik tamminin  kalp yetmezliginin  tamsina uyumda kullandiklart basa ¢ikma
mekanizmalarin etkiledigi belirtilmistir. Ornegin; hastaligiyla ilgili negatif distinceye sahip
bir hasta, kalp yetmezligi yasamamn stresiyle basa ¢ikmak icin duygusal basa ¢ikma
stratgjilerini kullamr. Bu, kalp yetmezliginin negatif dustincesiyle kendi kendini yiyip bitiren
ve insani yavas yavas asagiya ¢ekip oluimle sonuglandiran potansiyele sahip bir siiregtir.

Cinsiyet faktoru de saglik Gzerinde 6nemli bir degisken olarak kabul edilir. Kadinlarin
karsilastiklart saglik sorunlariyla basa ¢ikma yollari, karsilastiklar: saglik riskleri ve saglik
hizmetinden yararlanma durumlar: erkeklerden farklilik gosterir (Stromberg, 2003). Ozellikle
geleneksel toplumlarda kadinin her kosulda saglik hizmeti almasina engel olarak gosterilen
dini inanglar ve toplumun kulturel yapisi kadinlari daha ¢ok geleneksel uygulamalara
yonlendirir. Kadinlar ya geleneksel uygulamalar yoluyla ya da kendi kendilerine iyilesme
yoluyla erken tamdan uzaklasir ve erken tedavi sansint kaybederler (Tanriverdi, Bedir, Sevig
,2007). Kadinlar kendi saglik ihtiyaclarindan 6nce aile bireylerinin saglik ihtiyaclarina éncelik
vermektedirler. Bu da kadinlarin bir ¢ok saglik engeliyle kars1 karsiya kalmalarina neden
olmaktadir (Hart, 2005).

Cinsiyet acisindan hastalik algisi degerlendirildiginde O'Neill (2001), kadinlarin
erkeklere gore hastaliklarina yonelik daha fazla semptom algiladiklarini bulmustur. Grace ve
arkadaglarinin (2005) akut koroner sendromu olan hastalarin hastalik algisimin depresyon ve
cinsiyet ile iliskisini inceledigi calismada; hastaligin sonucu alt boyutu ile cinsiyet arasinda
fark olmadhg: fakat kadinlarin hastaligin daha uzun sirecegine, erkeklerin hastaligi kisisel
olarak kontrol edebileceklerine daha fazla inandigi saptanmistir. Hastaliga neden olan
faktorler incelendiginde, aile 6ykusl olanlarin daha fazla genetik faktorlerin neden oldugunu
dustndikleri belirtilmistir. Daha geng, daha az aktivitesi olan ve hastaligin uzun sirecegine
inanan kadinlarda depresyon ile hastalik algisinin iliskili oldugunu saptamiglardir. Erkeklerde
ise, daha az aktivitesi olan, hastaligin sonuglarim olumsuz algilayan, tedavi edilebilir
olduguna daha az inananlarda depresyon ile hastalik algisinin iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Alsén (2009) miyokard enfarktlsii sonrasi yorgunluk ile hastalik algisi arasindaki
iliskiyi inceledigi calismada, hastalarin hastaliklarinin kronik ve donguisel olduguna, kisisel ve
tedavi kontrolii ile tedavi edilebilecegine inandiklart bulunmustur. Calismada cinsiyet
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acisindan farkliliga bakildiginda hastalik algisimin hastalik hakkindaki gorusleri alt boyutu
olan sire (dongusel) kadinlarda yiksek bulunmustur. Bu da kadinlarin hastaliklarinin
periyodik algiladiklarint gostermektedir. Sonuclar ve duygusal atiflar her iki grupta da esit
bulunmustur. Sire (akut/kronik), kisisel kontrol, tedavi kontrolt, hastaligi anlayabilme
erkeklerde daha yuksek bulunmustur. Aalto ve arkadaslarinin (2005) koroner kalp hastaligi
olan bireylerde hastalik algisimi inceledigi ¢alismada kadinlarin hastaliklarint daha az kontrol
edilebilir ve daha fazlailiskili semptom algiladigi, erkeklerin hastaligin sonuglarini daha ciddi
algiladigi bulunmustur. Ayni ¢alismada yagsl bireylerin daha az semptom algiladigini ve
hastaligin kisa stirede sonlanacagina inandiklarin: belirtmislerdir. Ross ve arkadaslar: (2004)
hipertansiyonda hasta uyumunun hastalik algisi ve tedavi inanglarinin rolt Uzerine etkisini
incelemiglerdir. Bu calismada hastalarin hipertansiyonun uzun siiren bir durum olduguna ve
kontrol edilebilecegine inandiklar1 ancak sonuclarinin ciddi olabilecegi algisinin disik oldugu
bulunmustur. Erkeklerin hipertansiyonun ciddi sonuglart oldugu ve kan basincini kontrol
edebilecekleri inanc1 kadinlara gére daha yiksek bulunmustur. Calismada, tedavinin hastaligi
tedavi edebilecegi inanci konusunda cinsiyet farki olmadig: belirtilmistir.

2.2.1. HASTALIK ALGISI VE HEMSIRELIK

Saglhik davramslarim etkileyen etmenlerden birisi  hastanin  hastaligim  nasil
agiladigidir. Hastalik algisi ve hastaligin sonucu arasindaki iliski Uzerine yapilan
arastrmalara gore, hastaligin gidisinin iyi olmasinin yuksek igsel kontrol algist ile ilintili
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar fiziksel hastalik yasayan kisilerin optimum tedavisi icin
hastaliga atfettikleri anlami  6grenmenin  6nemini  ortaya koymaktadir (Alsén, 2009;
Cherrington et al,2004; Cherrington et al 2006; Armay ve ark, 2007).

Hemsireler bireylerin saglik davramslarim etkileyen 6zel etmenleri anladiginda,
onlarin gereksinimlerini karsilamada daha basaril1 olurlar. Hemsirelik bakiminin temel hedefi;
bireyin hastalik algisinin bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarim olumlu sekilde
etkilemesini saglamaktir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)'ne gore hemsirelik, gergek
veya olasi saglik problemlerine kisinin tepkilerinin tammlanmasi ve tedavisidir. Bu tamm
hemsireligin hareket alaninin saglik problemlerinin kendisi degil, saglik problemlerine kisinin
tepkileri oldugunu vurgular. Hemsire, midahalede bulundugu kisinin tepkilerine
odaklanmalidir. Sagliga ve hastaliga insan cevabi, hemsirelik biliminin merkezidir (Kocaman,
2008). Hemsireler, hastalarin hastalik algisim degerlendirerek tedaviye uyum saglamada
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hastalara yardim edebilir. Bu algilar1 degerlendirerek olumlu tepkileri tammlayabilir ve
hastalik ve tedavisi ile ilgili yanlis anlamalar: duizeltebilir. Hemsirelerin hastalara ve ailelere
dogru bilgi saglamada 6nemli rolleri vardir ve hastalarin algilarim degerlendirerek spesifik
endiselerine yonelik egitim verebilir. Hastalarin endiselerine odaklanarak etkili psikolojik
damismanlik saglayabilir ve olumlu algilari gelistirebilir.

Hemsirelikte, insanin biyo-psikososyal bir varlik oldugu ve bitinctl bakim almasi
gerektigi, hemsirenin de hastaligin degil, hastanin iyilestirilmesine katkida bulundugu
vurgulanir. Bu, hemsireligi diger saglik disiplinlerinden ayiran 6nemli bir noktadir (Kocaman,
2008). Hemsirenin, fiziksel bir hastalikla karsilasan kisiye psikososyal bakim vermesi igin,
hastanin tepkilerini tamyabilmesi ve psikososyal tepkileri etkileyen faktorleri bilerek hastayi
degerlendirmesi gereklidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma karsilastirmali, tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmamn Y apilacag: Yer

Arastirma Dokuz Eylul Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji

polikliniginde yUritalmustar.

3.3. Arastirmanmin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
kardiyoloji polikliniginde izlenen kalp yetmezligi olan hastalar olusturmustur. Orneklem
secimi, olasiliksiz amagli 6rnekleme yontemi ile yapilmistir. Arastirma Oorneklemine Mart
2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda kardiyoloji polikliniginde izlenen, asagida belirtilen
Ozellikleri tagtyan kalp yetmezligi olan 115 hasta alinmustir.

Orneklem Ozellikleri;

1. En az U¢ ay Once kalp yetmezligi tams: almig olmast,

2. Son alt1 ay igerisinde By-pass gegirmemis olmasy,

3. Kalp transplantasyonu, bobrek yetmezligi, kanser gibi major hastaliginin olmamasi,

4. Ejeksiyon fraksiyonun (EF) yuzdesinin % 40'1n altinda olmasi. Calismada en son
degerlendirilen gjeksiyon fraksiyon yuzdesi alinmustur.

5. New York Kalp Dernegi’'nin Siniflandirma Sistemi'ne (NYHA) goére kalp
yetmezligi fonksiyonel simfimn NYHA I, NYHA 1, NYHA 11l olmast.

6. Okuma yazma bilmesi,

7. Arastirmaya katilmay: gonillu olarak kabul etmesi.

Hastalik algisini etkileyebilecek temel degiskenler agcisindan cinsiyete gore her iki

grup eslestirilmeye calisilmistir. Cinsiyete gore her iki grubun yas, tam siresi, komorbidite
indeksi, ejeksiyon fraksiyon yuzdesi agisindan benzer olup olmadig: bagimsiz gruplardat testi
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ile; medeni durum, egitim, gelir, aile dykust, kalp yetmezligi fonksiyonel sinifi ve daha énce
hastaneye yatma durumu agisindan benzer olup olmadig: ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Kadin hastalarin higbiri ¢alismadigi ve hastalarin timinin sosyal givencesi oldugu igin
¢alisma durumu ve sosyal guvencesi olma durumu agisindan istatistiksel analiz yapilmamustir.
Cinsiyete gore bu ozellikler karsilastirildiginda medeni durum disinda tim degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p> .05, Tablo 4). Cinsiyete
gore medeni durum agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < .05,
Tablo 4). Calismaya alinan bekar kadinlarin sayisi erkeklere gore daha fazladir. Tirkiye'de,
kadinlarin beklenen yasam siresi erkeklerden daha uzun oldugundan yasl kusaktaki kadin

sayisinin daha fazla oldugu distntlmektedir.
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Tablo 4. Kalp Yetmezligi Olan Bireylerin Cinsiyete Gore Sosyodemografik ve Hastaliga

iliskin Ozelliklerinin incelenmesi

OZELLIKLER Kadin (n=48) Erkek (n=67)
n (%) n (%) X p
Medeni Durum
Evli 32 66.7 58 64.0 5393 * 020
Bekar 16 333 9 36.0
Egitim Durumu
TIkogretim 35 729 36 53.7 3.583 * 058
Lise ve Universite 13 271 31 46.3
Gelir Durumu
Gelir Giderden az 17 354 12 17.9 3.664 * 056
Gelir Gidere Esit 31 64.6 55 82.1
Ailede K alp Hastahigi Oykiisii
Var 14 29.2 12 17.9 | yaas 231
Yok 34 70.8 55 82.1
KY Fonksiyonel Sinifi
NHY A-II 18 375 25 37.3
NHY A-I1-111 24 50.0 33 49.3
NHY A-III 6 125 9 134 0.022 989
KY Nedeniyle  Hastaneye
Yatma Durumu
Evet 41 85.4 56 83.6 .000 995
Hayir 7 146 11 16.4
X +S X +S t P
Yas (yil) 66.56 + 12.91 63.73 + 13.22 1.143 255
KY Tam Siires (Ay) 25.40 + 28.45 21.37+3513  0.654 514
Komorbidite indeks 1.81 + 0.67 222+081 2.869 .05
Sol Ventrikul EF Y Uizdes 32.27+5.90 32.39+6.10 0.103 918

*n sayisi 25'in atinda oldugu icin Y ates DUzeltmesi yapilmistir.
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3.4. Arastirmamn Degiskenleri:

Bagimh Degisken: Kalp yetmezligi olan bireylerin hastalik algist 6lgeginin; hastalik
tipi, hastalik hakkindaki gorusleri boyutu (stire (akut kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi
kontrol, hastaligi anlayabilme, sire (dongusel), duygusal temsiller), hastalik nedenleri
boyutu( psikolojik atiflar, risk etkenleri, bagisiklik, kaza veya sans) alt dlceklerinden aldiklart

puan ortalamalari

Bagimsiz Degisken: Kalp yetmezligi olan bireylerin cinsiyeti

3.5. Veri Toplama Araglar:

Arastirmada kalp yetmezligi olan bireyi tamlama formu, hastalik algisi 6lgegi,
komorbidite indeksi kullanilmistir.

3.5.1Kalp Yetmezligi Olan Bireyi Tamlama Formu (EK I)

Kalp yetmezligi olan bireyi tanilama formu, arastirma kapsamina alinacak bireylerin
bireysel ve hastaliga iliskin 6zelliklerini belirlemek amaciyla konu ile ilgili literattirden
yararlanarak, arastirmaci tarafindan iki bolim seklinde hazirlanmistir (Cherrington, Lawson,
Clark, 2006; Armay, Ozkan, Kocaman, Ozkan, 2007). Bireysel dzellikler bolimii, arastirma
orneklemine alinacak hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
calisma durumu, sosyal guvencesi ve ailede kalp hastaligi 6ykist olma durumunu iceren
sekiz sorudan olusmaktadir. Hastaliga iliskin 6zellikler boluma, kalp yetmezligi tan siresi,
komorbidite indeksi, ejeksiyon fraksiyon yizdesi, kalp yetmezligi fonksiyonel simifi, kalp

yetmezligi nedeni ile hastaneye yatma durumunu igeren bes sorudan olugmaktadr.
3.5.2. Hastalik Algis Olgegi (EK 1)
3.5.2.1. Olgegin Orjinali
Hastalik Algist Olgegi (HAQO) (The Iliness Perception Questionnaire (IPQ)), ilk olarak

1996 yilinda Weinman ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve bilimsel olarak Leventhal’in
hastalik temsili kuramina dayandirilmistir. Hastalik Algist Olgegi hastalik temsilinin bes alam
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olan; kimlik, sire, neden, ciddi sonuglar ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik
alanlarimin  kantitatif olgimuni gergeklestirmek Gzere gelistirilmistir (Weinman 1996).
Olgek, Moss- Morris ve arkadaslar: tarafindan 2002 yilinda yenilenmistir. Moss-Morris ve
ark. (2002) HAO' nin icerdigi boyutlarda yenileme gerektiren énemli alanlar: belirlemislerdir.
Kimlik boluminun hastalarin hastaliklarina verdikleri anlamlar: agikga temsil etmedigi
belirlenmistir. Stre boyutu hastaligin goreceli kroniklik derecesi ile ilgili inanglar ve
belirtilerin degiskenligi ile ilgili inanglar olarak iki bolume ayrilmistir. Yeni Glgekte sire
boyutu siire-akut/kronik ve siire-donguisel olarak adlandirilmistir. HAO' nin yenilemesinde en
Onemli noktalardan biri yenilenen 6lcege duygusal temsillerin 6lgiminin eklenmesidir. Son
olarak yenilenen olgek hastalik Uzerindeki kisisel kontrol ve tedavi kontrolUnin ayirimini da
yapmaktadir. Moss-Morris ve ark. (2002) gozden gegirilen 6lgegin glvenirlik ve gegerligini
bircok akut ve kronik durumda test etmislerdir. HAO Ui boyuttan olusmaktadir. Hastalik tipi,
hastalik hakkindaki gorisleri, hastalik nedenleri boyutlaridir. Olgek, toplam 70 maddeden
olusmaktadir.

3.5.2.2. Olgegin Alt Boyutlar:

Hastalik Tipi Boyutu: Sik gorulen 14 hastalik belirtisini (agri, bogazda yanma,
bulanti1, soluk almada guclik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gbzlerde yanma, hiriltil
soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku gugligu, guc kaybi) icerir. Bu
belirtilerin her biri icin kisiye 6nce, “hastaligin baslangicindan bu yana bu belirtileri yasayip
yasamadig1”, daha sonra “bu belirtiyi hastaligiyla ilgili gorip gormedigi” sorulmaktadir. Bu
boyut, her belirti icin iki soruya da evet/ hayir biciminde yamt verilecek bigimde
duzenlenmistir. Ikinci sorudaki evet yamtlarimn toplami hastalik tipi  boyutunun

degerlendirme sonucunu olusturur.

Hastahk Hakkindaki Gorisleri Boyutu: Otuz sekiz maddeden olusmakta ve besli
Likert tipi olciim (1-kesinlikle bdyle distinmiyorum, 2-bdyle dustiinmiyorum, 3-kararsizim,
4-boyle dustniyorum, 5-kesinlikle boyle dustintyorum) kullamilmaktadir. Bu boyut yedi
faktor icermektedir. Bunlar sire (akut/kronik), sonuclar, kisisel kontrol, tedavi kontrold,
hastaligi anlayabilme, siire (dongusel) ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Alt
boyutlarinin puanlamasi; her bir alt boyuttaki puanlarin toplamp, o at boyuttaki madde
sayisina bolinmesi ile elde edilir. Bu boyuttaki alt faktorlerden alinan puan ortalamasi 1-5
arasinda degismektedir.
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Bu boyutun alt faktorleri sunlardir;

Sire (akut/kronik) alt boyutu, kisinin hastaliginin siresiyle ilgili algilarim arastirir.
Alti madde igerir. Bu maddeler sunlardir: 1, 2, 3, 4, 5, 18. Bir, dort ve on sekizinci maddeler
puanlamada tersine dondurilecek maddelerdir. Bu boyuttan alinan yuksek puan bireyin,
hastaliginin kronik oldugunu disindigunt gosterir.

Sonuglar alt boyutu, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik
islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanglarim arastirir. Alti madde igerir. Bu maddeler
sunlardir: 6, 7, 8, 9, 10, 11. Sekizinci madde puanlamada tersine dondirilecek maddedir. Bu
boyuttan alinan yiksek puan bireyin, hastaliginin ¢cok ciddi sonuglari olduguna guclt bir
sekilde inandigini, hastaligin sonuglarim negatif algiladiklarin gosterir.

Kisisel kontrol alt boyutu alt1 madde icerir. Bu maddeler sunlarcir: 12, 13, 14, 15,
16,17. On bes ve on yedinci maddeler puanlamada tersine dondirtlecek maddelerdir. Bu
boyuttan alinan yiksek puan bireyin, hastaligini kontrol edebilecegine iliskin pozitif algisin
gogterir.

Tedavi kontrol alt boyutu, kisinin uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarin
gosterir. Bes madde igerir. Bu maddeler sunlardir: 19, 20, 21, 22, 23. On dokuz ve yirmi
Uglincl maddeler puanlamada tersine dondurtlecek maddelerdir. Bu boyuttan alinan yiksek
puan bireyin, hastaliginin tedavi ile kontrol edilebilecegine iliskin pozitif algisim gosterir

Hastaligi anlayabilme alt boyutu, kisinin hastaligim ne kadar anladigim ya da
kavradhgini inceler. Bes madde igerir. Bu maddeler sunlardir: 24, 25, 26, 27, 28. Yirmi dort,
yirmi bes, yirmi alti, yirmi yedinci maddeler puanlamada tersine dondurilecek maddelerdir.
Bu boyuttan alinan yiiksek puan bireyin, hastaligini anlayabildigini gosterir.

Sire (dongusel) alt boyutu, kisinin hastaliginin dongisel olup olmadigina iliskin
algisini inceler. Dort madde igerir. Bu maddeler sunlardir: 29, 30, 31, 32. Bu boyuttan alinan
yuksek puan bireyin, hastaligimn déngusel oldugunu disindigini gosterir
Duygusal temsiller alt boyutu, kisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir. Alti madde
icerir. Bu maddeler sunlardir: 33, 34, 35, 36, 37, 38. otuz atinci madde puanlamada tersine
dondurulecek maddedir. Bu boyuttan alinan yiksek puan hastalig: ile ilgili endisesinin fazla
oldugunu, olumsuz etkilendigini gosterir.

31



Hastahik Nedenleri Boyutu: hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri iceren 18
maddeden olusur. Besli likert tipi Olgim (1-kesinlikle bdyle distnmuyorum, 2-boyle
disinmiyorum, 3-kararsizim, 4-boyle dustiniyorum, 5-kesinlikle bdyle distiniyorum)
kullamlmaktadir. Bu boyut, kisinin hastaliginin olasi nedenleri hakkinda distncelerini
arastirir ve dort alt olgek icerir. Bunlar

Psikolojik atiflar alt1 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; stres ya da endise, benim

tutumum, aile problemleri, asir1 calisma, duygusal durumum, Kisilik 6zelliklerim’ dir.

Risk etkenleri yedi maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; kalitsal, diyet-yemek
aliskanliklari, gegmisimdeki kota tibbi bakim, kendi davramsim, yaslanma, alkol, sigara,

kullanimudir.

Bagisiklik U¢ maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; mikrop ya da virlds, cevre

kirliligi, vicut direncimin az olmast’ dir.

Kaza veya sans iki madde icermektedir. Bu maddeler; sans ya da kdétti talih, kaza yada

yaralanma’ dur.

Alt boyutlarinin puanlamasi; her bir alt boyuttaki puanlarin toplamp, o alt boyuttaki madde
sayisina bolinmesi ile elde edilir. Yuksek skor kalp yetmezligine neden olan faktorleri

algilamasint gosterir.

Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme icin kisinin hastaliginin en 6nemli nedenleri
olarak gordugl Uc etkeni yazmasi da istenmektedir (Weinman, 1996; Moss-Morris, 2002;
Cherrington, Moser, Lennie, Kennedy et al., 2004; Armay, Ozkan, Kocaman, Ozkan, 2007;
Kocaman, 2007).
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3.5.2.3. Olgegin Yanitlanmas

Olgek boyutlarindaki maddeler karisik olarak verilir. Hastaligin tipi alt boyutunda yer
alan semptomlar1 yasayip yasamadigini evet-hayir seklinde yanmitlamas: istenir. Hastalik
hakkindaki gorusleri ve hastalik nedenleri alt boyutunun yanitlanmasi igin besli likert tipi
Olctim kullanilir. 1-kesinlikle boyle disunmuyorum, 2-bdyle dustinmiyorum, 3-kararsizim,
4-bdyle dustniyorum, 5-kesinlikle bdyle dustntyorum segeneklerinden biri isaretlenir.
Anket formunun doldurulmast 20-25 dk stirmektedir.

3.5.2.4. Olgegin Tirkge ye Uyarlanmas

Hastalik algist olgegi'nin Ulkemiz igin gegerlik glvenirlik calismas;, Armay ve
arkadaglar1 (2007) tarafindan kanser hastalarinda (n=203) calisilmistir. Kocaman ve
arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda 6lgegin i¢ hastaliklar: poliklinigine (dermatoloji, solunum,
romatoloji, endokrin, gastrointestinal, kardiyovaskiler sistem) basvuran hastalarda (n=337)
gecerlilik ve glvenilirlik calismas: tekrar yapilmistir. Olgegin gegerlik-givenirlik calismasim
yapan yazarlar, istatistiksel analizlerin sonucunda, Tiirkce' ye uyarlanmis olan HAQ ile elde
edilen bulgularin 6lgcegin orijinal ¢alismasindaki verilerle olduk¢a uyumlu oldugunu, Tark
kultdrinde benzer populasyonlar Gzerinde yurittlecek olan arastirmalarda gecerli ve glvenilir
bir 6lgim araci olarak kullamlabilecegini belirtmislerdir. Olgegin orijinal calismast ve
Ulkemizde yapilan gegerlik-guvenirlik galismasinin sonunda belirlenen ¢ alt boyut ve ig
tutarlilik katsayilari Tablo 5. de verilmistir.

Bu calismada Cronbach alpha degeri “Hastalik Tipi Boyutu” icin .66, “Sire Alt
Boyutu” icin .78, “Sonuglar Alt Boyutu” igin .62 , “Kisisel Kontrol Alt Boyutu” .70, “Tedavi
Kontroli Alt Boyutu” igin .50, “Hastaligi Anlayabilme Alt Boyutu” igin .75, “Sire
(Dongusel) Alt Boyutu” igin .28 ve “Duygusal Temsiller Alt Boyutu” igin .62, “Hastalik
Nedenleri Boyutu” nun alt boyutlar icin .07 ile .36 arasinda bulunmustur.
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Tablo 5. Hastalik Algia Olgeginin Alt Boyutlar: ve I¢ Tutarhhk K atsayilar:

Alt Boyutlarda ic Tutarhhik Katsayilar
Yer Alan Maddeler Alt-Ust Puan  Moss- Morris Armay K ocaman

(2002 (2007) (2007)
n=711 n=203 n=337

Hastahk Tipi Boyutu

14 hastalik belirtisi icerir 0.75 0.84 0.89

Hastalik Hakkindaki GorUsleri

Sire (Akut/Kronik) 1,2,3,4,5,18 1-5 0.89 0.85 0.72

Sonuclar 6,7,8,9,10,11 1-5 0.84 0.60 0.69

Kisisel Kontrol 12,13,14,15,16,17 1-5 0.81 0.80 0.70

Tedavi KontrolU 19,20,21,22,23 1-5 0.80 0.72 0.75

Hastalig1 24,25,26,27,28 1-5 0.87 0.67 0.73

Anlayabilme

Sire (Dongusel) 29,30,31,32 1-5 0.79 0.66 0.71

Duygusal Temsiller 33,34,35,36,37,38 1-5 0.88 0.68 0.77

Hastalik Nedenleri

Psikolojik Atiflar 1,9 10,11,12, 17 1-5 0.86 0.60-0.85 0.72

arasinda
Risk Etkenleri 2,4,6,8, 13,14, 15 1-5 0.77 - 0.66
oldugu
Kaza Veya Sans 5,16 1-5 0.23 0.25

Koyu renk ile belirtilen maddeler, puanlamada ter sine dondir tlecek maddeler dir.



3.5.3. Birden Cok Hastaliga Sahip Olma indeksi (K omorbidite indeks) (EK 111)

Kalp yetmezligine eslik eden hastaliklar, Charlson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
agirlikli komorbidite indeksine gore skorlanmistir (Charlson, 1987). Komorbidite ilgilenilen
esas hastalik ile birlikte bulunan hastalik olarak tammlanmaktadir. Charlson indeksi hastanede
yatan hastalarda mortalite riskini degistirebilecek komorbid durumlarin miktarim analitik
amaglarla belirlemek Uzere tasarlanmis, otomatize bir yontemdir.

Bir hastamin birden ¢ok hastaliga sahip olmasi (komorbidite) ve bu hastalarin sahip
olduklar1 hastaliklarin risk agisindan bir skora (puana) donustirilmesi ile ilgili calismalar, ilk
defa Mary E. Charlson ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda yapilmustir. Birden gok
hastaliga sahip olma ile ilgili puanlama islemi sonucunda elde edilen skora, Charlson Skoru
(Charlson Comorbidity Score) denilmektedir (Charlson, 1987).

Charlson (1987) hastaliklar: siddetine gore gruplandirmus ve bu hastaliklara bir ile alt1
arasinda bir agirlik puam vermistir. Ornegin bir hasta hem agirlik puan bir olan hastaliga ve
hem de agirlik puant iki olan bir hastaliga sahip olabilir. Bu hasta i¢in Charlson skoru Ug
olacaktir. Agirliklandirilmis Charlson Comorbidity Indeksinin yapilan ¢alismalarla gegerlik
ve guvenirligi kanitlanmustir (Charlson, 1987). Ulkemizdeki calismalarda kullanim: yayginchr.

3.6. Veri Toplama Sireci

Arastirmaci, kardiyoloji polikliniginde, arastirmanin drneklemine girebilmesi icin
gerekli Ozelliklere sahip oldugu belirlenen hastalara, tamilama formundaki sorulari, soru-cevap
yontemi ile uygulamistir. Hastalik algisi 6lgegini, arastirmacimin yaninda hastalarin
doldurmast istenmistir. Hasta ile ilgili baz1 bilgiler ( EF, kalp yetmezliginin fonksiyonel sinifr)

hasta dosyasindan alinmistir. Komorbidite indeksi arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.7. Arastirma Plan

Literatir tarama_tez Onerisi hazirlama (Mayis -Eyl il 2008)
Etik kurul ve y'c')_netim kurulu izni (Aralik 2008)

Veri toplanacak_kurumdan izin (Aralik-Ocak 2008)

Veri toplama (I\ﬁart 2009- Nisan 2010)

Veri andlizi ve rapor yazim (Mart - Mayis 2010)

Tez bitirme sinavi (Haziran 2010)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirmada verilerin  degerlendirilmesi  bilgisayar ortaminda SPSS 15.0'de
yapilmistir. Kalp yetmezligi olan kisilerin cinsiyete gore hastalik algisim degerlendirmek igin
bagimsiz gruplardat testi uygulanmustur.

3.9. Arastirmanin Sinirhihklar:
Calismamiz tek hastanede yapildig: icin Orneklem sayisi ve populasyon agisindan

sonuglar ancak bu evrene genellenebilir.

3.10. Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu
Etik kurulundan onay (22.01.2009), calismamn yapilacagi kurumdan izin almmustir.
Arastirmac tarafindan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler belirlendikten
sonra arastirma konusunda bilgi verilmis ve arastirmay: katilmay: kabul eden bireylerden

S0zl izin alinmstir.

3.11. Arastirma Butces

Calismanin giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma orneklemine alinan 115 hastanin hastalik algisi ve cinsiyete
gore hastalik algisimin alt boyutlarimi gosteren bulgular yer almaktadir.

Tablo 6. Kalp Yetmezligi Olan Bireylerin Hastalik Algis (n=115)

Alt Gruplar i _
Alt-Ust Puan X SS

Hastahk Tipi (Kimlik) 3-12 7.63 2.22
Hastalik Hakkindaki GorUsleri

Sire (Akut/Kronik) 2.33-4.67 3.90 0.43

Sonuglar 1.50-4.83 3.73 0.44

Kisisel Kontrol 2.33-4.17 3.54 0.43

Tedavi Kontroli 2.80-4.40 3.84 0.27

Hastalig1 Anlayabilme 2-4 3.23 0.54

Sire (Donguisel) 2-5 3.63 0.30

Duygusal Temsiller 1.67-5 3.60 0.44
Hastalhik Nedenleri Boyutu

Psikolojik Atiflar 1.83-4.17 2.70 0.36

Risk Etkenleri 2-4.14 2.79 0.35

Bagisiklik 1.33-5 2.70 0.49

Kaza Veya Sans 1-5 2.09 0.58

Kalp yetmezligi olan bireylerin hastalik algisi puan ortalamalari incelendiginde
“hastalik tipi” boyutu puan ortalamas: 7.63 = 2.22, Hastalik hakkindaki gorusleri alt boyutu
“Sure (Akut/Kronik)” puan ortalamast 3.90 + 0.43, “Sonuclar” puan ortalamast 3.73
+ 0.44, “Kisisel Kontrol” puan ortalamast 3.54 + 0.43, “Tedavi Kontroli” puan ortalamasi
3.84 + 0.27, “Hastaligi Anlayabilme” puan ortalamasi 3.23 £+ 0.54, “Sire (Dongusel)” puan
ortalamasi 3.63 + 0.30, “Duygusal Temsiller” puan ortalamast 3.60 + 0.44'dur. Hastalik
nedenleri alt boyutu “*  Psikolojik Atiflar” puan ortalamast  2.70 = 0.36, “Risk Etkenleri”
puan ortalamasi 2.79 = 0.35, “Bagisiklik” puan ortalamasi 2.70 + 0.49, “Kaza Veya Sans’
puan ortalamast 2.09 + 0.58dir.

37



Tablo 7. Kalp Yetmezligi Olan Bireylerin Cinsyete Gore Hastahk Algis Alt
Olgeklerinden Aldiklar: Puan Ortalamalari

Alt Gruplar Kadin (n=48) Erkek (n=67)
X +5sS X +5sS t P

Hastalik Tipi (Kimlik) 8.21+2.07 7.22+224  2.396 .018
Hastalik Hakkindaki Gorusleri

Sure (Akut/Kronik), 386+ .41 393+ .45 0.889 376
Sonuclar 372+ 51 3.74+ .38 0.272 .786
Kisisel Kontrol 359+ 41 350+ .44 1.048 297
Tedavi Kontrolu 387+ .25 381+ .28 1.015 312
Hastalig1 Anlayabilme 3.17+ 47 3.28+ .58 1.086 .280
Sire (Dongusel) 365+ .31 3.62+ .30 0.464 .644
Duygusal Temsiller 3.69+ .28 354+ .52 2.106 .038
Hastalik Nedenleri Boyutu

Psikolojik Atiflar 267+ .37 270+ .35 0.053 .958
Risk Etkenleri 2.66 + .38 2.89+ .30 3.691 .000
Bagisiklik 277+ 54 265+ 45 1.283 202
Kaza Veya Sans 213+ .55 2.06+ .61 0.523 .602

Tablo.7’ye gore hastalarin cinsiyete gore hastalik tipi (kimlik) puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin yasadiklar
hastalik belirtisi ortalamalarimin (8.21 + 2.07) erkeklere gore (7.22 + 2.24) daha yuksek
oldugu gorulmektedir. Hastalik hakkindaki gorusleri alt boyutu olan slire, sonuclar, Kisisel
kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme, sire (dongusel) puan ortalamalar: agisindan
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmamistir (p>0.05). Duygusal temsiller
alt boyutunda kadinlarin puan ortalamalar1 (3.69 + .28) erkeklerin puan ortalamalarindan
(3.54 + .52) yuksek bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar, bagisiklik, kaza veya sans alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 agisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Risk etkenleri alt boyutunda erkeklerin puan ortalamalar: (2.89 + .30) kadinlarin
puan ortalamalarindan (2.66 + .38) yuksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak ileri
duizeyde anlamlidir (p<0.001).
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5. TARTISMA

Hastalik algisi, kisinin psikolojik uyumundan hastaligin seyrine kadar birgok alam
etkileyen dnemli bir etkendir. Bu bolimde kalp yetmezligi olan bireylerin hastalik algisi ve
cinsiyete gore hastalik algisi tartisilmstir.

Kalp yetmezligi olan bireylerin hastalik algisi puan ortalamalari incelendiginde
“hastahik tipi” boyutu puan ortalamasi 7.63 + 2.22'dir. Cherrington ve arkadaslar1 (2006)
sistolik kalp yetmezligi hastalariyla yaptigi calismada da hastalarin hastaligina yonelik 6.6
tane semptom algiladiklarint bulmustur. Bu sonug, hastaligin baslangicindan bu yana
hastalarin bu belirtileri yasadiklarini, daha sonra bu belirtiyi hastaligiyla ilgili gorduklerini
gostermektedir. Hastalarin yasadiklari bu semptomlar kalp yetmezliginde gorulebilecek
semptomlarla uyumludur. Hastalarin cinsiyete gore hastahk tipi (kimlik) puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin yasadiklar
hastalik belirtisi ortalamalarimin (8.21 + 2.07) erkeklere gore (7.22 + 2.24) daha yuksek
oldugu gorilmektedir (Tablo 7). Bu calismamin sonuglari diger calismalarla benzerlik
gostermektedir (O'Neill, 2001; Aalto ve ark., 2005; Lau-Walker, 2004). Bu sonug kadinlarin
kalp yetmezligi ile iliskili olmayan semptomlari da (bas agrisi, eklem agrisi gibi) kalp
yetmezligi ile iliskilendirmis olabilecegini distndurmektedir. Yapilan bazi calismalarda da
kadinlarin daha fazla semptom bildirme egiliminde oldugu belirtilmektedir (Lahelmaa,
Martikainen, Rahkonend, Silventoinen, 1999). Bu hilgiler dahilinde kadinlarin kalp
yetmezligine yonelik semptomlar: algilamas tedavinin ve bakimin zamaninda baslatilmasina
katki saglamasi bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle hastalara kalp yetmezligi semptomlarim
nasil tamyacagi, semptomlar: nasil izleyecegi konusunda bilgi verilmelidir. Hastamn hastalik
hakkinda bilgisi tepkiyi etkileyen 6nemli bir faktordir. Bireyin hastalik hakkinda bilgisinin
yeterli olmasi bas etmesini kolaylastiracagindan, felaketgi algilamay: engelleyeceginden
hastalik hakkindaki tepkilerini de olumlu yonde etkileyecektir.

Hastalik hakkindaki gorusleri alt boyutu sire (akut/kronik) puan ortalamasi 3.90 +
43 dir. Bu sonug hastalarin kalp yetmezliginin kronik oldugunu, uzun siire devam edecegini
dustndiklerini gbstermektedir ve Cherrington ve ark. nin (2006) yaptig: ¢aligmanin sonuclar
ile benzerdir. Bu sonug, bireylerin kalp hastaligimin kronik bir hastalik oldugunu anladigim
dustndurmektedir ve tedaviyi strdiurmenin gerekliligini anlamalart agisindan 6nemlidir.
Hastalarin cinsiyete gore siire (akut/ kronik) alt boyutunda erkeklerin puan ortalamas: daha
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yuksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Alsén’in
(2009) miyokard enfarktiisii sonrasi hastalik algisimi inceledigi calismada sire (akut/kronik)
puan ortalamasi, erkeklerde daha yuksek bulunmustur. Grace ve arkadaslarinin (2005) akut
koroner sendromu olan hastalarla yaptigi calismada ise kadinlarin hastaligin daha uzun
stirecegine inandiklar1 bulunmustur. Geng yasta erkeklerde koroner arter hastaligimin ve buna
bagli kalp yetmezliginin daha sk gorulmes hastaligi daha iyi anlamalarina ve kalp

yetmezliginin kronik bir hastalik olduguna daha fazla inanmalarina neden olmus olabilir.

Calismada sonugclar alt boyutu puan ortalamast 3.73 £ .44 olarak bulunmustur. Bu,
hastalarin kalp yetmezliginin ciddi sonuglar: oldugunu dustindiklerini gosterir. Sonuclar alt
boyutunda erkeklerin puan ortalamasi daha yiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml1
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Aalto ve arkadaslarinin (2005) koroner kalp hastaligi olan
bireylerde hastalik algisint inceledigi calismada erkeklerin hastaligin sonuglarim daha ciddi
algiladigi bulunmustur. Alsén’in (2009) miyokard enfarktlisii gegiren hastalarla yaptigi
calismada, sonug algisi kadin ve erkeklerde benzer bulunmustur. Ross ve arkadaslar: (2004)
hipertansiyonda hastalik algisim inceledikleri galismada erkeklerin hipertansiyonun ciddi
sonuclart olduguna kadinlardan daha fazla inandiklar1 bulunmustur. Ciddi sonug algisi diistk
oz-yeterlilik ile iliskilidir (Lau-Walker, 2004). Dustk o6z-yeterliligi olan kisilerin saglik
sonuglarin iyilestirmek igin daha az ¢aba harcamalar: beklenmektedir. Lau-Walker (2004),
yaptig1 calismada, Oz-yeterliligi yuksek kisilerin kalp durumlarimin sonuglarimin daha az
olacagina inandigint belirtmistir. Diger calismalarda da sonug¢ algisimn inkar ve kot
psikolojik uyum ileiligkili oldugu belirtilmistir (Hagger, Orbell, 2003).

Kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamast 3.54 + .43 olarak bulunmustur. Bu
hastalarin kalp yetmezligi Uzerinde kisisel kontrollerinin olduguna inandiklarint gosterir.
Cherrington ve ark. min (2006) yaptigi calismada kisisel kontrol puan ortalamas: 4.2 + .57
bulunmustur. Lau-Walker'in  (2004) calismasinda da hastalarin durumu  kontrol
edebileceklerine inandiklar1 belirtilmistir. Calismada hastalarin  sonuclart ciddi  olarak
algilamalarina ragmen bas edebileceklerine inandiklar1 gorilmektedir. Kontrol edilebilirlik,
literattrde problem-odakl bas etme ile gucli bir sekilde iliskili bulunmustur (Hagger, Orbell,
2003). Kalp yetmezligi hastalari durumlarinin kontrol altina alinabilecegine inandiklarinda,
uygun onlemleri almaya daha istekli olurlar. Bu da onlarin ilag tedavisine uyumlarin
arttirabilir. Kisisel kontrol alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi daha yuksek
bulunmasina karsin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmanmustir
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(p>0.05). Yapilan calismalarda erkeklerin kisisel kontrol algisi kadinlardan daha yuiksek
bulunmustur (Grace ve ark., 2005; Aalto ve ark., 2005; Alsén, 2009; Ross ve ark., 2004). Bu
calismanin sonuglari literatlrle benzerlik gostermemektedir. Ailenin ve arkadagslarin hastaliga
tepkileri, toplumun norm, deger ve inanclarini igeren kultirel 6zellikler hastaliga yuklenen
anlami ve tedaviyi algilamayi, yardim arama davranislarim etkiler (Bolsoy, Sevil, 2006).
Ulkemizde kadinlarin geleneksel uygulamalar yoluyla hastaliklarim tedavi etmeye calismalar:
yaygin oldugu icin kadinlarin hastaligi kontrol edebilme algisi yuksek bulunmus olabilir.

Tedavi kontrolt alt boyutu puan ortalamasi 3.84 = .27 olarak bulunmustur ve bu
sonug kisisel kontrol puan ortalamasindan daha yuksektir. Hastalarin kalp yetmezliginin
tedavi ile kontrol altina alinabilecegine inandiklarim gostermektedir. Williams (2001) yaptigi
calismada hastalik algisinin tibbi tedavi kullammu ve tedavi etkilerini degerlendirme ile iligkili
oldugunu bulmustur. Bryne ve arkadaslart (2005) yaptiklari galismada hastalarin ilag
tedavisinin gerekliligine inandiklart durumda ilag tedavisine baglilik orammin daha yiksek
oldugunu belirtmiglerdir. Tedavi kontrolt alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi daha
yuksek bulunmasina karsin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Alsén (2009) miyokard infarktiisl sonrasi hastalik algisini inceledigi calismada,
tedavi kontrolU erkeklerde daha yiksek bulunmustur. Ross ve arkadaglarinin (2004) yaptigi
calismada tedavinin hastaligi tedavi edebilecegi inanci konusunda cinsiyet farki olmagig:
belirtilmistir. Hastalarin, kalp yetmezliginin tedavi yardimiyla ve kisisel olarak kontrol
edilebilir olduguna inanmalar1 hastaneye tekrarli yatislari azaltabilecegi icin dnemli bir
bulgudur. Bu calismada kadinlarin kisisel kontrol algilari daha yiksek oldugu icin tedaviye

uyumlar: ve dolayisiyla tedavinin etkili olacagina inanclar1 daha yiksek olabilir.

Bu calismada hastaligi anlayabilme alt boyutu puan ortalamas: 3.23 + .54 olarak
bulunmustur ve hastalik hakkindaki gortsler boyutunda en distk puan ortalamasi olan alt
boyuttur. Bu alt boyut, hastalarin kalp yetmezligini anlayabilme durumunu gostermektedir.
Bu sonug, Cherrington ve ark. nin (2006) yaptigi ¢alismanin sonuclari ile benzerdir. Hastahgi
anlayabilme alt boyutunda erkeklerin puan ortalamasi daha yiksek olmasina karsi
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Alsén (2009) inceledigi
calismada hastaligi anlayabilme alt boyutunu erkeklerde daha ytksek bulmustur. Hastalarin
tedaviye inanmasi ve sirdirmesi agisindan hastaliklarim anlayabilmeleri 6nemlidir. Kalp
yetmezligi olan hastalarin hastalik tammlari, saglik profesyonellerinin onlara ne sdyledigi ile
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iliskilidir. Bu calismamn sonuclart kalp yetmezligi hastalarinin  hastaligi  anlayabilme
durumunun ¢ok iyi olmadigim gostermektedir. Bu durum hastalara yeterli egitim verilmemesi
ile iliskili olabilir. Cinsiyet agisindan fark olmamasi kadin ve erkeklerin benzer saglik
hizmetlerinden yararlanmast ile agiklanabilir.

Sire (dongusel) alt boyutu puan ortalamast 3.63 + .30'dur. Bu sonug, hastalarin kalp
yetmezliginin dongusel oldugunu distindiklerini gostermektedir. Cherrington ve ark. nin
(2006) yaptig1 calismada da slire puan ortalamast 3.5 + .54 olarak bulunmustur. Alsén’in
(2009) miyokard enfarktiisii sonrasi yorgunluk ile hastalik algisi arasindaki iliskiyi inceledigi
calismada hastalarin hastaliklarinin kronik ve dongusel olduguna inandiklart bulunmustur.
Sire (dongusel) alt boyutunda ise kadinlarin puan ortalamasi daha yiksek bulunmasina
karsin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Alsén’in
(2009) miyokard enfarktiisli sonrasi hastalik algisini inceledigi calismada, siire (donguisel) alt
boyutu puan ortalamasi kadinlarda yiksek bulunmustur. Calismaya alinan hastalarin tan
sireleri kadin ve erkeklerde 21 ay ve Uzeri oldugu icin hastalarin deneyimleri nedeniyle
hastaligin kronik ve donguisel oldugunailiskin algilar: yiksek olabilir.

Duygusal temsiller alt boyutu puan ortalamasi 3.60 + .44 dir. Hastalarin hastalig: ile
ilgili endisesinin fazla oldugunu, olumsuz etkilendigini gostermektedir. Kardiyovaskiler
rahatsizliklarda hastalarin hastaligiyla ilgili endisesinin fazla oldugu ve bunun sonucunda
stres yasadiklar: vurgulanmistir (Aalto, 2005). Bireylerin hastaligiyla ilgili endisesinin fazla
olmast kisinin stres yasamasina ve tedaviye odaklanamamasina neden olabilmektedir.
Hastalarin hastaligi ile ilgili endisesinin fazla olmasi hastaligiyla ilgili yeteri kadar
bilgilendirilmemis olmasindan kaynaklanabilir. Bu nedenle hasta egitimi Onemlidir.
Hemsirelerin hastalara ve ailelere dogru bilgi saglamada dnemli rolleri vardir ve hastalarin
algilarint degerlendirerek olumlu tepkileri tanmmlayabilir ve hastalik ve tedavisi ileilgili yanlis
anlamalar1 dizeltebilir, spesifik endiselerine yonelik egitim verebilir. Hastalarin endiselerine
odaklanarak etkili psikolojik damsmanlik saglayabilir ve olumlu algilari gelistirebilir.
Duygusal temsiller alt boyutunda kadinlarin puan ortalamalari (3.69 + .28) erkeklerin puan
ortalamalarindan (3.54 + .52) yilksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin hastalik ile ilgili endiselerinin erkeklere gore daha fazla oldugu
gorilmektedir. Alsén’in (2009) calismasinda, duygusal atiflar kadin ve erkeklerde esit

bulunmustur. Toplumumuzda kadinlarin aile ici rolt g6z onine alindiginda, kadinlarin
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hastaliklart nedeni ile rollerini yerine getiremeyecekleri endisesi nedeniyle hastaliklarindan
olumsuz etkilenmis olabilecegi distinulmektedir.

Hastalik nedenleri boyutu'nda en yiksek risk etkenleri alt boyutu, en dustk kaza
veya sans alt boyutu puan ortalamasidir. Bu sonug hastalarin hastalik nedeninin en fazla risk
faktort tasimalari (2.79 + .35) ile ilgili olduguna, en az kaza veya sans (2.09 + .58) nedeniyle
olduguna inandiklarini gostermektedir. Cherrington ve ark. min (2006) yaptigi ¢calismada ise
hastalik nedenlerinin en fazla bagisiklik nedeniyle (3.7 = 0.85), en az risk etkenleri (2.8 + .66)
nedeniyle olduguna inandiklar1 bulunmustur. Bu ¢alismada, risk etkenleri puan ortalamasinin
cok yiksek olmamakla birlikte en yiksek ortalama olmasi agisindan 6nemli bir bulgudur.
CUnkU yasam sekli degisikliklerine uyumun arttirilabilmesi igcin hemsirelik girisimleri olarak
degistirilebilir risk faktorleri hakkinda daha fazla bilgi verilmesi hastaliga uyumu arttirabilir.
Hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar ve risk etkenleri alt boyutunda erkeklerin puan
ortalamalar1 kadinlardan daha yuksek bulunmustur ve risk etkenleri alt boyutunda bu fark
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamlidir (p<0.001). Bagisiklik ve kaza veya sans alt
boyutunda ise kadinlarin puan ortalamalari daha yiksek bulunmasina karsin bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bu sonug, erkeklerde kalp yetmezligi gorulme
sikliginin daha fazla olmasi, bu nedenle hastaliga iliskin bilgilerinin daha fazla olabilecegi ile
iliskili olabilir. Aym zamanda erkeklerin risk alma davramglarinin farkli olmasindan da
kaynaklanabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Hastalarin kalp yetmezligi ile yasamaya uyum saglayabilmeleri icin hastalik
algilarinin ve cinsiyete gore bu alginin degisip degismediginin bilinmesi 6nemlidir. Bu
nedenle bu caligmanmin sonuglarimin Ulkemizde kalp yetmezligi olan hastalarin hastalik
algilarini ve cinsiyete gore farkliliklar: ortaya koydugu dustnulmektedir.

Kalp yetmezligi olan bireylerin hastalik algisi ve cinsiyetin hastalik algisina etkisinin
incelendigi bu calismada elde edilen sonuclar sunlardir:
1. Hastalarin cinsiyete gore hastalik tipi (kimlik) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin yasadiklar: hastalik belirtisi ortalamalar:
(8.21 £ 2.07) erkeklere gore (7.22 + 2.24) daha yuksektir.
2. Duygusal temsiller alt boyutunda kadinlarin puan ortalamalari (3.69 £ .28) erkeklerin puan
ortalamalarindan (3.54 + .52) yiksek bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Kadinlarin hastalik ile ilgili endiselerinin erkeklere gore daha fazla
oldugu saptanmustir.
3. Risk etkenleri alt boyutunda erkeklerin puan ortalamalar: (2.89 + .30) kadinlarin puan
ortalamalarindan (2.66 + .38) yuksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0.001).



6.2. ONERILER

Hastalarin algilarini degerlendirerek kadin ve erkeklerin spesifik endiselerine yonelik
girisimlerin planlanmasi ve bu girisimlerin etkisinin incelenmesi,

Kalp yetmezligi olan bireylerin cinsiyete gére hastalik algisimn daha blytk
orneklemde calisiimasi,

Hastalik algisini etkileyen diger degiskenlerin incelenmesi,

Risk etkenleri boyutunu degerlendirmek icin hastalarin risk etkenleri agisindan
ayrintil1 olarak incelenmesi 6nerilmektedir.
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EK |I. KALP YETMEZLIGIi OLAN BIiREYi TANILAMA FORMU

BIiREYSEL OZELLIKLER
Adiniz-Soyadiniz:

1.Yasinz:

2.Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek

3.Medeni Durumunuz:
a)Evli b)Bekar

4.Egitim Durumunuz:
a) Ilkogretim b) Lise

5.Gelir Durumunuz:
a) Gelir-giderden az b) Gelir-gidere esit

6.Calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayr
7.Sosyal glivenceniz var mi?
a) Var b) Yok

8. Ailede kalp hastalig1 olan var mi?
a) Evet b) Hayr

HASTALIGA iLiSKIiN OZEL LiKLER

c) Y tiksekokul/Universite ve (izeri

c) Gelir-giderden fazla

9.Kalp Yetmezligi tamsi ne zaman kondu? ...,

10. Kalp yetmezligi disinda bagka hastaligimz daha var mi:

a)Baska hastalik yok
b)Hipertansiyon (HT)
c)Diabet (DM)
d)Kanser dykusi

€)Solunum sistemi hastaliklari(astim, bronsit, KOAH vs.)

f)Bobrek hastaliklar:

Komorbidite indeksi:

11. Kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatimz m:

a)Evet

12. Sol ventrikil EF yUzdesi: .........cooiiiiiiiiiiii e

13. Kalp yetmezligi fonksiyonel simifi:

aNYHA | b)NYHA 11 CNYHA 111

b)Hay1r
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EK II.HASTALIK ALGISI OLCEGI

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiz

Asagida kalp yetmezliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi
verilmistir. Lutfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir segenegini yuvarlak igine alimz.
Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki dustincenizi aym sekilde
daireicine alarak belirtiniz.

Hastal:gimn baglang:c:ndan Bu belirti hastal:gimla

bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agn Evet Hayir --------mm-}-mmmmm- Evet Hayir
Bogazdayanma Evet L Evet Hayir
Bulant: Evet Hayir  ----------feneeem- Evet Hayir
Soluk almada guiclik Evet Hayir  ----------feneeem- Evet Hayir
Kilo kaybt Evet Hayir  ----------feneeem- Evet Hayir
Y orgunluk Evet [ Fo\Y/ S S Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir  --------n-feneeem Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet [ Fo\Y/ S S Evet Hayir
Hiriltil: soluma Evet 21 77| ST F— Evet Hayir
Bas agrilar Evet [ P \Y/ S S Evet Hayir
Mide yakinmalar Evet [ P \Y/ S S Evet Hayir
Uyku guclukleri Evet S Y, | G——— Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir  ----------feneemm Evet Hayir
Glc kaybr Evet S Y, | G Evet Hayir
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Kalp yetmezliginizle ilgili goruslerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir cimleyi okuyup katilip
katilmadigimzla ilgili distincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle boyle distinmuyorum 4. Boyle dustiniiyorum

2. Boyle distinmuyorum 5. Kesinlikle boyle distiniiyorum
3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 112 |34
1. Hastaligim kisa stirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢cok kalici

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gegecek

5. Yasamimin geri kalan stiresini bu hastalikla gegirecegimi dustiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamumim Uzerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarin ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar: var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek igin yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotuye gidisinde belirleyici
olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagl

15.Y aptigim highir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligim etkileyebilme guciim var

17. Y aptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi icin yapilabilecek ¢cok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma hicbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima hichir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden gine farklilik gosteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngorilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha k6t oldugu donemleri oluyor

33. Hastaligimi distindtigim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastaligim distindiigim zaman Uizgin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapryor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38. Hastaligim beni korkutuyor
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HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaligimzin nedeni nedir? Herkes farkl oldugu igin bu sorunun dogru bir cevab
yoktur. Asagida hastahigimzin olas nedenlerinin bir listes verilmistir. Lutfen her bir
nedeni okuyup o nedenin hastahgimza yol acip agmadig ile ilgili distncenizi uygun
kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle disinmuyorum 4. Boyle dusuinuyorum

2. Boyle dusinmuiyorum 5. Kesinlikle boyle distiniyorum

3. Kararszim

OLASI NEDENLER 1 2 3 |4

Stresya da endise

Kalitsal (irsi)

Bir mikrop yada viris

Diyet -yemek aligkanliklar

Sans ya dakéti talih

Gecmisimdeki kot tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem

Aile problemleri

Asirt calisma

Duygusal durumum, ornegin; kendimi koétl, yalmz, gergin ya da
boslukta hissetmem

Y aslanma

Alkol

Sigaraicme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

V (cut direncimin azalmasi

Latfen asagiya hastahigimiza neden oldugunu didstindiginiz t¢ faktori 6nem sirasina
gore yazimiz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin dustindtginiz nedenleri
yazabilirsiniz.

Bana gore hastaligima yol agan en 6nemli nedenler:

1

2.

3




EK 111. BIRDEN COK HASTALIGA SAHIP OLMA (COMORBIDITY) INDEK Si

HASTALIK

Agir ikl Puam

Miyokard Infarktiisi

Konjestif Kalp Y etmezligi

Periferik Damar Hastaliklar:

Serebrovaskiler Hastaliklar

Demans

Kronik Pulmoner Hastaliklar

Konnektif Doku Hastaliklar1

Peptik Ulser

Orta Derecede Karaciger Hastalig1

Diabetes Mellitus

Hemiplgji

Ortaveya Ciddi Derecede Bobrek Hastaliklar1

Organlara Zarar Vermis Diabetes Mellitus

Herhangi Bir TUmor

Losemi

Lenfoma

Ortaveya Ciddi Derecede Karaciger Hastaligi

Metastatik Solid TUmor

AIDS
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