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Amag: Bu arastirma, kalp yetersizligi (KY) olan hastala-
rin, 6z bakim davraniglar ve bakim bagimliligi durumlari-
n1 belirlemek amaciyla planlandi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki
aragtirmaya 250 hasta dahil edildi. Veriler, Bakim Bagim-
lihg1 Olgegi, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davrani-
s1 Olgegi ve Hasta Bilgi Formu ile toplandi.

Bulgular: Hastalarin, yas ortalamasi 65,58+11,71 olup, 6z
bakim davraniglart ortalama puani 33,1449,41 ve bagimli-
lik diizeyi 54,83+19,59 ile orta diizeyde bagimsiz olarak
bulundu. Bireylerin 6z bakim davranislarin arasinda en iyi
solunum problemlerini yonettikleri (2,55+1,48) en kotii ise
dinlenme (3,11£1,76) oldugu goriildii. Benzer sekilde
insan gereksinimlerine yonelik hazirlanan bakim bagim-
sizl1g1 maddelerinden en iyi beslenme aktivitesi puani ile
(3,36+1,57) gosterdigi, en kotii ise tehlikelerden korunma
(3,05+1,44) konusunda bagimsizlik gosterdigi goriildii.
Hastalarin, Avrupa kalp yetersizligi 6z bakim davraniglar
Olcegi toplam puani ile trigliserit degeri arasindan anlamli
bir farklilik ve pozitif yonde iliski oldugu bulundu
(p<0,05). Benzer sekilde yalniz yagsama durumu ile bakim
bagimlilig1 ve 6z bakim davranist puan ortalamasi arasin-
da, New York Kalp Dernegi Kalp Yetersizligi derecesi ile
bakim bagimliligi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) elde edildi.
Sonug¢: Hasta bireylerin 6z bakim davranislarinin uygun,
bakim bagimliliklarinin orta diizeyde oldugu, klinik durum
kotiilestikge ve yalniz yagama durumuna goére 6z bakimin
ve bagimliligin etkilendigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, 6z bakim davranis-
lar1, bakim bagimliligi, bagimsizlik

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the
independence status of patients with heart failure (HF) in
line with self-care behaviors and care dependence.
Materials and Methods: The study was planned
descriptively and cross-sectionally, included 250 patients
Data were collected with Care Addiction Scale, European
Heart Failure Self-Care Behavior Scale and Patient
Information Form.

Results: The mean age of the patients was 65.58 + 11.71,
and the mean score of self-care behaviors was 33.14 +
9.41 and the level of dependence was 54.83 + 19.59 and
was independently independent. It was observed that
individuals managed the best respiratory problems in their
self-care  (2.55+£1.48), the worst rest (3.11£1.76).
Similarly, it was found that the most independent of the
care items prepared for human needs were in the
nutritional activity (3.36x1.57), and the worst was
independence from the hazards (3.05+1.44). There was a
significant and positive correlation between the patients'
total score of European heart failure self-care behaviors
scale and triglyceride value (p <0.05). Similarly, it was
found that there was a statistically significant difference
between the living status alone and the mean of care
dependence and self-care behavior, and between the New
York Heart Association Heart Failure grade and the mean
care dependence score (p <0.05).

Conclusion: Self-care behaviors of patients were found to
be appropriate, care dependence was moderate, self-care
and dependence were affected as the clinical condition
deteriorated and living alone.
Keywords: Heart failure,
dependence, independence

self-care behaviors, care
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GIiRiS

Kalp yetersizligi (KY), kalbin dinlenme esnasinda
dahi dokulara yeterli miktarda kan1 pompalayamadi-
81, kardiyak outputun azalmasi ve intrakardiyak ba-
sincin artmast ile karakterize olan dispne, ddem,
oksiiriik, yorgunluk semptomlarinin gozlendigi, ya-
pisal ve fonksiyonel klinik sendromdur."? KY teda-
visinde tam iyilesmenin olmamasi, tedavisinin dmiir
boyu devam etmesi ve kompleks bir sendrom olmasi
nedeniyle hastaneye tekrar yatislara ve saglik harca-
malar1 agisindan ek maliyetlere neden olmaktadir.**
KY’nde semptomlar ve tedaviyi yonetmek i¢in bire-
yin yasam seklinde degisikligi zorunlu kilmakta
olup, yeterli uyum ve davranig saglanmadiginda
bireylerin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda bireylerin verilen diyet ve ilag
tedavisi Onerilerine uyum saglamasi halinde, hasta-
neye tekrar yatiglarin azaldigi belirtilmektedir.>”

KY hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar; KY ’nin evresi,
komorbit hastaliklarin bulunmasi (diyabet, akciger
rahatsizliklar1 vb.), giinliik yasam aktivitelerinin
sinirlanmasina neden olan semptomlarin siddeti ve
siklig1, bireyin tedavisini uyum saglamamasi ve yo-
netmesinde uyumsuzluk, ileri yas, bakimimi gergek-
lestirmede yetersizlik, sosyal ve psikolojik destegin
azlig1, olumsuz saglik davraniglart (sigara vb.) ola-
rak siralanmaktadir.”*

Ik defa Dorothea Orem tarafindan vurgulanan “6z
bakim kavram1” “bireyin yasamini, saglik ve iyiligi-
ni korumak i¢in kendine diiseni yapmasidir” seklin-
de ifade edilmekte olup, bireyin kendisi ile ilgili
aktiviteleri gerceklestirme yetenegi ise; 0z-bakim
giicii olarak tanimlanmaktadir.”'® KY’de 6z bakim,
tedavinin basarisinda dnemli rol almaktadir. Bireyin
diizenli olarak ilaglarin1 kullanmasi, hekim kontrolii,
beslenme aliskanliginda degisiklik, semptomlarin
izlenmesi ve yonetimi, 6z bakim aktivitelerini ger-
¢eklestirmesi, kendi sagliginin sorumlulugunu ala-
bilmesi ve bagkalarina bagimli olmamas: beklen-
mektedir. Ancak egitim diizeyinin diisiik olmasi,
ileri yas, hastalig1 kabullenmeme, semptomlar: tani-
mada zorluklar yasanmasi, uzun siiren tedavi ve ba-
kim siireci, bu siiregte yeterli saglik ve sosyal deste-
81 alamamasi gibi nedenlerle 6z bakimlari olumsuz
etkilenmekte ve bakimda bagimliliga neden olmak-
tadir.** KY hastalarimin bagimsizlik durumlarinin
ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde hemsi-
relere 6nemli roller diigmektedir. Cagdas hemsirelik
rolleri arasinda yer alan bakim verici rolii ile bireye
0zgii hemsirelik bakimini planlamada hemsirelerin
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KY hastalar biitiinciil degerlendirmesi gerekmekte-
dir.""""* Hastanede yatan KY hastalarinin bakim ba-
gimhiliginin belirlenerek, taburculuk oncesi hastaya
verilecek olan hemsirelik bakimima rehber olacagi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda arastirma, kalp yet-
mezligi olan bireylerin 6z bakim davraniglar1 ve
bakim bagimliligin1 degerlendirmek i¢in planlanmig-
tir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte planlanan ¢aligma
bir egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji kli-
niginde Haziran 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calisma icin Sakarya Universitesi
T1ip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
onay alind1 (Tarih; 02/04/2018, karar no; 71).

Evren ve Orneklem: Evrenini belirtilen tarihlerde
klinikte KY tanisi ile yatan bireyler olustururken,
orneklemini ¢aligma hakkinda bilgilendirildikten
sonra katilmayr kabul eden, KY tanisi konulmus,
bilinci agik, 18 yas iizeri, aragtirmaya katilmaya go-
niillii ve istekli olan 250 hasta olusturdu.

Veri Toplama Araglari: Calisma verilerinin toplan-
masinda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
iceren “Hasta Bilgi Formu”, Bakim Bagimligi1 Olce-
gi” ve “Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davra-
nis1 Olgegi”
dan 10-15 dakikalik gériisme siiresinde toplanmustir.

kullanilmis olup, arastirmacilar tarafin-

Hasta Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan litera-
tir dogrultusunda hazirlanan soru formu; katilimei-
larmn yas, cinsiyet, saglik ve hastalik dykiileri, New
York Kalp Cemiyeti’'nin (NYHA) konjestif kalp
yetersizligi smiflamasi, kan tahlilleri vb bilgileri
igermektedir.

Bakim Bagimliligi Olgegi (BBO): Dijkstra' tarafin-
dan gelistirilen, Tiirkiye’de gegerlik ve gilivenirlik
calismasimi Hakverdioglu Yont ve ark.' tarafindan
2010 yilinda yapilan 6lgek, Virginia Henderson’in
insan gereksinimlerine gore temellendirilmis ve has-
talarin bakim bagimlilik durumlarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek bes’li likert tipi ve
17 maddeden olusmaktadir.

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranigt Olge-
gi (AKYOBO): Jaarasma, Stromberg, Martensson ve
Dracup'® tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce uyar-
lamas1 Baydemir ve ark.’ tarafindan 2013 yilinda
yapilmistir. Olgek KY hastalarinin 6z bakimini de-
gerlendirmek amaciyla yasam aktivitelerine yonelik
12 sorudan olusmaktadir. AKYOBO bes’li likert tipi
olan dl¢ekten en fazla 60, en az 12 puan alinmakta-
dir.
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Istatistiksel Analiz: Veriler analiz edilirken SPSS
for Windows Release 21.0 (Statistical Package for
Social Sciences Inc. Chicago, IL, ABD) istatistiksel
paket programi kullanildi. Degiskenlerin frekans
dagilimlari say1 ve yiizde olarak incelendi. Olgekle-
rin giivenilirliginde cronbach alpha degerine bakilir-
ken, diger veriler pearson kolerasyon, mann whtney
u ve kruskal wallis testi ile degerlendirildi. Yapilan
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen kalp yetmezligi tedavisi al-
tinda ki hastalarin yas ortalamasi 65,58+11,71, %
54,44 kadin, %85,2°si evli, %87,2’si okurya-
zar\ilkokul diizeyinde egitime sahip, %92,8’si calig-
miyor ve %75,6’s1 ekonomik durumunu iyi olarak
ifade etti. Bireylerin ¢ogunlugu (%51,6 ) beslenme
aligkanligimmin diizenli oldugu belirtirken, yine ¢o-
gunlugunun sigara kullanmadig1 (%74,8) gozlem-
lendi (Tablo 1).

Calismada Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Dav-
ranis1 Olgeginin Cronbach alfa degeri 0,71 oldugu
goriildi (Table 2). Kalp yetmezligi tedavisi olan
bireylerin 6z bakim davraniglart incelendiginde;
dinlenme (3,11+1,76), az tuzlu beslenmeye dikkat
etme (2,91%1,49), ilaglar1 hekimin 6nerdigi sekilde
kullanma (2,82+1,72) ve kilo alma durumunda dok-
tor ya da hemsireye haber verme (2,94+1,52) davra-
niglarinda yetersiz olduklari; kilo takibi yapma
(2,56x1,51), solunumu takip etme (2,56+1,54), hare-
keti saglik durumuna gore yonlendirme (2,55+1,48)
ve egzersiz (2,78+1,70) davranislarinda kismen ye-
terli olduklar1 goriildii. Elde edilen sonuglar dogrul-
tusunda Oz bakim davranislari ortalama puani
33,14+9,41 olarak bulunmustur.

Caligmada Bakim Bagimliligi Olgeginin Conbach
alfa degeri 0,76 olarak bulundu (Table 2). Bireylerin
bakim bagimlilig1 durumlari incelendiginde ise; uy-
kuya gitme ve siirdiirebilmede 3,11£1,40, viicut te-
mizligini yapabilmede 3,07+1,50, baskalarindan ve
cevreden gelebilecek tehlikelere karsi kendini koru-
yabilmede 3,05+1,44, ibadet gereksinimlerini kargi-
layabilmede 3,14+1,53, giinliik aktivitelerini sirala-
yabilmede 3,10+1,43 ve sosyal aktiviteleri karsila-
mada 3,12+1,40 ve bagimhlik diizeyi 54,83+19,59
elde edildi (Tablo 3).

Hasta bireylerin potasyum, glukoz, kolesterol, sod-
yum, kalsiyum, BUN, {irik asit, kreatin, myoglobin,
hemoglobin ve ejeksiyon fraksiyonu ortanca deger-
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leri bakimindan &lgek puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
(p>0,05), trigliserit, ortanca degeri ile AKYOBO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ve
pozitif yonde iliski oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo
4).

Tablo 5 incelendiginde, hasta bireylerin bagimsizlik
durumunu etkileyebilecek bazi degiskenler ile &z
bakim davranis1 ve bakim bagimliligi puan ortala-
malar1 karsilagtirilmigtir. Karsilastirmaya gore bire-
yin yalniz ya da ailesi ile yasamasi, New York Kalp
Dernegi Kalp Yetersizligi derecesi ile bakim bagim-
lilig1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05), benzer sekilde
yalniz yasama durumu ile Avrupa Kalp Yetersizligi
Oz Bakim Davranisi ortalamasi ile arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05)
goriildi.

TARTISMA VE SONUC

Kalp yetmezIigi tedavisinde son yillarda 6nemli ge-
lismeler yaganmasina ragmen, tedavisinin uzun siir-
mesi, goriilme sikliginin her gegen giin artmasi, yiik-
sek morbidite ve mortaliteye sahip olmasi nedeniyle
bir halk saglig1 problemi olarak goriilmektedir.**
Bireyin kendi tedavi, bakim ve semptomlarini yonet-
mesi i¢in yeterli 6z bakim giiciine gereksinim vardir.
Bireyin 6z bakiminda ki artis bagimlilik durumunda
azalmanin bir gdstergesi iken yasam kalitesinin de
yiikselmesi anlamindadir. AKYOBO 6lgekte 12-36
puan 6z-bakim davranigin uygun ve 37-60 arast pu-
an 0z-bakim davranisin yetersiz oldugunu goster-

mektedir.>"?

Calismamizda bireylerin 6z bakim dav-
raniglarindan baz1 giinliik aktivitelerde yeterlilik
gosterdigi, bazilarinda ise yetersizlik gosterdigi ve
0z bakim davraniglari puaninin 33,14+9,41 olarak
uygun diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Kalp yetmezligi hastalarinda 6z bakim giiciiniin dii-
siik olmasi tedavi ve bakimda hayati sorunlara neden
olacagindan énemli bir sorundu. Baydemir ve ark.’
caligmalarinda benzer sonuglar elde ederken, Pour
ve ark.” ile Sedlar ve ark.'® ise KY hastalarmin 6z
bakiminin diisiik oldugunu saptamustir. Sedlar ve
ark."” derleme niteliginde ki ¢alismalarinda otuz
caligmay1 degerlendirmis ve genel olarak 6z bakim
davraniglarin KY hastalarinda diisiik oldugu ve etki-
leyen faktorlerin yas, psikolojik faktorler ve NYHA
derecesi ile iligkili oldugunu belirtmistir. Caligmalar-
da farkli sonuglar elde edilmesinin toplumsal yap1 ve
kiiltirel farkliliklardan kaynakli oldugu diisiiniil-
mekte olup, 6rneklemimizi olusturan bireylerin 6z-
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bakim davranisin uygun olmasi olumlu bir sonugtur.
Calismada BBO 6lcegi kullamlarak bagimlilik du-
rumlarinin belirlenmesi amaglandi. BBO &lgeginden
alinan puanin yiiksek olmasi, hastanin bakim gerek-
sinimlerini karsilarken bagimsiz oldugunu, diisiik
olmas1 ise basgkalarina bagimli oldugunu gostermek-
tedir. Katilimcilarin bakim bagimliligi dlgek puani-
nin orta diizeyde elde edilerek, orta diizeyde bagim-
s1z oldugu sonucuna varildi. Maddeler degerlendiril-
diginde ise; uykuya gitme ve siirdiirebilmede, viicut
temizligini yapabilmede, baskalarindan ve gevreden
gelebilecek tehlikelere karsi kendini koruyabilmede,
ibadet gereksinimlerini karsilayabilmede, giinliik
aktivitelerini siralayabilmede ve sosyal aktiviteleri
karsilamada kismen bagkalarina bagimli oldugu go-
riildii (Tablo 3).

KY’nin kronik bir hastalik olmas, ileri yasta goriin-
me oranin fazla olmasi, yasanan semptomlarin fizik-
sel yetersizlige neden olmasi ve giinliik yasam akti-
vitelerinde bagimliligin artmasma yol a¢cmaktadir.
Bu durum KY i¢in beklenen bir sonug olup, literatiir
ile de desteklenmektedir.'"'®

sekilde KY hastalarinda bakim bagimliligini deger-

Calismamiza benzer

lendiren sinirli sayida galigma bulunmustur. Ancak
kronik hastaliklar ile yapilan ¢alismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Helvact," egitim ve danis-
manlik uyguladigit KOAH hastalarinda uygulama
oncesinde yiiksek olan bakim bagimliliginin diistii-
giinii, Kaya,” diyabetik ayak hastalarinda ek hasta-
liklar arttik¢a puan ortalamasinin etkilendigini belirt-
mistir. Janssen ve ark.” mn® KY veya KOAH gibi
kronik hastaliklarda bakim bagimlilig1 ve saglik du-
rumunun etkilenmesini degerlendirmis ve ileri yasin
bakim bagimliligina olumsuz etki ettigini vurgula-
mistir.

Sedlar ve ark.'” 104 kalp yetmezligi hastast ile yapti-
&1 ¢alismada yiiksek kolesterol diizeyinin 6z bakim
davraniginin  yetersizliginin bir gostergesi oldugu
sonucuna varmis, benzer sekilde Wu ve ark.?' iki
degisken arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Ca-
lismamizda bireylerin trigliserit degeri ile 6z bakim
davranislar1 puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
iligki oldugunu, trigliserit degeri arttikca kalp yet-
mezligi 6z bakim davranisi puaninin da arttig1 ve
yetersiz 6z bakim davranigt oldugunu diisiindiirmiis-
tiir (Tablo 4).

Aragtirmamiza gore ailesi ile yasayan hastalarin 6z
bakim davranislart ve bakim bagimlili§i durumu
yalniz yasayan hastalara gore daha iyi oldugu sap-
tanmugtir. Kronik hastaliklarin yonetiminde bireyin
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fiziksel-sosyal g¢evresi gibi destek sistemlerinin ol-
masi, hastaliga uyum siirecinde ve kronik hastaligin
yarattigi sonuglarda dnemli etkileri oldugu bildiril-
mektedir.”** KY olan 117 hasta ve ailesi ile yapilan
randomize bir ¢alismada da, zayif aile destegi olan
bireylerin diyet ve ilag kullanimi uyumu, motivas-
yon ve giiven duygusunun diisiik seviyede oldugu
belirlenmistir.”* Bagka bir ¢alismada da KY hastala-
rinin hemsirelik bakiminda aile isbirligi ve destegi
dogrultusunda yasam tarzi degisikliginin, yasam
kalitesinin iyilestigi ve dolayisiyla hastaneye bagvu-
» Ataerkil kiiltiirel
ozellige sahip toplumumuzda yalniz yasayan birey

rularin azaldig1 belirtilmistir.

sayisinin az olmasi ve belirtilen galisma sonuglari
¢alismamizin bu bulgusunu destekler niteliktedir.
Caligmamizda bireylerin NYHA sinif IV hastalarin
bakim bagimliligi, sinif I hastalara gore daha kotii
oldugu saptanmustir (Tablo 5). Baydemir ve ark.’ da
caligmalarina dahil ettikleri hastalarin ¢ogunlugunun
simif III ve IV oldugunu ve 6z-bakim giiclerinin za-
yif oldugunu belirtmistir. Oz bakim giiciiniin zayif
olmasi dolayisiyla gereksinimlerini karsilamada ba-
gimhiligin artmasina neden olacag diigiiniilmektedir.
Yapilan iki ¢calismada kalp yetersizligi olan hastala-
rin en ¢ok bagimli oldugu alanlarin; mobilite, hijyen,
giyinme/soyunma, kontinans, tehlikelerden kaginma
ve ginliik aktiviteler oldugu belirtilmistir.'®*
NYHA smiflandirmast KY’nin degerlendirmenin
yollarindan biri olup, hastalarin giinliik aktivitelerini
yerine getirirken ne kadar zorlandigini ve hastaligin
giinliik hayata etkisini belirlemek amaciyla gelistiril-
mistir. Buna bagli olarak KY hastalarinda siniflan-
dirma derecesi arttikca her alanda kisitlama yasa-
maktadirlar. Bu sebeple kullandigimiz NYHA smif-
landirmasi ile bakim bagimlilig1 Slgeginin etkilen-
mesi beklendik bir bulgudur.

Bu sonuglar dogrultusunda; KY hastalarinin hasta-
liklarin1 yonetmede, 6z bakimlarimi siirdiirmede ve
dolayisiyla  tekrar  yatislarin, mortalite  ve
morbilitenin azalmasi ve yasam kalitesinin yiiksel-
mesinde hastalara kazandirilmasi gereken beceriler
ve uygun 0z bakim davramiglar1 vardir. Bu siiregte
bakim ve egitim rolii kapsaminda hemsirelere 6nem-
li roller diismektedir. KY hastalarinin 6z bakim akti-
vitelerinin ve bagimlilik durumlarinin siirekli takip
edilmesi ve etki edebilecek ozellikler konusunda
farkinda olmalar1 ve taburculuk dncesi destek olma-
lar1 onerilmektedir. Saglanmasi gereken destegin tek
seferde verilecek egitim olarak degil, siirekliliginin
saglanmasi ve hasta bireyin her ihtiya¢ duydugunda
ulagabilmesi 6nemlidir. Son yillarda her alanda artan
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uzaktan- online egitim ve danigmanlik hizmetleri
gibi uygulamalar bu konuda destek olabilmektedir.
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Tablo 1. Bireylerin demografik ve saglik parametreleri (N=250).

Ozlem Dogu Kokcii ve Oznur Tiryaki

Degiskenler n %
Cinsivet Kadin 136 54,4
Insiye Erkek 114 45,6
. Evli 213 85,2
Medeni durum Bekar 37 14.8
OKkuryazar/ilkokul 218 87,2

.. Orta 15 6,0
Egitim durumu Lise 9 3.6
Universite 8 3,2

Calisiyor musunuz? Evet 18 7,2
sy ) Hayir 232 92,8
. Gelirim giderlerimi karsilamiyor 61 24,4
Ekonomik Durumunuz Gelirim giderlerimi karsiliyor 189 75,6
Diizenli 129 51,6

Besl Ahskanhg

eslenme Allskanisimiz Diizensiz 121 48,4
Evet 20 8,0
Sigara kullanma durumu Hayir 187 74.8
Biraktim 43 17,2
1 25 10,0
Gode 2 162 64,8
3 63 25,2
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Tablo 2. Bakim bagimlilig1 ve taburculuga hazir olus 6lgekleri Cronbach Alpha katsayisi.

Ozlem Dogu Kokcii ve Oznur Tiryaki

Olcekler Cronbach Alpha (o)
Bakim Bagimliig: Ol¢egi 0,76
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramsi Olcegi 0,71
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Tablo 3. Bireylerin 6z bakim davranislari durumu.

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramsi Olcegi yEsd

Her giin tartilirim 2,60£1,69

Solunum sikintim (nefes darligim)olursa, onu rahatlatacak sekilde davranirim (adimlarimi 2,55+1,48
yavaglatmak, dinlenmek)

Solunum sikintim (nefes darligim) artarsa, doktorumu veya 2.56+1.51
hemgiremi ararim
Ayaklarim/bacaklarim normalden fazla siserse doktorumu veya hemsiremi ararim 2,56x1,54
Eger bir hafta iginde iki kilo alirsam (agirlagirsam, kazanirsam), doktorumu veya hemsire- 2,94+1,52
mi ararim
Ictigim s1vi miktarim kisitlarim (giinde 1,5-2 litreden fazla olmamak iizere). 2,85+1,45
Giin iginde dinlenirim 3,11£1,76
Yorgunlugumun artigini hissedersem doktorumu veya hemsiremi ararim 2,74+1,45
Az tuzlu bir diyetle (yiyeceklerle) beslenirim 2,91+1,49
Ilaglarimi 6nerildigi sekilde alirim 2,82+1,72
Her y1l grip asisi olurum 2,68+1,74
Diizenli egzersiz yaparim 2,78+1,70
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davraniglar1 Ortalama Puan 33,14+9,41
Bakim Bagimlihg Olgegi
Beslenme 3,36+1,57
Kontinans 3,26+1,48
Beden Durusu 3,17+1,41
Hareketlilik 3,20+1,41
Gilindiiz Gece Dongiisii 3,11+1,40
Giyinme Soyunma 3,20+1,50
Viicut Sicaklig 3,31+1,49
Viicut Temizligi 3,07+1,50
Tehlikelerden Kaginma 3,05+1,44
Tletisim 3,35+1,57
Baskalari ile iliski Kurma 3,38+1,53
ibadet Yapma 3,14+1,53
Kurallara Uyma 3,25+1,54
Giinliik Aktivite 3,10+1,43
Eglence Aktiviteleri 3,12+1,40
Bellek Hafiza 3,33+1,43
Ogrenme Yetenegi 3,28+1,47
54,83+19,59

Bakim Bagimhligi Olgegi Ortalama Puan
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Tablo 4. Bireylerin BBO ve AKYOBO ortalamalar ile kan degerleri arasindaki iliskinin incelen-
mesi (N=250).

Degiskenler Min-Max Ortanca BBO AKYOBO
Potasyum 2,90-6,50 4,40 , 073 0917
.90-6, : p 0,773 0,917
r 0,006 -0,110
Glukoz 55,00-455,00 140,50 . 595 005
19,00-429,00 160,50 r 0,038 0,079
TC p 0,546 0,216
32,00-454,00 94,50 r 0,027 0,151
Trigliserit P 0.675 0,017
122,00-147,00 139,00 r -0,073 -0,081
Sodyum P 0,253 0,202
5,20-9,90 8,50 r 0,050 0,011
Kalsiyum P 0,433 0,865
13,00-234,00 68,50 r -0,041 0,058
BUN D 0,517 0,364
,10-24,50 7.80 r -0,060 0,062
UrikAsit P 0,346 0326
42-8,03 1,22 r 0,092 -0,002
Kreatine P 0.147 0.976
2,30-50000,00 99,90 r 0,010 0,055
Miyoglobin P 0,870 0,384
10,00-65,00 40,0 r 0,027 -0,102
EF P 0.674 0.107
6,00-35,00 11,50 r 0,074 0,053
Hg P 0,242 0,408

BBO: Bakim bagimhiligr olgegi, AKYOBO: Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramsi Olgegi, TC:
Trigliserit, BUN: Blood urea nitrogen, EF': Ejeksiyon fraksiyonu, Hg: Hemoglobin.

373



Arastirma Makalesi (Research Article)

Ozlem Dogu Kikcii ve Oznur Tiryaki

Tablo 5. Bireylerin BBO ve AKYOBO ortalamalarinin bagimsizlik durumunu etkileyebilen bazi
faktorler ile karsilagtiriimas:t (N=392).

Degiskenler BBO (ytsd) AKYOBD (y£sd)
Yas 65 ve alti 84 (33,6) 56,80+20,16 33,33+8,88
66 ve iistii 166 (66,4) 53,83+19,27 33,04+9,69
MU;p 6313,000% 0,222 6805,500* 0,759
Birlikte Yasa- Yalniz 161 (7,6) 62,84+19,56 36,15+8,99
nilan kisi
Ailem 231 924) 54,17+19,48 32,89+9.42
MU;p 1652,500% <0,05 1644,500% <0,05
Baska Kronik Evet 160 (64,0) 55,35+20,17 33,20+9,52
Hastalik Du-
rumu Hayir 90 (36,0) 53,9118,58 33,0449,25
MU;p 6877,500% 0,557 7135,500% 0,906
Kalp Hastaligt Evet 193 (77,2) 54,04+19,67 32,97+9,08
Disinda Dii-
zenli Kullani- Hayir 57(22.8) 57,52419,23 33,70+10,50
lan Ilaglar
MU;p 4916,500% 0,223 5290,500% | 0,661
NHYA Simif- 1 4(1,6) 54,00+28,40 31,50+13,77
lamast
2 99 (39,6) 58,23+19.44 33,2349.86
3 116 (46,4) 54,08+18 46 33,33+9,54
4 31(124) 46,902138 32,35+6,92
KW;p 8,504%* <0,05 0,671%* 0,880
Cinsiyet Kadin 136 (54,4) 53,52+18,88 33,5249,10
Erkek 114 (45,6) 56,39+20,37 32,69+9,78
MU;p 7134,500* 0,278 7305,000* 0,432
BKI Zayif <18,5 93,6 51,66+19,97 32,3346,51
Normal 18,5- 68 (27,2) 55.14-19.68 33.8249.62
24.9
Fazla Kilolu 103 (422) | 54,07+19,49 31.94£9.23
25,0-29.9
Obez >30.0 70 (28,0) 56,05£19.92 34.35:9.71
KWip 0,822%* 0,844 | 2,902%* 0,407

*MU: Mann Whitney U testi , **KW: Kruskall Wallis testi, p: p<0,05 anlamlilik olarak alind1 ve koyu punto ile belirtildi,

BKI: Beden kitle indeksi.
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