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AMAC: Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda tele
izlem yonteminin 6z bakim giicii iizerine olan
etkisini incelemektir.

YONTEMLER: Deneysel ve zaman boyutuna gore
prospektif olan bu arastirmada bir {iniversite
hastanesinin  kardiyoloji  kliniginde ve yoZun
bakiminda yatan ve kalp yetersizligi poliklinigine
kontrole gelen arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 40 hasta (20 girisim, 20 kontrol) c¢alisma
kapsamina alindi. Veri toplama araci olarak Bireysel
Tanmtim  Formu, 06z bakim gilici 6lgegi,
yapilandirilmis telefon goriismesi formu ve kalp
yetersizligi  semptomlarina iligkin  algoritmalar
kullanildi. Girisim grubu hastalarla alti aylik izlem
siiresinde telefon ve MicroSoft Network Messenger
araciligiyla  gortigiildi. Kontrol — grubu  rutin
kontrollerine devam etti. Ugiincii ay ve altinci ayda
her iki gruba da 6z bakim giicii 6l¢egi uygulandi.
BULGULAR: iki grup arasinda baslangictaki puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig:
saptand1 ( t= 1.857 SS= 38 p= 0.071 p> 0.05).
Hastalarin ii¢ ay sonra 6lciilen Oz Bakim Giicii puan
ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
hastalarda  117.95+£0.39,  kontrol  grubundaki
hastalarda 99.85+24.32 olarak saptanmus olup, iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu ( t= 3.060 SS= 38 p= 0.004 p< 0.05).
Hastalarin alt1 ay sonra dlciilen Oz Bakim Giicii puan
ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
hastalarda  118.35+10.34, kontrol  grubundaki
hastalarda 100.45+23.66 oldugu saptandi. Altinci
aydaki puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu ( t=3.100
SS= 38 p=0.004 p< 0.05).

SONUC: Bulgular; tele izlem yonteminin, kronik
kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim giiciinii
gelistirdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tele izlem, tele hemsirelik,
kalp yetersizligi, 6z bakim giici.

OBJECTIVE: The study aims to investigate the effects
of using telemonitoring method on the self care agency
of patients with chronic heart failure.

METHODS: The sample population was 40 patients
(20 intervention, 20 control) who were hospitalized in
the cardiology department and intensive care unit of an
university hospital and who presented to the outpatient
clinics with a complaint of heart failure and fulfilled the
inclusion criteria.The Individual Identification Form,
the Self-Care Agency Scale, the Structured Telephone
Interview Form and algorithms related to the symptoms
of heart failure were used as data collection instruments.
RESULTS: There was no significant difference
between the self-care agency scale mean scores of the
two groups at the baseline (t= 1.857 SD= 38 p= 0.071
p> 0.05). There was a significant difference between the
self-care agency scale mean scores of the two groups at
the 3rd month (t= 3.060 SD= 38 p= 0.004 p< 0.05).
There was a significant difference between the self-care
agency scale mean scores of the two groups at the 6th
month (t= 3.100 SD= 38 p=0.004 p< 0.05).
CONCLUSION:  The results indicate  that
telemonitoring method improved the self-care agency in
patients with chronic heart failure.

Key words: Telemonitoring, telenursing, heart failure,
self-care agency.
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Kalp yetersizligi (KY) yapisal ya da
fonksiyonel  kardiyak  bozukluk  sonucu
ventrikiillerin dolma ve kan pompalama
yeteneklerinin  bozulmast ile  sonuglanan

kompleks bir klinik sendromdur. 1

Kalp yetersizligi prevalanst Amerika
Birlesik Devletleri’nde yaklastk 6 milyon,
Avrupa’da ise 6,5 milyonu geg¢mektedir. Bu
epidemiyolojik tahminler hekimler tarafindan
KY tanist1 konanlar1 icermektedir. Bu say1
tahmin edilenin ¢ok {istiinde olabilir, ¢iinkii sol
ventrikiil disfonksiyonu olan baz1 hastalar
asemptomatik kalabilir ve tan1 alamayabilirler.[?!
KY populasyonunun yas ortalamasinin 74
oldugu tahmin edilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil yaklagik 750.000 kisi KY
tanist almaktadir. KY’in ABD’de her yil toplam
ulusal saglik hizmeti biitgesinin %6.5’u yani 20
milyon dolardan fazla maliyeti oldugu
hesaplanmustir.F! Tiirkiye’den KY
epidemiyolojisi;, HAPPY  Calismasi ile
aciklanan ilk veriler Tiirkiye’de 3-4 milyona
yakin kiside kalp yetersizligi sorununun var
oldugunu saptamigtir. Kalp yetersizligi olan 4
milyon kiginin 1-1.5 milyonunun giinlik yasam
aktivitelerini yapamayacak durumda olduklari

belirtilmektedir.*

Kalp yetersizligi ayni zamanda sosyal,
medikal ve ekonomik boyutlar1 olan 6nemli bir
saglik sorunudur. B! Hastahik Kontrol Merkezi
(Centers of Disease Control)’ nin ydnettigi bir
caligma KY olan yash hastalarin %33 iiniin 1 yil
icinde dlecegini, 6 yil sonra erkeklerde hayatta
kalma oranmin %20, kadinlarda %25 olacagini
gostermistir. lArastirmalar  kalp yetersizligi
hastalarinin %30’unun taburculuktan sonra 90
giin i¢inde en az bir kez tekrar hastaneye

yatirildigini - gostermektedir. Tekrar yatiglarin

orani 3-6 ay i¢inde %25’den %54’¢ kadar

cikmaktadir. [l Hastaneye  yatiglarin
tekrarlamas1 nedeniyle de ekonomik agidan
oldukca Onemli bir toplum sagligt sorunudur.
Kalp yetersizligi 65 yasin tizerindeki hastalarda
en sik hastaneye yatig nedenidir ve bu hastalarin

hastanede yats siireleri de uzun olmaktadir. (¢!

Kalp yetersizliginin genis tibbi ve
ekonomik etkisi nedeniyle yeniden yatis
oranlarinin  azaltilmasinda yeni  stratejiler
gelistirilmesi gerekmektedir. Birgok calismada
hasta egitimini, sosyal hizmet danigmanligini ve
ayaktan tedavi olan hastalarin yogun izlemini
iceren multidisipliner yonetimin taburculuk
sonras1 yeniden yatis oranlarini azaltmada etkili

oldugu bulunmustur. ©!

Multidisipliner yonetim ve eve yonelik
girisimlerin kalp yetersizligi hastalarinin tekrar
yatig oranlarini ve hastanede kalma siirelerini
azaltabildigine iligkin bazi kanitlar
bulunmaktadir.l"%  Evde bakima ihtiyag
carpici  olarak  artmaktadir.  Teknolojinin
gelismesiyle birlikte insanlar daha iyi egitimli
olmakta ve daha konforlu yasamaktadirlar.
Yash niifusun artmastyla birlikte kronik
hastaligi olan kisi sayisi da artmaktadir ve
insanlarin pek ¢ogu miimkiin oldugu kadar
Ozgiirlikleri kisitlanmadan kendi evlerinde
yasamlarin1 siirdiirmek istemektedir. Son on
yilda saglik bakiminda telekomiinikasyon
kullanilmast

teknolojilerinin uygulama

olanaklarini artirmugtir. 12
ABD’de saglik bakimi uzaktan tip ve uzaktan

hemsirelikten etkilenmisgtir. (%]

Tele hemsirelik  telekomiinikasyon
tekniklerini  kullanarak uzaktaki hastalara

kolaylikla ~ bakim  verilmesi  anlaminda
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hemsirelik uygulamalarinin igine girmistir.
Amerikan Hemgsireler Birligi (ANA) tele
hemsireligi ilk kez 1999°da  hemsirelik
uygulamalarinin  resmi  bir sekli olarak

onaylamigtir, (3

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatiglar1 inceleyen ¢aligmalarda; tele izlem
programlariyla hastaneye yatis oranlarinda %21

azalma oldugu goriilmiistiir. ["14]

Cordisco ve ark (2000) KY hastalarim
tele izlem ve kontrol gruplarina ayirarak 12 ay
izlemiglerdir. Tele izlem grubunda kilo ve
semptom  takibi  yapilmig, acil servise
bagvurular; kontrol grubunda %22, tele izlem
grubunda %3, hastaneye yatis oranlar1 kontrol
grubunda %71, tele izlem grubunda % 43 olarak

bulunmustur. "%

Jerant ve ark (2001) klasik bakim ile
hemsire telefon destegini ve evde tele izlemi
kargilagtirdigt caligmalarinda; klasik bakima
gore hemsire telefon destegi ve evde tele
izlemin hastaneye yatis oranlarinda azalma
sagladigin1 saptamis, ancak ilaglara uyum, 6z
bakim, yasam kalitesi ya da memnuniyette bir

degisiklik bulunmamgtir.[6:17]

Cleland ve ark’in (2005) yaptig
caligma Trans European Network Homecare
Management System (TEN-HMS) sonuglari;
tele ev izlemi ya da hemsireden telefon destegi
alan hastalarda geleneksel bakim alanlara gore
sag kalim oraninin arttigy, tele ev izlemi yapilan
hastalarin sadece hemgsireden telefon destegi
alan hastalara gore hastanede kaldiklar1 giin
sayilarinin %26 azaldigi saptanmustir. Tele ev
izleminin, telefon destegine gore %10 oraninda

maliyette {istiin oldugu saptanmis ve hastalar

tele izlemden bilyik oranda memnun

kaldiklarim belirtmiglerdir. [10:14.18-20]

Bu calisma; kronik kalp yetersizligi
olan hastalarda tele izlem yOnteminin
kullanilmasimin; 6z bakim giicii tizerine olan

etkisini incelemek amaciyla planlandi.
HASTALAR VE YONTEMLER

Arastirma bir iniversite hastanesinin

Kardiyoloji Klinigi’nde baglanarak,
telekomiinikasyon  teknolojileri  kullanilarak
uzaktan ylritildi. Arastirma; tele saglik
yontemleriyle takip edilen ve takip edilmeyen
kronik kalp yetersizligi hastalarinin yagam
kalitesinin, 6z bakim giicli, memnuniyet ve
semptomlarinin karsilastirilacagt deneysel ve
zaman boyutuna gore prospektif bir arastirma

olarak planlandi.

Arastirmanin  evrenini,  {iniversite
hastanesi Kardiyoloji Servisi ve Yogun Bakim
Unitesinde yatan ve Kalp Yetersizligi
Poliklinigine kontrole gelen tiim kronik kalp
yetersizligi hastalar1 olusturdu. Onceden tani
almis kronik kalp yetersizligi olan, New York
Kalp Birligi (NYHA) 1, Il ve Ill, sistolik kalp
yetersizligi olan, evlerinde bilgisayar ve internet
erisimine uygun olan 40 hasta yas, cinsiyet,
O0grenim durumlari ve NYHA simiflandirmasina
gore homojen bir sekilde girisim (n=20) ve
kontrol (n=20) gruplarina ayrildilar. Poliklinikte
ayaktan takip edilen yillik hasta sayisinin
formiile konulmasi sonucu 20 hasta arastirmaya
alindi. Kalp yetersizligi poliklinigine kontrole
gelen arastirmanin alinma kriterlerine uygun
NYHA sinif I hastalarin bulunmasi nedeniyle 1T
ve III disginda simif I hastalar da arastirmaya

dahil edildi. Simif IV hastalar yatarak tedavi
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edildigi ic¢in aragtirma kapsamina alinmadi.
Veriler Agustos 2009 Agustos 2010 tarihleri

arasinda toplandi.
Kullanilan Arastirma Yoétemleri

Bireysel Tanitim Formu: Kalp yetersizligi
tanistyla aragtirma kapsamina alinan hastalarin
yasi, hastaya bakim veren kisi, hastanin
aligkanliklari, tibbi Oykdiisii, laboratuvar ve
ckokardiografi bulgulari, kilo, 6dem gibi
hastaliga iliskin bulgularini belirlemeye yonelik
olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
(2122 y5151nda hazirlandi.

Oz Bakim Giicii Olcegi: Kearney ve Fleicher
(1979) tarafindan gelistirilen ve Nahgivan
tarafindan Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi
tespit edilen “ Oz —Bakim Giicii Olgegi” 35
maddeden olusmaktadir. Her bir madde 0’dan
4’e kadar 5°li likert tip Olgek iizerinden
degerlendirilmektedir. “ Beni hi¢ tanimlamiyor”
yanitina 0 puan, “ beni pek tanimlamiyor”
yanitina 1 puan, “Fikrim yok™ yanitina 2 puan,
Beni biraz tanimliyor” yanitina 3 puan, “Beni
¢ok tamimliyor” yamitina 4 puan verilir.
Tiirkgelestirilen Olcekte 8 ifade
(3,6,9,13,19,22,26,31) negatif olarak
degerlendirilmekte ve  puanlama tersine
donmektedir. En diisiik puan 35, en yiiksek puan
140°tir. Oz bakim Giicii Olgegi uygulandiktan
sonra elde edilen puan sonuglarina gore; 24-64
puan koétii, 65-100 puan orta, 101-112 puan iyi
ve 113-138 puan ¢ok iyi 6z bakim giicii diizeyi
olarak belirlenecektir. 23251 Qlgegi kullanmak

i¢in yazarindan izin alindi.

Tele Hemsirelik Uygulama Formlar::
a.Yapilandirilmis telefon goriismesi formu:
Literatiir 15131ndal® arastirmacilar tarafindan

hazirlandi, hastalarla telefonda ve video

konferansta goriisiilecek konulart icermektedir.
Hastalarin kilosu, tansiyonu, KY’ye iliskin
nefes darligi, 6demin ve ilaglarini diizenli alip
almadiklarinin ~ sorgulandigt  sorular  yer
almaktadir.

b.KY semptomlarma iliskin algoritmalar:
Literatiir 15131ndal®?"] arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis hastaliga iliskin  semptomlarin

yonetimindeki talimatlar1 igerir. Bu semptomlar;

o nefes darligy,
e periferik 6dem,
e  Oksiiriik ve

e uyumada giigliiktiir.

Semptomlar hafif- orta ve siddetli olarak

siiflandiriimstir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygunlugu ve
yapilabilmesi i¢in hemsirelik yiiksekokulu etik
kurulundan etik izin, arastirmanin
yiriitiilebilmesi  i¢in  ¢alismanin  yapildig1
kurumdan ve aragtirmaya katilan hastalardan

yazili onamlari alindu.
Arastirmanin Uygulanmasi
Girisim Grubu

Girisim grubu hastalarla ilk goriismede
yazili onamlar1 alindi, bireysel tanitim formu,
Oz bakim giicii dlgegi uygulandi. Hastalara
ulasilacak telefon numaralart alinarak, onlarin
arastirmaciya ulasabilecekleri telefon
numaralar1  verildi. Video konferans igin

Messenger  (MSN

Messenger) kullanildi, hastalardan e-posta

Microsoft Network

adresleri alindi ve aragtirmacinin e-posta adresi

verildi.
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Birinci ay; tele hemgirelik uygulamalarina
baglamadan once telefon ve webcam ile video
konferans i¢in test uygulamalar yapildi.

Hastalar evlerinde her giin kilo, kan
basinci, nabiz ve semptom takibi yaparak
kaydetti. Kayit igin aragtirmaci tarafindan
hazirlanan takip defteri kullanilda.

Haftada bir hastalar telefonla arandi ve
yapilandirilmig telefon goriismesi yapildi. Bir
haftalik  verileri kaydedildi. ~Semptomlara
yonelik  sorunlar olursa tele hemsirelik
formlarindaki  algoritmalar takip edilerek
hastalara  talimatlar  verildi.  Semptomlar
goriildiigiinde  hastaneye ya da hekime
bagvurular kaydedildi.

Iki haftada bir internet yoluyla video
konferans yapildi. Video konferanslarin siiresi
literatiir 1s518inda ortalama 15 dakika olacak
sekilde diizenlendi. >%1 Sonraki iki ayda
yapilandirilmis telefon goriigmeleri iki haftada
bir, video konferans ayda bir kez yapildi. Son ii¢
ayda yapilandirilmis telefon goriismeleri ve
video konferans ayda bir yapilarak hastalarin
topladiklar1 veriler kaydedildi. Ugiincli ve
altinc1 aylarda kontrollerine geldiklerinde Oz

bakim giicii 6l¢egi uygulandi.

Kontrol Grubu

Kontrol grubu hastalarla ilk goriismede
yazili onamlar1 alindi, bireysel tanitim formu,
Oz bakim giicii 6lgegi uyguland.

Hastalara ulagilacak telefon numaralari
alinarak, onlarin arastirmaciya ulasabilecekleri
telefon numaralar: verildi. Bir sonraki poliklinik
randevusunun ne zaman oldugu Ogrenildi.
Hastalar rutin kontrollerine devam etti, {i¢iincii
ve altinci aylarda Oz bakim giicii dlgegi

uygulandi.

Verilerin Analizi

Arastirma  verilerinin  istatistiksel
analizi icin Statistical Package For Social
Science for Windows Version 16.0 kullanild.
Hastalara iliskin tanitict bilgiler say1 ve yiizde
olarak belirtildi. Girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin  demografik ozellikleri agisindan
benzer bir dagilim gosterip gostermediklerini
belirlemek amaciyla Ki-kare yada Fisher exact
testi yapildi. Girisim ve kontrol grubundaki
hastalarmn = 6lgek  puan ortalamalarinin
karsilastirlmasinda Tki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi (t testi) kullanildi. Grup
ici 0., 3. ve 6. aylardaki puan ortalarinin
karsilagtirilmasinda Tekrarh Olciimlerde
Varyans Analizi ve Bonferroni Testi kullanildi.
Bagimsiz degiskenlerin olgek puan
ortalamalariyla iligkilerini incelemek icin Mann

Whitney U Testi, Kruskal Wallis, Spearman

Swra Korelasyonu Analizi kullanild1.
Bulgular

Tablo 1 aragtirma kapsaminda yer alan
bireylerin sosyo - demografik 6zelliklerinin

dagilimimi gostermektedir.

Girigim grubunda yer alan hastalarin
%601 erkek kontrol grubunda yer alan
hastalarin % 65’1 erkektir. Hastalarin
cinsiyetleri bakimindan homojen bir dagilim

gosterdigi saptandi ( p> 0.05).

Girisim  grubu  hastalarin  yas
ortalamas;;  61.65+12.56, kontrol  grubu
hastalarin yas ortalamasi; 62.15+12.41 oldugu
saptandi. 1ki grup arasinda yas ortalamasi
bakimindan anlamli bir fark olmadigi saptandi(

p> 0.05).
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Girisim grubundaki hastalarin %751,

kontrol grubundaki hastalarin % 80’1 evlidir.

Girisim ve kontrol grubu hastalar yasam sekli,

o6grenim durumu ve NYHA fonksiyonel

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin smiflarina  gére  homojen  bir  dagilim
medeni durumlart bakimindan homojen bir gostermektedir (Tablo 1).
dagilim gosterdigi saptandi ( p> 0.05).
Tablol. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalara liskin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimlart
Girisim grubu Kontrol grubu
n=20 n=20
- Kadin 8 40 7 35 Fisher exact test=1,00 SS=1
% Erkek 12 60 13 65 p=0.744 p>0.05
O
Yas ortalamasi 61.65+12.56 62.15+12.41 t= 0127 SS= 38 p=0.90
p>0.05
Evli 15 75 16 80 Fisher exact test=1,00 SS=1
% § Bekar 5 25 4 20 p=0.705 p>0.05
= ©
Okuryazar 1 5 1 5 X?=1.043 SS= 4 p=0.90
F 2 ilkokul 11 55 2 60 p> 0.05
§ S | Ortaokul 1 5 0 0
S 3 | Lise 4 20 4 20
Fakiilte 3 15 3 15
— Yalniz 1 5 0 0 X?=1.647 SS= 3 p=0.649 p>0.05
()%) Esiyle 8 40 6 30
5 Es ve ¢cocuklarla 7 35 9 45
5 Diger (¢ocuklarla) 4 20 5 25
NYHA'I 5 25 5 25 X?= 0.000 SS= 2 p=1.00
; E NYHAII 11 55 11 55 p>0.05
ol NYHAIN 4 20 4 20
*KY: Kalp Yetersizligi
Girisim grubundaki hastalarin 6z bakim
glicii puan ortalamalari baglangigta saptand1 ( p> 0.05). iki grup arasinda iigiincii

105.00+13.53, ii¢ ay sonra 117.95+10.39, alt1 ay

sonra  118.35+10.34, kontrol  grubundaki
hastalarin baslangigta 94.00+22.77, ii¢ ay sonra
99.85+24.32, alt1 ay sonra 100.45+23.66 oldugu
saptand1. 1ki grup arasinda baslangigtaki puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:

aylardaki puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p= 0.004).
Altinc1 aydaki puan ortalamalar1 agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark
bulundu (p=0.004) (Tablo 2).
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Tablo 2. Girisim Ve Kontrol Grubu Hastalarin Oz
Bakim Giicii Olgegi Puanlarmin Olgiim Zamanlaria

Gore Dagilimi

Girisim Kontrol t SS p
Grubu Grubu

n=20 n=20
0. ay 105.00+13.53 94.0000 1857 38 0.071
3ay 117.95+10.39 99.8500 3.060 38 0.004*

6.ay 118.35+10.34  100.4500 3.100 38  0.004*

*p< 0.05

Girisim grubu hastalarm Oz Bakim
Giicli puan ortalamalarinin 6l¢iim periyodlarina
gore zaman etkilesimi acisindan anlaml
derecede farklilik gosterdigi saptandi (p=0.001).
Girisim grubunda baslangictaki Oz Bakim Giicii
puan ortalamasi (105.00+13.53) ile {iglinci
(117.95+£10.39) ve altinct aydaki
(118.35£10.34) Oz Bakim Giicii puan
ortalamast  arasinda  anlamli  bir  fark
bulunmaktadir (p=0.001). Girisim grubu ii¢lincii
(117.95+10.39) ve altinct aydaki
(118.35+10.34) Oz Bakim Giicii puan

ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunamadi

(p=0.99) (Grafik 1).

Kontrol grubu hastalarim Oz Bakim
Giicli puan ortalamalarinin 6l¢iim periyodlarina
gore zaman etkilesimi acgisindan anlaml
derecede farklilik gosterdigi saptandi (p=0.001).
Kontrol grubunda baslangigtaki Oz Bakim Giicii
puan ortalamast (94.00+22.77) ile {iglinci
(99.85+24.32) ve altinct aydaki (100.45+23.66)
Oz Bakim Giicii puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.008).
Kontrol grubunda iiglincii (99.85+24.32) ve
altinc1 aydaki (100.45+23.66) Oz Bakim Giicii
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

bulunamadi ( p=1.00) (Grafik 1).

<
>
3
=
o
(e}

Girisim grubu Kontrol grubu

Grafik 1. Girisim Ve Kontrol Grubu Hastalarin Oz
Bakim Giicii Olgegi Puan Ortalamalarmin  Olgiim

Zamanlarma Goére Dagilimi

Girisim grubu hastalarda cinsiyetin
baslangictaki, tiglincii aydaki ve altinci aydaki
6z bakim giicii puan ortalamalarini etkilemedigi
saptand1 (p>0.05). Kontrol grubunda cinsiyetin
baslangigtaki, ticiincii aydaki ve altinct aydaki
puan ortalamalarini  etkilemedigi  saptandi
(p>0.05). Hastalarin yasam sekillerine gore 6z
bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda anlaml

bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Girisim grubu hastalarda  medeni
durumun basglangigtaki, ti¢lincii aydaki ve altinci
aydaki 6z bakim giicii puan ortalamalarin
etkilemedigi saptandi. Kontrol grubunda medeni
durumun baglangigtaki, ligiincii aydaki ve altinci
aydaki 6z bakim giici puan ortalamalarint

etkilemedigi saptandi ( p> 0.05) (Tablo 3).
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Girigsim grubunun 6grenim durumunun
baslangigtaki, iiciincii aydaki ve altinci aydaki
0z bakim giicli puan ortalamalarini etkilemedigi
saptandi (p> 0.05). Kontrol grubunun 6grenim
durumunun baslangictaki, ticlincii aydaki ve
bakim
ortalamalarim etkilemedigi saptandi (p> 0.05).
(Tablo 3).

altinci  aydaki 6z glici  puan

Girigim  grubunun  KY  evresinin
baslangictaki, iiclincii aydaki ve altinct aydaki
6z bakim giicli puan ortalamalarini etkilemedigi
( p> 0.05). (Tablo 3).

grubunun KY evresinin baslangigtaki, tglincii

saptandi Kontrol
aydaki ve altinci aydaki 6z bakim giicii puan
ortalamalarini etkilemedigi saptandi ( p> 0.05).
(Tablo 3).

Tablo 3. Girisim Ve Kontrol Grubu Hastalarin Bagimsiz Degiskenlere Gore Oz Bakim Giicii Olcegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
0.ay 3.ay 6.ay 0.ay 3.ay 6.ay
= | Kadm 108.50+ 15.58 119.87 +£11.45 119.87+11.45 97.28+19.55 106.42 £21.32 | 108.42+22.29
2>
2
G | Erkek 102.66+12.13 116.66+9.93 117.33+9.93 92.33+24.90 96.30+25.89 96.15+24.09
U= 31.50 U= 30.00 U= 31.00 U=40.50 U= 34.00 U=31.00
Z=-1.291 Z=-1.418 Z=-1.339 Z=-0.400 7=-0.918 Z=-1.159
p=0.197 p=0.156 p=0.181 p=0.690 p=0.359 p=0.246
Evli 105.20+ 13.23 118.13£10.67 118.66+ 10.60 94.18+21.90 99.43+23.14 100.43+23.60
= g
=
S 3 | Bekar | 104.40 +16.02 117.40+ 10.66 117.40+ 10.66 93.25+29.73 101.50+32.63 100.50+27.57
U= 36.500 U=34.000 U=36.000 U=30.500 U=29.000 U=32.000
Z=-0.088 Z7=-0.312 Z7=-0.134 Z=-0.143 Z=-0.286 Z=0p=1
p=0.929 p=0.755 p=0.894 p=0.886 p=0.775
Okur 96.00 114.00 114.00 55.00 55.00 62.00
yazar
£ | Tikokul 106.18+14.95 118.72+11.17 118.72+11.17 99.33+22.99 103.25+24.16 103.58+24.20
=
& | Ortaokul 112.00 127.00 127.00 - - -
£
‘g | Lise 95.25+12.09 111.75+11.41 111.75+11.41 85.50+1.73 98.25+9.5 98.25+9.5
»50
©
Fakiilte 114.33+3.21 121.66+7.57 124.33+3.05 97.00+30.41 103.33+34.29 103.66+33.72
U=40.000 U= 31.000 U=34.000 U=41.500 U=43.000 U=42.500
Z=-0.442 Z=-1.173 Z=-0.930 Z=-0.320 Z=-0.200 Z=-0.240
p=0.659 p=0.241 p=0.352 p=0.749 p=0.842 p=0.810
Yalniz 99.00 114.00 114.00 - - -
= | Esiyle 103.50+14.82 116.37+12.08 117.37+12.09 87.66+28.23 91.83+31.27 92.33+30.74
2 Es ve 107.14£12.00 120.14+9.31 120.14+9.31 96.55+17.98 102.88+17.59 102.88+17.59
«
g cocuk ile
Diger 105.75+18.17 118.25+12.12 118.25+12.12 97.00+27.08 104.00+28.80 105.80+26.65
X?=0.357 SS=2 X?=0.591 SS=2 | X2=0.297 SS=2 | X?=0.664SS=2 | X?=0.449 SS=2 | X?=0.638 SS=2
p=0.837 p=0.744 p=0.862 p=0.717 p=0.799 p=0.727
= | 116.80+4.54 127.00£1.22 127.00£1.22 96.20+32.03 98.00+32.70 98.40+32.18
E 1 98.45+14.10 113.00+10.78 113.00+10.78 94.18+18.58 101.27+17.85 101.54+18.16
% 11 108.25+8.18 120.25+7.80 122.25+6.18 90.35+27.24 98.25+35.24 100.00+32.44
X2=5,708 SS=2 X?=4.784 SS=2 | X2?=5.257 SS=2 | X?=0.330SS=2 | X2=0.047 SS=2 | X?=0.015 SS=2
p=0.058 p=0.091 p=0.072 p=0.848 p=0.977 p=0.993
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Girisim grubu hastalarla  yapilan
yapilandirilmis telefon goriigmeleri ve MSN
Messenger ile yapilan video konferans
goriismelerinde hastalarin yakindiklart kronik
kalp yetersizligi semptomlari izlem
periyodlarma gore incelendiginde; birinci ay 80
goriismede nefes darligi, 75 goriismede periferik
O6dem, 50 goriismede Oksiiriik, 80 goriismede

uyumada giigliik kaydedildi (Tablo 4).

Ikinci ay; 48 goriismede nefes darlig,
45 goriismede periferik 6dem, 33 goriismede
oksiiriik, 50 goriismede uyumada giiglik
kaydedildi. Ugiincii ay; 51 goriismede nefes
darligi, 45 goriismede periferik o6dem, 27

goriigsmede Oksiiriik, 51 gorlismede uyumada

giicliik kaydedildi. Dordiincii ay; 32 goriismede
nefes darligi, 34 goriismede periferik 6dem, 18
goriismede Okstiriik, 32 goriismede uyumada
giiclik kaydedildi. Besinci ay; 32 goriismede
nefes darligi, 34 goriismede periferik 6dem, 14
goriismede Oksiirik, 30 goriismede uyumada
giicliik kaydedildi. Altinc1 ay; 30 gorlismede
nefes darligi, 36 goriismede periferik 6dem, 14
goriismede Oksiiriik, 32 goriismede uyumada

giicliik kaydedildi (Tablo 4).

Tablo 4. Girisim Grubu Hastalarin Kronik Kalp Yetersizligi Semptomlarinin Tele izlem Zamanlarina Gore Dagilimi

Nefes darhg: Periferik 6dem Oksiiriik Uyumada giicliik

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr
lay 80 20 75 25 50 50 80 20
2.ay 48 12 45 15 33 27 50 10
3.ay 51 9 45 15 27 33 51 9
4.ay 32 8 34 6 18 22 32 8
5.ay 32 8 34 6 14 26 30 10
6.ay 30 10 36 4 14 26 32 8
Toplam 273 67 269 71 156 184 275 65
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Kontrol grubu hastalarin yakindiklar

kronik kalp yetersizligi semptomlar1 izlem
periyodlarina gore incelendiginde; ii¢lincii ay 12

hastanin nefes darligindan, 13 hastanin periferik

6demden, 4 hastanin Oksiiriikten, 12 hastanin
uyumada giicliikten yakindig1 saptandi. Altinci
ay; 14 hastanin nefes darlifindan, periferik
6demden ve uyumada gicliikten, 3 hastanin

oOksiiriikten yakindig: saptand: (Tablob).

Tablo 5. Kontrol Grubu Hastalarm Kronik Kalp Yetersizligi Semptomlarmin Olgiim Zamanlarma Gore Dagilimi

Nefes darhg1 Periferik 6dem Oksiiriik Uyumada giicliik
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
3.ay 12 8 13 7 4 16 12 8
6.ay 14 6 14 6 3 17 14 6
sonuglariyla yas ortalamasi bakimindan uyumlu
oldugu goriilmektedir.
Tartisma

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bazi
sosyo-demografik 6zellikleri incelenmis ve
girisim grubundaki hastalarin = %60’ min erkek
oldugu, kontrol grubundaki hastalarin %65 inin
erkek oldugu saptandi. Riegel ve ark (2007)
kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bakimin
gelismesinde etkili olan faktorleri inceledikleri
calismalarinda katilimcilarin %70’i erkek, %

30'u  kadindir.? Kashem ve ark (2008)

calismalarinda hastalarin =~ %72’sinin  erkek
oldugunu saptamuslardir. %
Girisim grubu hastalarin  yag ortalamasi

61.65+12.56, kontrol

ortalamasi 62,15+12,41°dir. Bondmass ve ark

grubu hastalarin  yas

(2003) kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
hemsire tarafindan tele izlem yapilan grubun
yas ortalamasint 62.9+13.2, hemsire tarafindan
ev ziyaretleri yapilan grubun yas ortalamasini
63.2+12.6 olarak bulmuslardir.B Ozer ve

Argon’un (2005) calismalarinda; yas

ortalamasinin 63,78+11,45 oldugu

saptanmistir.®!  Calismamizin  diger arastirma

Hastalar medeni durumlarina gore

incelendiginde;  girisim  grubu  hastalarin
%75’inin evli, % 25’inin bekar, kontrol grubu
hastalarin % 80’inin evli, %20’sinin bekar
oldugu goriilmektedir. Cleland ve ark (2005)
caligmalarindaki hastalarin geleneksel bakim
grubunda % 62’sinin evli, hemsire telefon
destegi grubunda % 71’inin evli, tele izlem
% 76’smin evli

yapilan grupta oldugunu

saptamislardir.[*8]

Hastalarin 6grenim diizeylerine gore
dagilimlar incelendiginde; girisim grubundaki
hastalarin %55’inin ilkokul, kontrol grubundaki
hastalarin  %60’1mnin  ilkokul mezunu oldugu

gorlilmektedir.

Girisim grubundaki hastalarin % 5’inin
yalniz, % 40’min esiyle, %35’inin esi ve

cocuklartyla, % 20’sinin cocuklariyla, kontrol

grubundaki hastalarn % 30’unun esiyle,
%45’inin esi ve ¢ocuklariyla, % 25’inin
cocuklariyla yasadigi saptandi. Artinian ve

ark’in (2003) kronik kalp yetersizligi olan

hastalarin  web tabanli izleme uyumlarmi
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inceledikleri ¢aligmada hastalarin %61 inin
yalniz yasadigi, %39’unun bir partner yada
cocuguyla yasadigr sadece %22’sinin evli
oldugu saptanmustir. 32 Literatiirde kronik
hastaliklarda sosyal destegin Onemli oldugu,
hastalarin eslerinin kendileri ile ilgilenmemesi
durumunda, sosyal olarak izolasyon duygusu
yasadiklari, c¢ocuklar, arkadaglar ve saglik
bakim profesyonellerinden yeterli destek
alamadiklarin1  hissettikleri  belirtilmektedir.
Hastalarin ¢ogunlugunun es ve cocuklart ile
birlikte yasiyor olmasinin hastalikla bas etmede

kolaylik olusturabilecegi diisiiniilmektedir. [>2°

Girisim grubundaki hastalarin % 25’1
NYHA smuf I, % 55’1 NYHA smf II, %20°si
NYHA smuf III, kontrol grubundaki hastalarin
% 25’1 NYHA smif I, % 55’1 NYHA sif II,
%20’si NYHA sif III" diir. Kashem ve ark
(2008) calismalarindaki hastalarin ~ %43’0
NYHA sif II, %52’sinin NYHA simuf III
oldugunu saptamuslardir. ¥ Brotons ve ark
(2009) g¢alismalarinda hastalarin =~ %8.8’inin
NYHA sif I-1I, % 89.4’liniin NYHA simf III-

1221 Aragtirmamizda

IV oldugunu saptamislardir.
NYHA smuf II hastalarin sayisinin fazla olmasi
ayaktan takip edilen KY hastalarinin daha ¢ok

siif II olmasina baglanmistir.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin 6z
bakim giici puan ortalamalar1 incelendiginde
baslangicta anlamli bir fark bulunmadigi,
iigiincli ve altinci aylardaki puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptandi (p< 0.05). (Tablo 2).

Jaarsma ve ark (1999) girisim ve
kontrol gruplarina ayirdiklari 179 hastay1 sekiz
ay telefon ve ev ziyaretleri ile izledikleri

calismalarinda; 6z bakim davraniglarimin girigim

grubunda arttigim saptanuglardir. 1633 Jerant ve
ark (2003) 37 hastayi tele izlem, telefonla izlem
ve Klasik bakima ayirdiklari gruplarla alti ay
izledikleri ¢aligmalarinda; 6z bakimda bir
degisiklik olmadigim saptamuslardir. 6.3
Bondmass ve ark’in (2003) calismalarinda tele
izlem yapilan grubun 6z bakim davranislarinda
ev ziyareti yapilan gruba gore anlamli derecede
yiikselme oldugu goriilmiistiir. 1431 Artinian
ve ark (2003) calismalarinda baslangictaki ve
iiclincii aydaki 6z bakim davranislarinda,
girisim ve kontrol gruplar1 arasinda bir fark
olmadigi saptanmustir. 2 Laramee ve ark
(2003) calismalarinda 12 haftalik telefonla
izlem uyguladiklar1 girisim grubunda 6z bakim
ve diyete uyumun arttid1 saptanmigtir.[6:34
Chaudhry ve ark (2007) tele izlem ve klasik
bakima ayirdiklart hastalar1 alt1 ay izlemisler ve
tele izlem grubunda 6z bakimin arttigini
saptamislardir.’’l Aragtirmamizin sonuglarinda
literatiirdeki sonuglarin ¢ogunda oldugu gibi tele
izlemin KY hastalarinda 6z bakim giiciinii

arttirdigr gérilmiistiir.

Girisim  grubu hastalarla  yapilan
yapilandirilmis telefon goriismeleri ve MSN
Messenger ile yapilan video konferans
goriismelerinde hastalarin yakindiklart kronik
kalp yetersizligi semptomlar1 izlem
periyodlarina gore incelendiginde; birinci ay 80
gorlismede nefes darligi, 75 goriismede periferik
O6dem, 50 goriismede Oksiiriikk, 80 goriismede
uyumada giigliik kaydedildi (Tablo 4). Kontrol
grubu hastalarin yakindiklar1  kronik kalp
yetersizligi semptomlar1 izlem periyodlarina
gore incelendiginde; iiclincli ay 12 hastanin
nefes darligindan, 13 hastanin periferik

0demden, 4 hastanin Oksiiriikten, 12 hastanin

uyumada giiclitkten yakindigi saptandi (Tablo

85



Tiirk Kardiyol Dern KardiyovaskiilerHemsirelikDergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2014; 5(8):75-88

5). Altinct ay; 14 hastanin nefes darligindan,
periferik 6demden ve uyumada glicliikten, 3
hastanin Oksiiriikten yakindigi saptandi(Tablo
5).

Quinn ve ark’in (2010) kronik kalp
yetersizligi hastalarinin ve yakinlarinin hastaliga
iliskin semptomlar1 degerlendirmelerinin yer
aldig1 calismasinda; en ¢ok sikinti veren ii¢
semptomun yorgunluk, aktiviteyle olan nefes
darligt  ve ekstremitelerde 6dem oldugu
saptanmustir. %*1 Bu bulgular hastanede yatan
kalp yetersizligi hastalarinin genel

semptomlariyla uyumludur. Bizim
calismamizda da literatiire uygun bulgular

saptanmistir.

Sonuc;

Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
tele izlem yonteminin 6z bakim giiciine olan
etkisini incelemeye iliskin diizenlenen bu
calismanin  sonuglart dogrultusunda; kisith
sayida oOrneklemle calisilmasina ragmen tele
izlem yonteminin 6z bakim giliciinii arttirdigi
saptand1. Kronik kalp yetersizligi olan hastalarin
taburculuk sonrasi telefonla ve internet
iizerinden izlenmesi, tele izlem hemsireliginin
yapilandirilmast  ve  klinik  uygulamalarda
telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanimina
yer verilmesi, tele izlemin hastaneye yatis
oranlaria, mortaliteye, maliyete olan etkisinin
incelenmesi, multidisipliner bir ekip ile birlikte
orneklemle

daha genis  bir calisilmasi

Onerilmektedir.
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