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OZET Amag: Bu arastirmada amag, kalp yetersizligi olan bireylerde yal-
nizlik algisi diizeyi ile 6z bakim davranislari arasindaki iliskiyi belirlemek-
tir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu arastirma,
bir egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji kliniginde yatan ya da kar-
diyoloji poliklinigine bagvuran kalp yetersizligi olan bireyler ile yiiriitiildii.
Bu kapsamda aragtirma Nisan 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda, arastirma
kriterlerine uyan 151 katilimci ile tamamlandi. Verilerin elde edilmesinde
“Tantict Bilgiler Formu”, “Yalmzlik Olgegi” ve “Avrupa Kalp Yetersizligi
Oz bakim Davraniglart Olgegi-12” kullamildi. Bulgular: Katilimcilarin yal-
nizlik algisinin orta derecenin altinda oldugu, %33,8’inin 6z bakim davra-
niginin yetersiz oldugu belirlendi. Gelir diizeyi diisiik olan, aile destegini
yeterli bulmayan ve 6z-bakimini gergeklestirmede zorluk yasayan bireyle-
rin Yalmzlik Olgegi puan ortancast yiiksek bulundu. Ayrica Avrupa Kalp
Yetersizligi Oz bakim Davranislar1 Olgegi-12 puani ile cocuk sayist ile ara-
sinda pozitif (r=0,275; p=0,002), ilag sayst ile negatif (r=-0,170; p=-0,037)
bir iliski bulundu. Yalmzlik Olgegi ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz bakim
Davramislar1 Olgegi-12 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulun-
mad1 (p>0,05). Sonug: Bu arastirma, kalp yetersizligi olan bireylerin yal-
nizlik algisiin ¢ok yiiksek olmadigini ve gogunun 6z bakim davranislarina
uyumunun yeterli oldugunu, yalmzlik algis diizeyi ile 6z bakim davranis-
lar1 arasinda bir iliski olmadigin1 géstermistir. Kardiyovaskiiler sagligin ko-
runmasi ve siirdiiriilebilmesi, hastalik siirecinde 6z bakim davraniglarinin
iyilestirilebilmesi i¢in 6znel ve sosyal baglantilar gii¢lendirilmeli, fiziksel ve
psikososyal destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi; korelasyon;
yalnizlik; 6z bakim; hemsireler

ABSTRACT Objectives: The aim of this study was to determine the corre-
lation between the perception of loneliness level and self-care behaviors in in-
dividuals with heart failure. Material and Methods: This descriptive and
cross-sectional study was conducted with individuals diagnosed with heart
failure who were hospitalized in the cardiology clinic of a training and re-
search hospital or who applied to the cardiology outpatient clinic. In this con-
text, the study was completed between April 2023 and April 2024 with 151
participants who met the research criteria. “Introductory Information Form”,
“Loneliness Scale” and “European Heart Failure Self-Care Behaviors Scale-
12” were used to obtain the data. Results: The perception of loneliness of the
participants was lower than moderate level and 33.8% of them had insufficient
self-care behavior. The median scores of the Loneliness Scale was found to
be higher in individuals with low-income levels, who did not find family sup-
port sufficient and who had difficulty in performing self-care. Additionally,
a positive correlation was found between the European Heart Failure Self-
Care Behavior Scale-12 and the number of children (r=0.275; p=0.002),
and a negative correlation between the number of medications (r=-0.170;
p=-0.037). Additionally, no statistically significant correlation was found
between the Loneliness Scale and the European Heart Failure Self-Care Be-
haviors Scale-12 scores (p>0.05). Conclusion: This study has shown that the
perception of loneliness in individuals diagnosed with heart failure is not very
high and most of them comply with self-care behaviors, and that there is no
correlation between the level of loneliness and self-care behaviors. In order
to protect and maintain cardiovascular health and improve self-care behaviors
during the disease process, subjective and social connections should be
strengthened and physical and psychosocial support should be provided.
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Kalp yetersizligi (KY); kalbin viicuda gerekli
kan1 pompalama ile ilgili islev yetersizliginin sonu-
cunda, dokularin metabolik ve oksijen ihtiyacini kar-
silayamamasina yol acan, kalpteki yapisal veya
islevsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Ayni za-
manda KY, kalbin pompalama aktivitesinin azalmasi
nedeniyle s1v1 yiiklenmesi veya yetersiz doku per-
fiizyonu belirtileri ve semptomlariyla karakterize kli-
nik bir sendrom, bireylerin giinlik aktivitelerini
kisitlayan ve yasam kalitesini diisiiren, mortalitesi
yiiksek kronik bir hastaliktir.'?

KY, diinya ¢apinda 60 milyondan fazla kisiyi et-
kileyen kiiresel bir pandemi olarak nitelendirilmek-
tedir.’ Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan
“Tiirkiye’deki kalp yetersizligi prevalansi ve dngor-
diiriiciileri: HAPPY ¢alismas1” arastirmasinin sonug-
larina gore, Tiirkiye’de 2 milyonun {izerinde insanin
KY tanist aldig1 bildirilmektedir.* Tedavisinin yagam
boyu devam etmesi ve kompleks bir sendrom olmas1
nedeniyle, hastaneye tekrar yatislara ve saglik harca-
malar1 agisindan ek maliyetlere neden olan KY,
onemli bir halk saglig1 sorunu ve diinya ¢capinda 6nde
gelen 6lim nedenidir.>?

Kronik bir hastalik olan KY ile yasamak, 6z ba-
kimla birlikte zorlu bir tedavi rejimini takip etmeyi
gerektirir. KY tedavisinde temel bir unsur olan 6z
bakim, saglig: gelistirmek veya iyilestirmek, hasta-
liklar1 6nlemek veya sinirlamak amaciyla bireylerin
iistlendigi faaliyetler olarak tanimlanmaktadir.® Oz
bakim uygulamalari, KY tanili bireylerde hasta yo-
netiminin énemli bir pargasidir ve hastaligin semp-
tomlarini ve alevlenmesini kontrol altina almak igin
esastir.

KY tanili bireyler, ciddi fiziksel kisitlilik, hizli
ve beklenmedik dekompansasyon yasamanin yani
sira, giinliik yasamlari lizerinde 6nemli bir etkisi olan
karmasik tedavi rejimleri, 6z bakim davraniglari ve
yasam tarzi1 degisiklikleriyle bas etmek zorundadir.”
Tiim bunlar bireylerde, sosyal hayata katilma firsat-
larinin azalmasina, bunun sonucunda sosyal etkilesi-
min azalmasi ile bireylerin yalmizlik ve sosyal
izolasyon yagsamasina yol acar. Yalnizlik ve sosyal
izolasyon ayni zamanda, ileri yag, medeni durum, ya-
sanilan kisiler, hastaligin evresi, komorbid hastalik
Oykiisii ve aile destegi alma gibi birgok faktorden de
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etkilenmektedir. Bu faktorlerin kisinin yalmizlik ve
sosyal boyutu iizerindeki etkisi, depresyon gelisimi,
tekrarli hastane yatisi ve 6liim riski, 6z bakim davra-
niglar1 ve tedaviye uyum iizerinde olumsuz sonuglar
meydana getirebilir.®

Son yillarda yapilan arastirmalarda sosyal izo-
lasyon ve yalnizligin kardiyovaskiiler hastalik olayini
ve Oliim riskini artirdig1 ve sonuglar1 kotiilestirdigi
gosterilmekle birlikte, yalnizliga daha fazla odaklan-
manin, insanlarin refahini iyilestirmeye ve 6liim ris-
kini azaltmaya yardimci olabilecegi vurgulanmak-
tadir.”!® Aralarinda KY tanisi olan bireylerin de ol-
dugu hem erkek hem de kadin kalp hastalarinda ya-
pilan bir arastirmada da yalniz yasama ve yalnizlik
ile bir y1llik 6liim oran1 arasinda gii¢lii bir iligki sap-
tanmus, kalp hastaligi olanlarda yalnizligin her tiirlii
nedene bagli 6liim oranini1 6ngérdigii belirtilmistir.!!
Yasla birlikte artan saglik sorunlar1 nedeniyle de bi-
reyler 6z bakim gereksinimlerini karsilamada zorluk
cekebilmektedir. Literatiirde yalnizlig1 6nlemenin
ve/veya sosyal destegin yasli bireylerin 6z bakim gii-
clinli artirmada 6nemli bir faktor oldugu gosterilmis-
tir. 965 yash birey ile yiiriitlilen arastirmada sosyal
destek ile yalnizlik arasinda negatif, sosyal destek ile
0z bakim giicii arasinda ise pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir.'> Saglik bakim merkezinde yas ortala-
mas1 65 olan bireyler ile ytiriitiilen aragtirmada, daha
fazla yalmzlik ve daha siddetli sosyal izolasyona
sahip yash yetigkinlerin daha zayif 6z bakim yetene-
gine sahip oldugu bulunmustur.'®

Literatiirde yaygin kronik rahatsizliklar olan ki-
silerde yalnizligin azaltilmasinin saglik sonuglarini
tyilestirebilecegini gosteren arastirmalar bulunmakla
birlikte, KY tanili bireylerde yalnizlik ve 6z bakim
davraniglarini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rast-
lanmamigtir.''* Bu nedenle bu aragtirma, KY tanili
bireylerin yalnizlik diizeyi ile 6z bakim davraniglar
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorusu

m KY olan bireylerde yalnizlik algisi diizeyi ile
0z bakim davranislari arasinda bir iliski var midir?

m KY olan bireylerin yalnizlik algisi diizeyini et-
kileyen faktorler nelerdir?

m KY olan bireylerin 6z bakim davraniglarini et-
kileyen faktorler nelerdir?
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Bir devlet iiniversitesine baglh egitim ve aragtirma
hastanesinde, Nisan 2023-Nisan 2024 tarihleri ara-
sinda Kardiyoloji kliniginde yatan ya da Kardiyoloji
poliklinigine bagvuran tiim KY tanil1 bireyler arastir-
manin evrenini olusturmustur. Aragtirmanin drnek-
lem say1sinin hesaplamasinda; Bayrak ve ark. “Kalp
Yetersizligi Hastalarinda Oz Bakimi Degerlendirme
ve Etkileyen Risk Faktorlerin Belirlenmesi” baglikli
arastirmasi referans alindi."> Arastirmanin 6rneklem
biiytikligii G. Power V3.1.9.7 (Heinrich Heine Uni-
versity, Dusseldorf, Almanya) kullanilarak korelas-
yon yaklagimi ile hesaplandi. Buna gore 2 0lcek
arasinda Cohen’in orta etki seviyesinde korelasyon
oldugu durumda (r=0,40, r=0,59 arasinda), 0,95 giigte
(1-B hata olasilig1) ve birinci tip hata 0,05 (o hata ola-
s1lig1) i¢in ulasilmasi gereken en az d6rneklem biiytik-
liigli 134 birey olarak belirlenmistir. Belirtilen tarihler
arasinda 172 hastaya ulasilmis fakat 11 hasta calig-
maya katilmak istememesi, 6 hasta ileri yas grubunda
ve igitme sorunu olmasi ve 4 hasta 18 yas ve altinda
olmasi nedeniyle 6rneklem disinda birakilmustir. Veri
toplama tarihleri arasinda 6rneklem kriterlerine uyan
151 hasta dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

m Tibbi tanis1 KY olan,

m 18 yas ve lizeri olan,

m Herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan,
m So6zIi iletisim kurulabilen,

m Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylerdir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin elde edilmesinde arastirmacilarin olustur-
dugu “Tanitic1 Bilgiler Formu” ile “Yalnizlik Olgegi”
ve “Avrupa Kalp Yetersizligi Oz bakim Davranislari
Olgegi-12” kullamlmigtr, 2141618

Tamticl Bilgiler Formu: Literatiir dogrultu-
sunda aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu form
sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, boy, kilo,
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calisma durumu, medeni durum, ¢ocuk varlig, egi-
tim durumu, evde kiminle yasadigi, yasadig: yer,
gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanma durumu) ve KY
ile ilgili (kalp yetersizligi tani siiresi, kalp yetersiz-
ligi simiflamasi, ek hastalik 6ykiisii, son 1 yil igeri-
sinde hastaneye yatma durumu, kullanilan ilag sayisi,
ilaclarini diizenli kullanma durumu, ziyaretine gelen
kisi varligi, hastalig1 hakkinda egitim alma durumu,
aile destegini yeterli bulma durumu, 6z bakimda gii¢-
liik yasama durumu) olmak {izere toplam 27 sorudan
olusmustur. >4

Yalmzhk Olgegi: Bu 6lcek, Celikbas ve Tatar
tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir. Olgek ile bi-
reylere diislince belirten ifadeler sunulmakta ve 3’1
Likert tipte bir derecelendirme ile 6l¢ek lizerinde
isaretlemeleri istenmektedir. Olgegin 11 maddesi
(1,2,4,5,6,8,9,11,12,13,14) diiz, 3 maddesi (3,7,10)
ters kodlanmakta ve 6l¢ek 14 maddeden olusmakta-
dir. Isaretlenen tiim maddelerin puanlar1 toplanarak,
her birey i¢in “genel yalnizlik puan1” hesaplanmak-
tadir. Her bir maddenin puanlamasi 1-3 arasinda de-
gistigi icin Olgekten elde edilebilecek minimum puan
14, maksimum puan ise 42°dir. Olgek skorunun yiik-
sek olmasi, yalnizlik algisinin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Arastirmada Ol¢egin Cronbach alfa
katsayist 0,88, bu aragtirmada ise 0,69 bulunmustur.'®

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz bakim Davra-
mislar1 Olgegi-12: Olgek Jaarsma ve ark. tarafindan,
KY tanili bireylerde 6z bakim davraniglarini deger-
lendirmek icin gelistirilmistir.'” Olgegin Tiirkce ge-
cerlik ve giivenirligi Baydemir ve ark. tarafindan
2013 yilinda yapilmis, Cronbach alfa katsayisi 0,69
bulunmustur. Bu 6l¢ek KY ile iligkili 6dem, nefes
darlig, yorgunluk gibi semptomlar1 tanilamanin yani
sira; bu semptomlara yonelik 6z-bakimi degerlen-
dirme aktivitelerini (tedavi, uygulama, kilo ve 6dem
takibi ile ilgili ilaglarin diizenli kullanima, s1v1 ve tuz
kisitlamasi, diyet, egzersiz diizenlemesi, saglik per-
soneliyle iletisim gibi aktiviteler) 6lgen 12 sorudan
olusmaktadir. Olgegin puanlamasinda besli likert tip
kullanilmistir. Olgekten alman minimum puan 12,
maksimum puan ise 60°dir. Olgekten 12 ile 36 puan
araliginda alinmasi 6z bakim davranisinin yeterli ol-
dugunu, 37 ile 60 puan araliginda alinmasi ise yeter-
siz oldugunu géstermektedir.'® Bu ¢aligmada 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,75 bulunmustur.
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VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, aragtirmaci tarafindan bireylerin uygun ol-
dugu bir zamanda, ayaktan tedavi alanlarda polikli-
nigin yakininda bir odada, klinikte yatan bireylerde
ise yatak basinda ve yiiz yiize goriisme teknigi ile top-
lanmigtir. Verilerin toplanmasi yaklagik 10-15 dakika
siirmiistiir. Calismaya katilanlarin kimlik bilgileri
gizli tutulmustur.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24.0 (IBM
Corp, Armonk, NY) paket programi ile degerlendiril-
mistir. Verilerin analizinde frekans, say1 ve ortalama,
normallik testleri sonucunda 2 gruplu karsilagtirma-
larda bagimsiz t-testi ve/veya Mann-Whitney U testi,
3 ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda tek yonlii
varyans analizi ve/veya Kruskal-Wallis testi kullanil-
mustir. Verilerin 6lgme diizeyine gore olgekler ara-
sindaki iliskilerde Pearson korelasyon analizi
bakilmustir. Pearson korelasyon katsayisi (r) -1 ile +1
arasinda bir deger almaktadir. Katsayisinin éniindeki
isaret iliskinin yoniinii belirlemektedir. Korelasyon
katsayis1 degerinin 0 olmas1 2 degisken arasindaki
dogrusal bir iligkinin olmadigini, +1 ya da -1 olmas:
ise 2 degisken arasinda miikemmel bir dogrusal iliski
oldugunu gostermektedir. Hesaplanan korelasyon (r)
degeri; r<0,20 ve sifira yakin degerler iliskinin ol-
madi81 ya da ¢ok zayif iliski, 0,20-0,39 arasinda ise
zayif iliski, 0,40-0,59 arasinda ise orta diizeyde iliski,
0,60-0,79 arasinda ise yiiksek diizeyde iliski ve 0,80-
1,00 arasinda ise ¢ok yiiksek iliski oldugu yorumu
yapilmaktadir.” Sonuglar i¢in %95 giiven aralig1 ve
anlamlilik seviyesi olarak 0,05 esas alindi ve p<0,05
olmas1 durumunda farkliligin istatistik agidan anlaml
oldugu kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya baglamadan dnce, Recep Tayyip Erdo-
gan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1
(tarih: 16 Mart 2023, no: 2023/74) ve RTEU Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alinmastir.

Olgeklerin gecerlik ve giivenirligini yapan ya-
zarlardan ¢aligmada kullanilabilmesi i¢in e-posta yo-
luyla izin alinmistir. Ayrica arastirma kapsamina
alian bireylerin, arastirmanin amacinin agiklanma-
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smin ardindan goniilliiliik ve isteklilik ilkeleri dog-
rultusunda sozli ve yazili izinleri alinmistir. Arag-
tirma ve yayin siirecinde arastirma ve yayin etigi
kurallarina, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine ve
etik ilkelere uyulmustur.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
60,1£18,5 yil, cocuk sayis1 3,7+1,9 ve Beden Kitle
Indeksi 27,0+6,3 tiir. Katilimeilarin %66,9u erkek,
%82,1°1 calismamakta, %78,1°1 evli, %84,1°1 ¢cocuk
sahibi, %40,4’1 ilkokul mezunu olup, %56,3°1 si-
gara, %85,4’1 ise alkol kullanmamaktadir. Sosyode-
mografik 6zellikler agisindan sadece gelir diizeyinde
anlamlilik saptanmig olup; gelir diizeyi az olanlarin
Yalmzlik Olgegi puan ortancasinin, gelir diizeyi esit
ve fazla olanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek ol-
dugu bulunmustur (p<0,05). Cocuk sayis1 ile Avrupa
Kalp Yetersizligi Oz bakim Davranislar1 Olgegi-12
toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve
zayif istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(p<0,05, r=0,275). Ayrica yalniz yasayan bireylerin
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz bakim Davranislari Ol-
cegi-12 toplam puan ortalamalari diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 1).

Bireylerin klinik 6zellikleri agisindan KY tani
siiresi ortalama 61,3+71,6 ay, ilag sayis1 ortalama
4,2+3,1°dir. KY tani siiresi ile Avrupa Kalp Yetersizligi
Oz bakim Davranislar1 Olgegi-12 toplam puan ortala-
mast arasinda anlaml bir iliski bulunmazken, ilag say1si
ile aralarinda negatif yonde ve zayif anlaml bir iligki
vardir (p<0,05, r=-0,170). Bireylerin kullandiklari ilag
say1s1 arttikca Avrupa Kalp Yetersizligi Oz bakim Dav-
raniglar1 Olgegi-12 toplam puan ortalamas azalmakta-
dir. Sikintilarmi paylagacak kimsesi olmayan, aile
destegini yeterli bulmayan, 6z-bakimini gerceklestir-
mede zorluk yasayan (banyo, beslenme, tuvalet, alig-
veris ve giyinme ihtiyaci) bireylerin Yalmzhk Olgegi
puan ortancasi anlaml derecede yiiksekti (p<0,05). Av-
rupa Kalp Yetersizligi Oz bakim Davranislar1 Olgegi-
12 ortanca puam birinci derece akrabalarinda K'Y tanisi
ve ek hastalik tanis1 olmayanlarda anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica temizlik ihtiyacini
gerceklestirmede zorluk yasayan bireylerin Avrupa
Kalp Yetersizligi Oz bakim Davramislart Olgegi-12 or-
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TABLO 1: Bireylerin sosyodemografik 8zellikleri ve bu dzelliklere gére Yalnizlik Olgegi ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davraniglari
Olgegi-12 puanlarinin karsilastiriimasi (n=151).
Avrupa Kalp Yetersizligi
Yalnizlik Olgegi 0Oz bakim Davraniglari Olgegi-12
XSS XSS
n % Median (Minimum-Maksimum) ptest Median (Minimum-Maksimum) prest
Cocuk sayisi 3,7+1,9 (0-10) 0,732* 3,7+1,9 (0-10) p<0,05,
r=0,275
Cinsiyet
Kadin 50 33,1 25(17-34) 0,175 34,9+8,6 0,110**
Erkek 101 66,9 23(17-37) 32,548,8

Medeni durum
Evli 0,953**
Bekar/Dul

Egitim durumu
Okuryazar degil 26 (18-33) 0,124+ 34,749,5 0,074****
ilkokul 23 (18-34) 31,248,7
Ortaokul 21,5 (17-37) 35,2+5,9
Lise 22,5 (17-33) 31,645,6
Universite 22 (17-33) 36,3110

Yasadigi yer
Koy 23,947 0,980™* 31,38+9,3 0,286™***
ilge 24,049 34,4491
[ 23,5+4.4 33,7478

Sigara kullanma durumu
Evet 23 (17-35) 0,965**** 34,0 (18-50) 0,054+
Hayir 23 (17-34) 33,0 (12-54)
Birakmig 23 (19-37) 30,5 (16-44)

*Pearson korelasyon analizi; **Mann-Whitney U; **Bagimsiz t-testi; ****Kruskal Wallis H; *****Tek yonlii varyans analizi; a,bayni harfe sahip gruplar arasinda fark yok. SS: Standart sapma.

tanca puani gergeklestiremeyenlere gore anlaml dere- Bireylerin Yalmzlik Olgegi toplam puan ortala-
cede yiiksekti (p<0,05) (Tablo 2). mas1 23,8+4.4 ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz bakim
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TABLO 2: Bireylerin klinik ve 6z bakim 6zelliklerine gore Yalniziik Olgegi ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz bakim Davranislart Olgegi-12
puanlarinin karsilastiriimasi (n=151).

Avrupa Kalp Yetersizligi

Yalnizlik Olcegi 0Oz bakim Davranislan Olgegi-12
XSS XSS

Median (Minimum-Maksimum) Median (Minimum-Maksimum) pest

llag sayisi 42431 42431
(1-17) (1-17) r=0,170

Birinci derece akrabanin kalp yetersizligi tanisi alma durumu
Evet 91 60,3 23 (17-37) 0,395 31(18-52) 0,019*
Hayir 60 39,7 24 (17-37) 35 (12-54)

Kalp yetersizligi nedeniyle son bir yilda hastaneye yatma durumu
Evet 89 58,9 23,0 (17-37) 0,791* 31(12-54) 0,209*
Hayir 62 411 22,5 (17-37) 34 (16-50)

Bireye bakmakla yiikiimli kisi varligi
Var 123 815 23,0 (17-37) 0,960** 32,983 0,351***
Yok 28 18,5 23,5 (19-33) 34,7+10,5

Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu
Evet 69 457 23 (17-37) 0,246*** 32,8489 0,066*****
Hayir 16 10,6 24 (20-35) 31,249,2
Kismen 66 437 23 (17-33)

Aile destegini yeterli bulma durumu

Evet 121 80,1 23 (17-37) 0,027+ 32,849,0 0,501 *****
Hayir 4 2,6 33 (25-33) 31,545,0
Kismen 26 23,5 (17-34)

Oz bakimda zorluk yaganan durumlar banyo yapma ihtiyact
Evet 38 252 25 (18-37) 0,007* 35,0 (20-50) 0,114*
Hayir 13 74,8 22 (17-37) 32,0 (12-54)

Tuvalet ihtiyac
Evet 29 19,2 27 (18-37) <0,001** 32,0 (24-50) 0,386**
Hayir 122 80,8 22 (17-37) 33,0 (12-54)

Giyim ihtiyaci
Evet 38 252 26 (18-37) <0,001** 31,5 (23-50) 0,589**
Hayir 13 74,8 22 (17-37) 33,0 (12-54)

*Pearson korelasyon analizi; **Mann-Whitney U; ***Bagimsiz t-testi; ****Kruskal-Wallis H; *****Tek yonlii varyans analizi. SS: Standart sapma.

264



Vacide ASIK OZDEMIR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(1):259-69

TABLO 3: Bireylerin Yalnizlik Olgegi ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz bakim Davranislari Olgegi-12 arasindaki korelasyon.

Olgekler
Yalnizlik Olgegi

n

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz bakim Davraniglari Olgegi-12
100
51

Oz bakim davranisi yeterli (12-36 puan)
Oz bakim davranis! yetersiz (37-60 puan)

%

66,2
33,8

X£SS Minimum-Maksimum Korelasyon Alfa
23,8444 17,0-37,0 p=0,176 0,69
33,38,7 12,0-54,0 r=0,111 0,75

SS: Standart sapma.

Davranslar1 Olgegi-12 toplam puan ortalamasi
33,3+8,7°dir. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz bakim
Davraniglar gore
%33,8’sinin 6z bakim davranisinin yetersiz oldugu
belirlendi. Yalnizlik Olgegi Cronbach alfa katsayist

Olgegi-12'ne bireylerinde

0,69 ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz bakim Davra-
mislar1 Olgedi-12 Cronbach alfa katsayisi1 0,75 olarak
bulundu. Ayrica Yalmizlik Olgegi ve Avrupa Kalp
Yetersizligi Oz bakim Davranislar1 Olgegi-12 puan-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Son yillarda yalnizligin hem genetik riskten bagimsiz
olarak KY ve kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk
faktorii oldugu, hem de KY’ye bagli hastaneye yatis
veya Olim riskini artirdig1 6ne siiriilmekte, dolayi-
styla sosyal bakimin kardiyak bakima entegre edil-
mesi goriisii savunulmaktadir.?’ Bu kapsamda KY
tanil1 bireylerin yalnizlik algisi diizeyi ile 6z bakim
davranislari arasindaki iligkiyi belirlemeyi amagladi-
Sgimiz bu arastirmada, gelir diizeyi az olan bireylerin
yalnizlik algis1 diizeyinin geliri giderine esit ve geliri
giderinden fazla olanlara gore anlamli derecede yiik-
sek bulundu. Benzer sekilde bir arastirmada da diisiik
ila orta diizey gelire sahip yash yetigkinlerin, yiiksek
gelirlilere gore yalnizliga kars: daha savunmasiz ol-
dugu gosterilmistir.?! Kardiyometabolik saglik biyo-
belirtegleri ile sosyal iliskilerin ¢oklu boyutlarini ve
bunlarin iligkilerinin yasl yetiskinlerde sosyoekono-
mik duruma gore nasil degistigini inceleyen aragtirma
sonucuna gore de, olumlu sosyal iligkilerin 6zellikle
nispeten zengin bireyler arasinda, psikososyal stresin
zararl kardiyometabolik sonuglaria karsi tampon
olusturarak saglikli yaslanmay1 destekledigi belirtil-
mektedir. Yashlik sagligini iyilestirme ¢abalarinin,
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ayni anda sosyal baglantilar1 tesvik etmeye ve finan-
sal kaynaklar artirmaya odaklanildiginda daha etkili
olacag da vurgulanmaktadir.’> Bu kapsamda aras-
tirma bulgumuz literatiir bulgulari ile benzesmekte-
dir.

Bu arastirmada, bireylerde ¢ocuk sayisi arttik¢a
0z bakim davranisinin daha yetersiz oldugu bulundu.
Fakat arastirmada beklenen sonug ¢ocuk sayisi fazla
olan bireylerin 6z-bakiminin da ayn1 dogrultuda art-
mastydi. K tanili bireylerde sosyodemografik 6zel-
likler ve 6z bakim davranislar1 arasindaki iliskinin
incelendigi bir arastirmada, evde yasayan kisi sayisi-
nin az olmasinin diisiik 6z bakim puaninin 6nemli
yordayicilari arasinda oldugu belirlenmistir.® Farkli
calismalarda da KY olan bireylerde aile (es, cocuk)
tarafindan verilen sosyal destegin 6z bakim davra-
niglart tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
goOsterdi.>** Literatiirden farkli bir sonug elde etme-
mizin nedenlerinin bu ¢alismaya dahil edilen birey-
lerin ortalama 4 cocuga sahip olmasi, yarisindan
fazlasinin es ve ¢ocuk ile yagsamasi, ¢ogunun bakimi
ile yiikiimlii olan kiginin bulunmasi ve aile destegini
yeterli bulmasi ve yine yarisindan fazlasinin 6z baki-
mini gerceklestirmede zorluk yasamamasi ile iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Yalniz yasamak, KY tanili bireylerde 6z-baki-
min yetersiz olmasi i¢in gii¢lii bir 6ngériiciidiir.”® Bu
arastirmada yalniz yasayan bireylerin 6z bakim dav-
raniglarinin diger gruplara gore daha yetersiz oldugu
bulundu. Literatiirde de ailesi olmayan, yalniz ya-
sayan ve sosyal olarak izole edilmis KY tanil1 bi-
reylerin 6z bakimlarini yerine getirmede zorluk
yasadiklari, bunun aksine sosyal destek varligi ve
bakim verenlerin bulunmasiin KY tanili bireyde 6z
bakima olumlu katkilar1 oldugu belirlenmistir.?” Bir
baska aragtirmada da aileden gelen destegin KY tanili
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bireylerde 6z bakim davraniglarini arttirdig1 gosteril-
mistir.?® Aym ¢alismada aile iiyelerinden olusan,
bakim verenleri i¢ceren kapsamli ve kiiltiirel olarak
uygun bir KY miidahalesinin, 6z-bakimin siirdirtil-
mesini ve hasta giivenini 6nemli 6l¢lide iyilestirdigi
tespit edilmistir.”® Bu kapsamda ¢alisma bulgumuz li-
teratiir ile uyumlu olmakla birlikte, KY olan birey-
lerde 6z bakim davraniginin bireyin yasadigi kisi ya
da kisilerle de iligkili olabilecegi akilda bulundurul-
malidir.

Arastirmada sikintilarini paylasacak kimsesi ol-
mayan, aile destegini yeterli bulmayan, 6z bakimi
gergeklestirmede zorluk yagayan (banyo, beslenme,
tuvalet, aligveris ve giyinme ihtiyaci) bireylerin yal-
nizlik puanlarmin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ika-
rilmistir. Literatlirde yapilan ¢alismalarda da aile
desteginin yiiksek olmasi, bireylerin ihtiya¢larinin
kargilanma durumu ve ila¢ uyumunun daha yiiksek
olmasi ile iliskilendirilmistir.>*** Yapilan bir siste-
matik incelemede, kardiyovaskiiler hastaliga sahip
bireylerde sosyal saglik ile karsilanmis birey ihti-
yaclar1 arasinda giiclii bir iligski oldugu belirlenmis,
sosyal saglig1 gii¢lii olan bireylerin 6z bakim dav-
raniglarinin da daha iyi oldugu ifade edilmistir.?
Yalnizlik, daha diisiik 6z saygi, aktif basa ¢ikma
yontemlerinin siirh kullanimi, semptom yonetimi
ve 0z bakim ile baglantilidir. K tanil1 bireyler has-
talik stirecinde iyi bir semptom yodnetimi saglamak
ve 0z bakim gereksinimlerini gergeklestirmek i¢in
aile ve sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir.?****° Ca-
lisma sonuglarimiz da bu varsayimi dogrular nitelik-
tedir. Aile ve sosyal destegi yeterli olan bireyler,
tedavi siirecinde daha iyi uyum davranislari gostere-
bilir, tekrarli hastane yatislart ve bununla iliskili
mortalite riski azalabilir.

Bu aragtirmada ek hastalik 6ykiisii olmayanlarin
olanlara gore, alinan ilag sayisi daha fazla olanlarin
daha az olanlara gore, temizlik ihtiyacim gercekles-
tirmede zorluk yasayanlarin zorluk yagamayanlara
gore 6z bakim davraniglari daha yetersiz olarak bu-
lunmugtur. Literatiirde yer alan bulgulardan farkli
olarak bu bulgular bize, hastalik siddetinin azlig1 du-
rumunda hastaligin yonetiminin ihmal edilebilir ol-
dugunu distindiirmektedir. Literatiirde eslik eden
hastaliklarin, KY tanili bireylerin kendi kendine ba-
kimin1 basariyla gerceklestirmesinde zorluklara yol
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actig1 bildirilmistir.’® Diger bir arastirmada da de-
kompanse KY olan bireylerin, durumlarini yonetme
konusunda, 6nemli 6l¢iide diisiik bir 6z bakim diize-
yine sahip oldugu belirlenmistir.*! KY tanili birey-
lerde tedavi yonteminin 6z bakim {izerine etkisinin
incelendigi arastirma sonucu da, konservatif tedavi
(farmakolojik tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri)
alan bireylerin nispeten hastalik siddetinin daha
agir oldugu, kardiyak resenkronizasyon uygulanan
KY tanili bireylere kiyasla 6z bakim yeteneginin
daha diisiik oldugunu goéstermistir.*> Bu bulgular,
hastalik siddetinin arttig1, dolayisiyla daha fazla egi-
tim verilmesi gereken ve terapotik ekiple siki igbir-
ligi ile baglantili olundugu durumlarda 6z bakim
davraniglarinin daha uygun hale gelebilecegini dii-
siindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yalnizlik algisi-
nin orta derecenin altinda olduguna (23,8+4,4) y6-
nelik genel ¢ikarimda bulunulabilir. KY tanili
bireylerde 2 soru ile yalmzhigin degerlendirildigi
bir kohort calismasinda, katilimcilarin sadece
%4,82’sinin yalnmzlik duygusuna sahip oldugu sap-
tanmustir.'” Bir bagka arastirmada da KY tanili 303
bireyin %66,7’sinin hafif yalnizlik, %21,8’inin ise
orta veya siddetli yalmzlik yasadigi tespit edilmistir.*
Yapilan farkli bir calismada da, KY tanili bireylerde
yalnizlik yasayanlarin yasamayanlara gore hastanede
yattiklar1 giin sayisinin, hastaneye tekrar yatiglarin ve
oltiim oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.>*
Yalnizlik veya sosyal destegin az olmasi, KY tanili
bireylerde tibbi tedaviye daha zayif uyum gosteril-
mesine neden olabilir, bireylerin 6z-saygi, 6z bakim
ve Oz-yeterlilik diizeyleri azalabilir, strese bagl fiz-
yolojik yanit ve 6liim riski artabilir. Bu nedenle KY
tanil1 bireylerde yalnmizlik ve sosyal destek degisken-
lerinin, saglik agisindan olusturdugu risklere yonelik
prospektif aragtirmalarin yiiriitiilmesi gerekebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaklasik 1/3 {inlin
(%33,8) 6z bakim davraniginin yetersiz oldugu sonu-
cuna ulagilmistir. Yapilan bir aragtirmada, KY tanil
bireylerde nispeten diisiik bir 6z bakim yetenegi ol-
dugu, yalnizca dortte birinden fazlasinin 6z bakim
kapasitelerinin tatmin edici veya iyi diizeyde oldugu
saptanmugtir.®> Bunlardan farkli olarak arastirma bul-
gularimiz Sudan’da (%72,0) yapilan arastirmayla or-
tismemektedir.’> Aragtirma bulgumuz literatiir ile
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uyusmamaktadir. Bu tutarsizlik calismaya dahil edi-
len bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve iilkeler
arasindaki kiiltiirel farkliliklara, bireylerin hastalik ve
tedavi siireci ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyine,
saglik hizmetlerine erisilebilirlik durumuna, diigiik te-
davi uyumu, tuzlu yemek ve agir1 sivi1 tiikketimi, evde
kan basincini izlememe, kullandiklar1 geleneksel yak-
lasimlar, algilanan agir semptom yiikii, acil durum-
larla bag edememe, KY ve ilgili komplikasyonlar ve
tekrarli hastane yatiglar1 ve 6z bakim davranislarini
degerlendirmek icin kullanilan araglardaki farklilik-
lara atfedilebilir.

Calismamizda yalnizlik algis1 ve 6z bakim 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi or-
taya ¢ikarilmistir. fleri yas yetiskinlerde yapilan bir
arastirmada bu bulgudan farkli olarak, yalmzlik ile
0z bakim yetenegi arasinda negatif bir iligki oldugu,
yalnizlik algis1 diizeyi arttik¢a 6z bakim yeteneginin
azaldig1 belirlenmistir." ileri yas yetiskinlerde yapi-
lan farkli bir arastirmada da benzer olarak yalmizlik
ile 6z bakim arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
saptanmugtir.®> Elde ettigimiz bu sonucun, arastir-
maya dahil edilen bireylerin yalmzlik algisinin diisiik
olmasi, yarisindan fazlasinin 6z bakimini kendi ba-
sina saglayabilmesi, ¢ogunun KY durumunun erken
evre olmasi ve bununla iligkili semptom yiikiiniin
daha hafif olmasi, yarisinin hastaligi hakkinda egitim
almasi, ¢ogunun aile destegini yeterli bulmasi ve 6z
bakim davranislarini yeterli bulmast ile iligkili olabi-
lecegi ongoriilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Elde edilen verilerin arastirmacilar tarafindan olustu-
rulan form ve kullanilan 6l¢eklere bagli olmasi, arag-
tirma sonuglarinin bireylerin sozlii ifadesine dayali
olmasi aragtirmanin sinirhliklaridir. Bu nedenle, bu
bulgulart dogrulamak ve yalnizlik algisi ile 6z bakim
arasindaki iligkiyi aydinlatmak i¢in kapsamli aras-
tirma tasarimlarina gereksinim bulunmaktadir.
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Bu arastirma, KY olan bireylerde yalmizlik algisinin
cok yiiksek olmadigimi ve ¢ogunun 6z bakim &neri-
lerine uyum saglayabildigini gostermistir. Yalnzlik,
kardiyak sorunu olan bireylerde klinik risk degerlen-
dirmesine dahil edilmelidir. Ayrica kardiyovaskiiler
sagligin korunmasinda bireylerin 6z bakim onerile-
rine uyum diizeyini daha da artirmak i¢in etkin stra-
tejiler gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Ayni zamanda
bu ¢aligma ¢ogunlukla geng, hafif evre, gelir durumu
iyi, evli ve cogu esiyle yasayan bir grupta yiiriitiil-
diigii icin ileri evre ve semptom ylikii fazla olan, yash
ve yalniz yasayan bireyleri dahil eden ve daha genis
orneklem grubu lizerinde yapilan yeni ¢aligmalara ge-
reksinim oldugunu gostermektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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