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Oz

Amag: Arastirma, kronik kalp yetersizligi olan hastalarda kronik hastalik bakimini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan bir hastanenin kardiyoloji poliklinigine basvuran kalp yetersizligi olan has-
talarin kronik hastalik bakimi degerlendirmelerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Calismaya 211 hasta katildi. Arastirma

verilerinin toplanmasinda soru formu, “Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgedi” kullanildi. Verilerin dederlendirilmesinde yiizde-
lik dagilimlar, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Kronik hastalik bakimini degerlendirme élgedi toplam puan ortalamasinin 3,75+.61 oldugu, élgegin alt boyutlari arasinda en
diisiik puan ortalamasinin amag belirleme boyutunda (3,52+.77) iken, en yliksek puan ortalamasinin ise hasta katiimi boyutunda
(4,01+.78) oldugu saptanmistir. Hastalarin toplam kronik hastalik bakimini degerlendirme élgedi puan ortalamalari ile cinsiyetleri, me-
deni durumlari, kalp yetersizligi disinda baska bir hastaliga sahip olma durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmadi. Hastalik siiresi ile 6lcek toplam puanlari ve alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yénde zayif istatistiksel olarak anlam-
Iriliski (r, p) oldugu saptandi.

Sonug: Bu sonuglar isiginda kalp yetersizligi olan hastalarin sunulan kronik hastalik bakimini iyi diizeyde degerlendirdigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik bakimi, Kalp yetersizligi, Kronik hastalik bakimini degerlendirme 6lcegi, Hemsirelik

Evaluation of Satisfaction in Patients with Heart Failure Towards Chronic llness
Care Service

Abstract

Objective: This study was conducted to examine the heart failure patients’ assessments of their chronic illness care.

Material and Method: This descriptive study examined the chronic illness care assessments of 211 heart failure patients who visited the
cardiology polyclinic of a hospital in the city of Erzurum. The research data were collected using a questionnaire and the Patient
Assessment of Chronic Illlness Care Scale (PACIC). Percentage distributions, means, the independent t test, variance analysis and
Pearson’s correlation analysis were used to evaluate the research data.

Results: The patients” mean total score on Patient Assessment of Chronic lliness Care scale was 3.75+.61. The lowest and highest mean
subscale scores were for goal setting (3.52+.77) and patient activation (4.01+.78) subscales. No significant difference was found be-
tween the participants’ total PACIC mean scores by their gender, marital status or having any other disease except heart failure. A weak
and positive statistically significant relationship was determined between their mean total scale scores and subscale scores by their dis-
ease duration.

Conclusion: These results show that patients with heart failure assess their chronic illness care as being offered at good level.
Keywords: Chronic illness care, Heart failure, Patient assessment of chronic illness care scale, Nursing
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Girig tir. Insan &mriiniin uzamasi kronik hastaliklarin tiim
Kalp yetersizligi pek ¢ok kronik hastalik gibi hastala-  diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de artmasina sebep ol-
rin yasam kalitesini dustren, saglik sisteminde 6nemli mustur. Kalp yetersizligi hastalarin ila¢ kullanma, kan
ylk olusturan bakimi ve yonetimi gilic olan bir hastalik-  basinci takibi, kilo izlemi, sivi kisitlamasi ve sodyum re-
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tansiyonunu 6nleme ginlik ilag kullaniminda uyuma
ve akut tibbi acil durumlara hazirlikh olmasini gerekti-
ren ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir has-
taliktir.!

Gunumtuizde kalp yetersizliginde muzdarip olan bi-
reyler icin verilen bakima uyumlar ve algiladiklari en-
geller bakimin kalitesini etkilemektedir.? Kronik hastali-
gin bakiminda amac hasta ve ailesinin sorunlari ile bas
etme glictini artirma, hastaligin 6z yonetimini gelistir-
me, hasta egitimi, vaka yonetimini saglama, bakim ve
yasam kalitesini artirmaktir.?

Kronik hastaliga sahip bireylerin pasif alici konumun-
da hasta egitimi ve hastalik bakimlarina dahil edilmeleri
glinbegtin artan hastalik yuklerinin altindan kalkmalarin-
da fayda saglamamaktadir. Hastalarin kronik hastaliklari-
ni yonetmede 6z yonetim ve 6z etkinligini saglayacak
bakim programlarinin gelistirilmesine ihtiyac vardir.*

Kronik hastaliklarin yonetiminde kaliteyi saglamak
tzere Wagner ve ark.’ tarafindan kronik bakim modeli
gelistirilmistir. Bu model kronik hastalik yonetiminde
kullanilan ve etkili oldugu kabul edilen bir modeldir.®
Kronik bakim modeli diyabet, KOAH, kalp yetersizligi
gibi pek cok kronik hastaligin degerlendirilmesinde kul-
lanilmistir.”-10 Kalp vyetersizligi olan hastalara sunulan
hizmetin kalitesinin degerlendirilebilmesi, hastalara su-
nulacak hizmetin gelistirilebilmesi icin gereklidir. Bu ne-
denle kalp yetersizligi olan hastalara verilen kronik ba-
kim hizmetine yonelik hastalarin memnuniyet ve yeter-
lilik dizeylerinin degerlenmesinin arastirilmasina ihti-
yag vardir. Bu ¢alisma, kalp yetersizligi olan hastalarin
kronik hastalik bakimini degerlendirmesini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin Tasarim Tipi, Yeri ve Zamani: Tanimla-
yict nitelikte yapilan bu calisma Erzurum’da bir hasta-
nenin kardiyoloji poliklinigine basvuran kalp yetersizli-
gi olan hastalar ile Haziran 2016 - Kasim 2017 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evreni Erzurumda kriterlere uyan hasta-
lar olup, basit rasgele 6rnekleme yontemiyle veri topla-
ma tarihlerinde poliklinige basvuran bu kriterlere uyan
hastalar calismaya alinmistir. Yapilan farkh testlerin gu-
cli %86 ile %91 arasinda degismektedir.

Dahil edilme kriterleri : (1) En az 6 ay oncesinden

kalp yetersizligi tanisi almis olmak, (2) 18 yasinin tize-
rinde olmak, (3) bilinci agik olmak ve (4) arastirmaya ka-
tilmaya gondlli olmakti. Hastalar eger isterlerse anket
formunu kendileri doldurdu. Anket formunu kendi dol-
duramayan hastalara arastirmaci araciligl ile anket for-
mu isaretlendi.

Veri toplama araglari: Veriler, aragtirmaya katilan bi-
reylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
hastalik stiresi ve baska bir kronik hastaliga sahip olma
bilgilerini iceren soru formu ve Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olcegi-Hasta Formu ile topland.

Kronik hastalik bakimini degerlendirme olcegi
(KHBDO) hasta formu (Patient Assessment of Chronic
[lIness Care-PACIC) 6lgek, kronik bakim modeline daya-
[i olarak 2005 yilinda Glasgow ve ark." tarafindan
ingilizce dilinde gelistirilmigtir. Olcegin tamami igin
Cronbah’s alfa degeri .93, hasta katihm alt boyutu icin
.82, karar verme alt boyutu igin .77, amag belirleme alt
boyutu icin .84, problem ¢6zme alt boyutu icin .90, iz-
lem ve koordinasyon alt boyutu igin .86 oldugunu bul-
muglardir. Olcegin Tiirkce gegerlik giivenirligi Incirkus
ve Nahcivan? tarafindan yapilmistir. Olcek, kronik has-
taliga sahip hastalara sunulan saglik bakim hizmetlerinin
hastalar tarafindan degerlendirilmesini saglayan; (1) has-
ta katihmi, (2) karar verme destegi, (3) amac belirleme/
rehberlik, (4) problem ¢6zme, (5) izlem/koordinasyon ol-
mak tizere 5 alt boyut ve 20 maddeden olusan bir 6l¢tim
aracidir. Olgegin toplam puani 20 maddenin timiinin
ortalama puani ile hesaplanmaktadir. Olgegin toplam
puani ve her bir alt boyutun ortalama puani; 1: hicbir za-
man, 2: nadiren, 3: bazen, 4: cogu zaman ve 5: her za-
man seklinde 5'li likert tipi bir derecelemeyle 6lcilir.
Olgek puanlarindaki artis, kronik hastaligi olan bireylerin
aldiklari bakimdan memnuniyetlerinin ytiksek ve kronik
hastalik yonetiminin yeterli oldugunu gosterir.'> Glasgow
6lceginin toplam Cronbach’s alfa degeri .91, alt boyut
puanlari .71 - .79 arasinda (hasta katilhmi alt boyutu icin
.72, karar verme alt boyutu i¢in .72, amag belirleme alt
boyutu icin .71, problem ¢6zme alt boyutu igin .75, iz-
lem ve koordinasyon alt boyutu icin .79) degismekte-
dir.12

Verilerin elde edilmesi: Veriler, polikliniklerde basvu-
ran hastalarin muayeneyi bekledikleri salonda hastalar-
la yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak dolduruldu.
Veriler 5-10 dakika stirede elde edildi.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler elektronik ortam-
da, Statistical Package for Social Sciences (SPSS 22.0)
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paket programi kullanilarak, veriler; sayi, ylizde, ortala-
ma, t testi, ANOVA ve korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirildi. Kronik bakim yonetimini degerlendirme
puan ortalamalari arastirmanin bagimli degiskeni, yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, hastalik stre-
si bagimsiz degiskenini olusturdu. Anlamhlik degeri ola-
rak p<.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin tanitici 6zellikleri incelendiginde; %56,4’
tniin erkek, %74,9'unun evli, %83,9’unun kalp yeter-
sizligi disinda baska bir kronik hastaligi bulundugu,
%47,4’tntn ilkokul mezunu oldugu, yas ortalamalari-
nin 62.7 yil, hastalik strelerinin ise 4.4 yil oldugu sap-
tandi. Hastalarin Kronik Bakim Degerlendirme Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile cinsiyetleri,
medeni durumlari, kalp vyetersizligi disinda baska bir
hastaliga sahip olma durumlari arasinda anlamli bir
farklihk saptanmadi (Tablo 1, p>0,05).

Hastalarin egitim durumlari ile Kronik Bakim Deger-
lendirme Olcegi Toplam puan ortalamasi (F=2,681,

p=.033), Karar verme destegi (F=2,345,p=.05) ve
Rehberlik/amag belirleme (F=3,240,p=.013) alt boyut
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (Tablo 1). Yapilan posthoc analizine
gore egitim durumlari arasindaki farkin ikili grup kayna-
g1, toplam puan ortalamasi icin; egitim dizeyi okur ya-
zar olmayanlar/olanlar ile egitim diizeyi lise olanlar
(p=.004) arasindan kaynaklanmaktadir. Karar verme
destegi alt boyutu icin; egitim diizeyi ilkokul olanlar ile
egitim duzeyi lise olanlar (p=0,038), egitim duizeyi ilk-
okul olanlar ile egitim diizeyi tiniversite olanlar (p=.012)
arasindan kaynaklanmaktadir. Rehberlik/amag belirleme
alt boyutu icin; egitim diizeyi okur yazar olmayanlar ile
egitim dtzeyi lise olanlar (p=.001), egitimi olmayan
hastalar ile egitim diizeyi tiniversite olanlar (p=.05), egi-
tim dizeyi ilkokul olanlar ile egitim diizeyi lise olanlar
(p=.022) arasindan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin yas ortalamasi; 62.7 yildir. Yas ile kronik
hastalik bakim degerlendirme 6lcegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalari arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tanmadi (Tablo 1, p>0.05).

Tablo 1: Kronik hastalik bakim degerlendirme élgcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile tanitici ézelliklerin karsilas-

tirilmasi
- Kronik Hastalik Bakim Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (X£SS)
Tanitict Ozellikler n(%) Toplam Hasta Karar verme Rehberlik/ Problem izlem/
Puan katihmi destegi Amag belirleme | ¢dzme Koordinasyon
o Kadin 92(43,6) |3,78%.65 4,10+.81 3,92+.78 3,53+.82 3,93+.73 3,61+.81
Cinsiyet Erkek 119(56,4) | 3.73+.58 3,95+.75 3,89+.76 3.52+.74 3,89+.69 3,59+.78
istatistiksel Analiz t=0,505,p>0,05 |t=1,372,p>.05 |t=.258,p>.05 t=.173,p>.05 t=.449,p>.05 t=0,207,p>.05
Medeni Evli 158(74,9) | 3,78+.59 4,01+.75 3,91+.77 3,55+.75 3,95+.68 3,65+.74
Durum Bekar 53(25,1) |3,66+.66 4,01+.88 3,88+.76 3,44+.84 3,77+.79 3,46+.92
istatistiksel Analiz t=1,191, p>.05 | t=.016,p>.05 t=.236, p>.05 |[t=.899, p>.05 t=1.582, p>.05 |t=1,319, p>.05
Baska Kronik | Var 177(83,9) | 3,76+.58 4,00£.76 3,94£.70 3,52+.76 3,92+£.70 3,63+.75
Hastalik Yok 34(16,1) |3,68+.76 4,06+.96 3,72+1.03 3,55+.84 3,84+.75 3,43+.97
istatistiksel Analiz t=.724, p>.05 | t=.495,p>.05 |t=1,438, p>.05 |t=.199, p>.05 | t=.528, p>.05 |t=1,468, p>.05
Yok 58(27,5) |3,58%.62 4,00+.76 3,70+.85 3,30+.78 3,72+.83 3,42+.86
ilkokul 100(47,4) | 3,75+.62 3,96+.81 3,91+.77 3,51+.79 3,96+.66 3,58+.76
Z%iir:qu Ortaokul 15(7,1) 3,89+.63 4,20+.73 4,02+.68 3,62+.88 3,95+.78 3,84+.74
Lise 28(13,3) |3,99+.48 4,16+.75 4,07+.62 3,89+.56 4,07+.58 3,87+.77
Universite |10(4,7) 3,94+.54 3,96+.79 4,36+.36 3,80+.67 3,95+.65 3,82+.61
istatistiksel Analiz F=2,681,p=.033 | F=.600,p>.05 |F=2,345,p=.05 |F=3,240,p=.013 |F=1,471,p>.05 |F=2,181,p>.05
Yas ortalamasi 62.7 yil r=-.067,p>.05 r=-.009, p>.05 |r=-.003,p>.05 |r=.098, p>.05 r=-.035, p>.05 |r=-.050, p>.05
Hastalik Siresi ortalamasi | 4.4 yil r=-219, p=.001 |r=-.034, p>.05 |r=-.181,p=.009 |r=-.212, p=.002 |r=-.167,p=.015 |r=-.170,p=.013
Puan Ortalamalari (X£SS) 3,75+.61 4,01+.78 3,90+.76 3,52+.77 3,91+.71 3,60+.79
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Kronik hastalik bakim degerlendirme 6lcegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalari ile hastalarin hastalik si-
releri arasindaki iligkiler incelendiginde; toplam puan
(r=-.219, p=.001), Karar verme destegi (r=-.181, p=.
009), Rehberlik/amag belirleme (r=-.212, p=.002), prob-
lem ¢o6zme (r=-.167, p=.015), izlem (r=-.170, p=.013)
ile hastalik stresi arasinda negatif yonde anlamli zayif
iliskiler saptanmistir (Tablo 1). Hastahk stresi arttikca
toplam puan ve hasta katilimi haricindeki alt boyut pu-
an ortalamalari diismektedir.

Calismaya katilan hastalarin kronik hastalik bakim
degerlendirme oOlcegi toplam ve alt boyut puan ortala-
malari incelendiginde; toplam puan ortalamasi;
3,75+.61, hasta katihmi; 4,01+.78, karar verme destegi;
3,90+.76, rehberlik/amag belirleme 3,52+.77, problem
cozme; 3,91+.71, izlem; 3,60+.79 olarak belirlendi
(Tablo 1). Bu calismada 6lgegin toplam Cronbach’s alfa
katsayisi .899, hasta katihmi alt boyutunda .722, karar
verme alt boyutunda .679, amag belirleme alt boyutun-
da .719, problem ¢ozme alt boyutunda .732, izlem ko-
ordinasyon alt boyutunda .772"dir.

Tartisma

Yasam stresinin uzamasi bulasici olmayan kronik
hastaliklarin yayginlasmasina sebep olmustur. Kronik
hastaliklarin yayginlasmasi ile hastaligin denetimi ve yo-
netimi igin sistematik yaklagimlari 6ne ¢ikarmaktadir.
Kronik hastaliklarin yonetimi, 6zellikle sunulacak saglik
hizmetinin hem maliyet etkinliginin saglanmasi hem de
kalitesinin gelistirilmesi icin gereklidir. Ayrica saghk eki-
binin koordinasyonunun saglanmasi ve hasta sonuclari-
nin iyilestirilmesi icin 6nemli ve pratik bir yontemdir.’?
Kalp yetersizligi olan hastalarin kronik bakimi degerlen-
dirmeleri hastalara verilecek bakimi gelistirmede anah-
tar rol oynar. Bu calismada kalp yetersizligi olan hasta-
larin KHBDO puan ortalamalarinin 3.75+.61 oldugu
saptandi. Bu sonug kalp yetersizligi olan hastalarin al-
diklart kronik bakimi “iyi diizeyde” degerlendirdikleri
soylenebilir. Akbas ve ark. calismalarinda KHBDO pu-
an ortalamasi bizim c¢alismamizdaki ile benzerdir.
Kronik hastaliga sahip bireylerin kronik bakimi deger-
lendirdikleri cahsmalarda KHBDO puan ortalamasinda
bizim c¢alismamiza gore dusiik sonuclara ulagmislar-
dir.8915 Bunun yani sira Peters-Klimm et al."® kalp yeter-
sizligi olan hastalarda yaptiklari calismalarinda KHBDO
puan ortalamasinin bu c¢alismaninki ile benzerdir.
Cramm ve ark.’nin'” calismasinda kalp yetersizligi has-
talarinda KHBDO puan ortalamalari ile benzer sonuclar

oldugu saptandi. Bu ¢calismanin bulgusunun diger hasta-
liklarin KHBDO puan ortalamalarina goére daha yiiksek
olmasi kalp yetersizligine spesifik oldugunu dustindir-
mektedir.

Olgegin alt boyut puan ortalamalari incelendiginde
hasta katilimi alt boyutunun en ytiksek ortalamaya, reh-
berlik/amac belirleme alt boyutunun en distk ortala-
maya sahip oldugu goriilmektedir. Glasgow ve ark.’nin'®
diyabetli hastalarda yaptiklar calismada elde ettikleri
bulgular bu calismanin bulgusunu destekler niteliktedir.

Hastalarin sosyo-demografik bulgulari ve KHBDO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde;
cinsiyet, medeni durum ve baska bir kronik hastahigin
varliginin 6lcek puan ortalamalarinda istatistiksel ola-
rak fark olusturmadigi saptandi. Glasgow ve ark.’nin'®
calismalarinda cinsiyet, etnik grup, gelir ve baska has-
tahgin varhginin KHBDO puan ortalamalarina etki et-
medigini saptamiglardir. Ay ve Arpaci?, Ustiinova ve
Nahcivan® yaptiklari calismalarinda cinsiyet, medeni
durum ve gelirin KHBDO puan ortalamalarina etki et-
medigini saptamiglardir.

Hastalarin egitim durumu KHBDO puan ortalamala-
rina etki ettigi egitimi olmayan hastalari KHBDO toplam
puan, karar verme destegi ve rehberlik/amag belirleme
alt boyutlarinda diger egitim seviyelerine gore daha du-
stk oldugu saptandi. Houle ve ark.™ lise ve tzeri egiti-
me sahip olan bireylerin KHBDO puan ortalamalarinin
diger egitim seviyesinde bireylere gore daha ytiksek ol-
dugunu saptamistir. Ustiinova ve Nahcivan® egitimli bi-
reylerin egitim almamis bireylere gore kronik bakimi de-
gerlendirmelerinin daha iyi oldugunu saptamistir. Karar
verme desteginde ozellikle lise ve tiniversite mezunlari-
nin diger egitim seviyelerine gore yuiksek ortalamaya sa-
hip olmasi, hastalarin egitimlerinin aldiklari kronik ba-
kimda etkili oldugunu gostermektedir. Hastalarin hasta-
liklarinin bakimi hakkinda karar almada daha etkin ol-
dugu, bakimini daha iyi anladigi ve degerlendirdigi an-
lamina gelmektedir. Egitim seviyesinin yiiksek olmasi
verilen bakimi anlama ve bakima katilma kapasitesinin
fazla oldugunu dustindiirmektedir. Bunun sonucunda
hastalarin kronik bakimi degerlendirmelerinin de ytiksek
olacagi seklinde yorumlanabilir.

Olcegin rehberlik/amac belirleme alt boyutunda;
hastanin tedavisinde amag belirlemeye yonelik olarak
kendi bakimini yapma amaci, beslenme ve egzersiz
yapma davraniglarini gelistirme, tedavi planinin 6rnegi-
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ne sahip olma ve destek egitimlerine tesvik edilme he-
deflenir.'2 Bu sonug lise mezunu olan hastalarin hasta-
liklari ile ilgili amag belirlemede daha iyi oldugunu du-
stindirmektedir. Bunun yaninda bu farkhlik arastirma-
mizdaki lise mezunu hasta sayisinin egitimi olamayan
ve ilkokul mezunu hasta sayisindan sonra ortaokul ve
Universiteye gore en yliksek hasta sayisinin oldugu egi-
tim seviyesidir. Universite mezunu hasta sayisi az oldu-
gundan dolayi bu farkhlik ortaya ¢ikmis olabilir.

Yapilan korelasyon analizleri neticesinde hastalarin
yas ortalamasinin KHBDO puan ortalamalarina etki et-
medigi ancak hastalik stiresinin hastalarin kronik bakimi
degerlendirmelerine etki ettigi saptandi. Ustiinova ve
Nahcivan® hastalik siiresinin KHBDO puan ortalamala-

rina etki ettigini saptamistir. Hastalik stiresinin artmasi
hastalarin kronik bakimi degerlendirmeleri daha iyi ol-
maktadir. Bu durum zamanla hastalarin hastaligini yo-
netmeyi 6grenmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Sonug¢

Kalp yetersizligi olan hastalarin kronik bakimu iyi di-
zeyde degerlendirdikleri sonucuna ulasildi. Egitim sevi-
yesinin artmasinin ve hastalik stiresinin hastalarin kronik
bakimi degerlendirmesinde olumlu etkiye sahip oldugu
saptandi. Bu bulgular isiginda kalp yetersizligi olan has-
talarin kronik bakimlarini yonetmede hastaligin baslan-
gicindan itibaren egitimlerin saglanmasi onerilir.
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