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ÖZ
Amaç: Bu araştırmada kalp yetersizliği olan hastalarda öz-bakım davranışlarının değerlendirilmesi amaçlandı.
Yöntem: Araştırma, tanımlayıcı bir araştırma olarak bir Üniversite Eğitim-Araştırma Hastanesi Kardiyoloji kliniğinde 
gerçekleşti. Araştırmanın örneklemini kardiyoloji kliniğinde kalp yetersizliği tanısıyla yatmakta olan toplam 66 hasta 
oluşturdu. Verilerin toplanmasında hasta tanıtıcı bilgi formu ve Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışı Ölçeği-12 
kullanıldı.
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 67.00 ± 11,09, %62,1’i erkek, %59.1’inde hipertansiyon ve %51.5’inde diyabet, 
New York Kalp Birliğinin (NYHA) sınıfl amasına göre % 55.8’i II. sınıf ve hastaların total NYHA puanı 2,3±0,7 olduğu 
belirlendi. Araştırma sonuçlarına göre, hastaların öz bakım davranışları ortalama puanı 43,00±5,7 olduğu belirlendi. Öz 
bakım davranışların alt madde değerlendirilmesi sonucu hastaların her gün tartılırım, düzenli egzersiz yaparım ve her 
sene grip aşısı yaptırırım davranışlarında kısmen yeterli oldukları ve diğer öz bakım davranışlarında yetersiz oldukları 
saptandı. Ayrıca, cinsiyet ve NYHA sınıfl aması ile öz-bakım davranışları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadı (p>0.05).
Sonuç: Araştırmamızda hastaların öz bakım davranışlarının yetersiz olduğu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizliği, öz bakım davranışları.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the self-care behavior of patients with heart failure.
Method: This descriptive study was realized at the Cardiology Clinic of a University Training and Research Hospital. 
The research sample consisted of 66 patients hospitalized with a diagnosis of heart failure in cardiology clinic. The data 
were collected by socio-demographic form, patient follow-up form and The European Heart Failure Self-Care Behaviors 
Scale-12.
Results: The mean age of the patients was 67.00 ± 11.09 and 62.1% male, 51.5% for hypertension and 59.1% diabetes 
mellitus, 55.8% in class II according to New York Heart Association (NYHA) Classification and total scores of patients 
in NYHA classification was determined to be 2.3 ± 0.7. According to the results of the study, the average score of pati-
ents of self-care behavior was determined to be 43.00 ± 5.7. After evaluation of self care behaviours of the subitems was 
determined to be partially suff icent in behaviors of patients ‘‘I weighed every day’’, ‘‘I do regular exercise’’, ‘‘I have fl u 
vaccination every year’’ and deficient in the other self-care behaviors. In addition, there was no statistically significant 
diff erence between sex and self-care behaviors with NYHA classification (p> 0.05).
Conclusion: In our study, it was determined that the self-care behaviors of patients were deficient.
Keywords: Heart failure, self-care behaviors.
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GİRİŞ

Kalp yeters൴zl൴ğ൴ (KY) tedav൴dek൴ öneml൴ gel൴şmelere 
rağmen morb൴d൴te ve mortal൴te açısından, 65 yaş ve 
üzer൴ndek൴ hastalarda en sık hastaneye yatışı gerekt൴ren 
ve oldukça da uzun b൴r tedav൴s൴ olan öneml൴ b൴r halk 
sağlığı problem൴ olmayı sürdürmekted൴r (Baydem൴r, 
Özdamar, Ünalır 2013; Değertek൴n ve ark. 2012). KY 
b൴rey ve a൴len൴n günlük yaşam akt൴v൴teler൴n൴ sınırlamak-
ta, yaşam kal൴tes൴n൴ bozmakta ve aynı zamanda sağlık 
s൴stem൴ne büyük ekonom൴k yük b൴nd൴rmekted൴r. Dünya 
Sağlık Örgütü ver൴ler൴ne göre 2009’da her 1000 yaşlı-
nın 10’unda kalp yeters൴zl൴ğ൴ bulunmaktadır (Baydem൴r 
ve ark. 2013). Yapılan araştırmalara göre Türk൴ye’de 
er൴şk൴n KY görülme oranı %2.9-6.9 ൴ken Amer൴ka 
B൴rleş൴k Devletler൴’nde KY görülme oranı %2.2 ൴ken, 
Türk൴ye’de ൴se 2 m൴lyonun üstünde kalp yeters൴zl൴ğ൴ 
sorunu olan hastanın var olduğu b൴ld൴r൴lmekted൴r (De-
ğertek൴n ve ark. 2012). KY tedav൴s൴ndek൴ temel amaçta 
yaşam kal൴tes൴n൴ ve süres൴n൴ arttırmak, günlük bakım 
gereks൴n൴mler൴n൴ sürdürmes൴n൴ sağlamak yan൴ hastalığı 
etk൴n yönetmekt൴r. Kl൴n൴k olarak hastalığı etk൴n yönet-
mek ve baş etmede başarılı olmak ൴ç൴n; hasta eğ൴t൴m൴ ve 
öz-bakım yeteneğ൴ gel൴şt൴rmey൴ kapsayan farmakoloj൴k 
olmayan b൴r yönet൴m faydalı olacaktır (Baydem൴r ve 
ark. 2013; Özer ve Sezg൴n 2015).

Öz bakım; b൴rey൴n yaşamını, sağlık ve ൴y൴l൴ğ൴n൴ ko-
rumak ൴ç൴n kend൴ne düşen൴ yapmasıdır ve bu becer൴ 
zamanla ൴let൴ş൴m, kültür, eğ൴t൴m ve etk൴leş൴m yoluyla 
gel൴şmekted൴r. B൴rey൴n kend൴s൴ ൴le ൴lg൴l൴ akt൴v൴teler൴ ger-
çekleşt൴rme yeteneğ൴ ൴se; öz-bakım gücü/yeteneğ൴/et-
k൴nl൴ğ൴ olarak tanımlanmaktadır. B൴rey൴n öz-bakım gü-
cünü kullanab൴lmes൴ ൴ç൴n kend൴ne d൴kkat etme, f൴z൴ksel 
enerj൴s൴n൴ kullanma ve kontrol etme, karar ver൴rken öz-
bakım anlayışı ൴ç൴nde yargılama, güdüleme, öz-bakım 
kararını verme ve uygulama, eylemler൴n൴ sıraya koy-
ma ve eylemler൴n൴ gerçekleşt൴rmede sürekl൴l൴ğ൴ sağla-
ma g൴b൴ bazı özell൴klere sah൴p olması gerekmekted൴r. 
B൴rey, sayılan bu özell൴klere sah൴p olduğu takd൴rde öz 
bakım gücü yeterl൴ olmaktadır. Ayrıca, öz bakımını 
uygulayab൴lmekte, kend൴ sağlığının sorumluluğunu 
alab൴lmekte ve başkalarına bağımlı olmamaktadır. 
Öz-bakım yönet൴m൴; semptom tanılama, semptomu 

değerlend൴rme, tedav൴y൴ uygulama/hayata geç൴rme, 
tedav൴y൴ değerlend൴rme aşamalarından oluşur. Kalp 
yeters൴zl൴ğ൴nde öz-bakım; f൴zyoloj൴k stab൴l൴tey൴ sağla-
mak ve semptomlar ortaya çıktığında baş edeb൴lmek 
൴ç൴n kullanılan doğal b൴r karar verme sürec൴d൴r (Av൴la 
ve ark. 2013; Harkness, Heckman, Jewett, McKelv൴ 
2003). Öz-bakım yönet൴m൴ kalp yeters൴zl൴ğ൴ semptom-
ları ortaya çıktığında uygulanmakta ve hastalığın etk൴n 
yönet൴m൴ semptomların kontrol altına alınması sağla-
makta; hastaneye tekrar yatışları ve hastalığın ekono-
m൴k yükünü azaltmaktadır (Harkness ve ark. 2013; 
Jaarsma, Arestedt, Martensson, Dracup ve Strömberg 
2009; Özer ve Sezg൴n 2015; R൴egel ve D൴ckson 2008). 
Hasta kalp yeters൴zl൴ğ൴yle ൴l൴şk൴l൴ semptomları tanıma-
lı, semptomun c൴dd൴yet൴n൴ değerlend൴rmel൴, bununla 
൴lg൴l൴ b൴r şey yapmalı ve uyguladığı tedav൴n൴n etk൴l൴ 
olup olmadığını değerlend൴rmel൴d൴r (R൴egel ve D൴ck-
son 2008). Yapılan çalışmalarda kalp yeters൴zl൴ğ൴ olan 
b൴reyler൴n semptom yaşadıklarında bu semptoma ൴l൴ş-
k൴n tıbb൴ yardım aramayı erteled൴kler൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. 
Tedav൴ aramaya ൴l൴şk൴n bu ertelemen൴n nedenler൴ ara-
sında hastaların günlük olarak KY semptomlarını ൴zle-
memeler൴ ve yeters൴zl൴k oluştuğunda bu durumu erken 
fark edememeler൴ g൴b൴ nedenler൴n olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r 
(Art൴n൴an, Magnan, Sloan ve Lange 2002; Evangel൴sta, 
Doer൴ng ve Dracup 2000; Parshall ve ark. 2001).

European Soc൴ety of Card൴ology (ESC) kılavuzunda 
bel൴rt൴ld൴ğ൴ne göre KY’de öz bakım, başarılı tedav൴-
n൴n öneml൴ b൴r parçasıdır ve KY bel൴rt൴ler൴n൴n ൴şlevsel 
kapas൴te, genel sağlık durumu, morb൴d൴te ve prognoz 
üzer൴nde anlamlı b൴r etk൴s൴ vardır. KY tedav൴s൴ yaşam 
boyu sürer. KY’de hastalar karmaşık tedav൴ rej൴mler൴n൴ 
yöneteb൴lme, düşük sodyum ൴çer൴kl൴ d൴yet൴ uygulaya-
b൴lme, düzenl൴ olarak sıvı retans൴yonu, nefes darlığı 
ve yorgunluk g൴b൴ erken semptomları ൴zleyeb൴lme ve 
gerekl൴ g൴r൴ş൴mler൴ uygulayab൴lme g൴b൴ öz bakım akt൴-
v൴teler൴ne uymak zorundadır (Art൴n൴an ve ark. 2002; 
Evangel൴sta ve ark. 2000; Parshall ve ark. 2001). Kalp 
yeters൴zl൴ğ൴ olan b൴reylerde öz bakım davranışlarının 
bel൴rlenmes൴ ve öz bakım eğ൴t൴m programlarının uygu-
lanması ve değerlend൴r൴lmes൴ b൴reyler൴n yaşam kal൴te-
s൴n൴ olumlu yönde etk൴led൴ğ൴ düşünülmekted൴r.

Kalp Yetersizliği Olan Hastalarda Öz Bakım Davranışlarının Değerlendirilmesi



Hossein ASGAR POUR, Serap GÖKÇE, Dilara KUNTER, Havva YÖNEM

68

Araştırma, kalp yeters൴zl൴ğ൴ olan hastalarda öz-bakım 
davranışlarının değerlend൴r൴lmes൴ amacıyla planlanmıştır.

YÖNTEM

Araştırmanın T൴p൴

Bu araştırma tanımlayıcı b൴r çalışma olarak planlan-
mıştır.

Araştırmanın Evren൴ ve Örneklem൴

Bu araştırma b൴r ün൴vers൴ten൴n eğ൴t൴m-araştırma hasta-
nes൴ kard൴yoloj൴ kl൴n൴ğ൴nde gerçekleşm൴şt൴r. Araştırma-
nın örneklem൴n൴ kard൴yoloj൴ kl൴n൴ğ൴nde kalp yeters൴zl൴ğ൴ 
tanısıyla yatmakta olan toplam 66 hasta oluşturmuştur.

Ver൴ Toplama Araçları 

Ver൴ler ൴lg൴l൴ l൴teratür doğrultusunda araştırmacılar tara-
fından hazırlanan “Tanıtıcı B൴lg൴ Formu (c൴ns൴yet, yaşı, 
hastane yatış tar൴h൴, beden k൴tle ൴ndeks൴, yandaş hasta-
lıklar, New York Kalp Derneğ൴ Kalp (NYHA) Yeters൴z-
l൴ğ൴ Sınıfı, kalp yeters൴zl൴ğ൴ne da൴r kullandığı ൴laçlar)” 
ve “Avrupa Kalp Yeters൴zl൴ğ൴ Öz Bakım Davranışı Öl-
çeğ൴-12” aracılığıyla 20.10.2014–28.05.2015 tar൴hler൴ 
arasında toplanmıştır. Avrupa Kalp Yeters൴zl൴ğ൴ Öz Ba-
kım Davranışı Ölçeğ൴-12 Jaarasma, Stromberg, Mar-
tensson ve Dracup (2003) tarafından kalp yeters൴zl൴ğ൴ 
olan b൴reylerde öz bakım davranışları değerlend൴rmek 
൴ç൴n gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Ölçeğ൴n Türkçe geçerl൴l൴k ve güve-
n൴rl൴ğ൴ Baydem൴r ve ark. (2013) tarafından yapılmıştır 
ve ൴ç tutarlığı Cronbach alfa katsayısı 0,69 olarak bu-
lunmuştur. Bu ölçek KY yeters൴zl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n ödem, 
nefes darlığı, yorgunluk g൴b൴ semptomları tanılamayı; 
bu semptomlara yönel൴k ൴laçların düzenl൴ kullanılma-
sı, sıvı ve tuz kısıtlaması, d൴yet, egzers൴z düzenlemes൴, 
sağlık personel൴yle ൴let൴ş൴m g൴b൴ tedav൴ uygulama ve 
k൴lo tak൴b൴, ödem tak൴b൴ g൴b൴ öz bakımı değerlend൴rme 
akt൴v൴teler൴n൴ ölçen 12 sorudan oluşmaktadır. Ölçeğ൴n 
puanlamasında l൴kert t൴p൴ ölçek (1-5 arası) kullanılmış-
tır. Bu ölçekte bölümler “h൴ç katılmıyorum 5, katılmı-
yorum 4, kararsızım 3, katılıyorum 2 ve tamamen katı-
lıyorum 1” şekl൴nde puanlanmıştır. Ölçeğ൴n total puanı 
12-60 arası değ൴şmekte olup, 12-36 puan öz-bakım 
davranışın uygun ve 37-60 arası puan öz-bakım davra-
nışın yeters൴z olduğunu göstermekted൴r.

Araştırmanın Et൴k Yönü

Araştırmanın yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n Ün൴vers൴te Tıp Fakül-
tes൴ G൴r൴ş൴msel Olmayan Et൴k Kurulundan, Ün൴vers൴te 
Eğ൴t൴m-Araştırma Hastanes൴ Başhek൴ml൴ğ൴nden, Kar-
d൴yoloj൴ Anab൴l൴m Dalı Başkanlığından yazılı ൴z൴n alın-
mıştır. Araştırma önces൴ hastalara gerekl൴ açıklamalar 
yapıldıktan sonra sözel ve yazılı ൴z൴n alınmıştır.

Ver൴ler൴n Değerlend൴r൴lmes൴

Araştırmada elde ed൴len ver൴ler൴n anal൴z൴nde Stat൴st൴-
cal Package for the Soc൴al Sc൴ences (SPSS) for W൴n-
dows 16.0 paket programı (IBM, Ch൴cago, IL, USA) 
kullanılmıştır. Hastaların sosyodemograf൴k özell൴kler൴ 
ve d൴ğer faktörler൴n değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n yüzdel൴k 
ve ortalama anal൴z test൴ kullanılmıştır. C൴ns൴yet ൴le öz-
bakım davranışları arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ değerlend൴rmek 
൴ç൴n bağımsız t-test ve Kalp yeters൴zl൴ğ൴ sınıfı ൴le öz-
bakım davranışları arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ değerlend൴rmek 
ANOVA kullanılmıştır.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 67.00±11,09 olduğu ve 
%62,1’൴ erkek olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. Hastaların be-
den k൴tle ൴ndeks ortalaması 29.60±6.34 kg/m2 oldu-
ğu bel൴rlenm൴şt൴r. Yandaş hastalıklara bakıldığında 
hastaların % 59.1’൴nde h൴pertans൴yon ve %51.5’൴nde 
d൴yabet olduğu saptanmıştır. Hastaların fonks൴yonel 
durumuna göre kl൴n൴k tablonun NYHA sınıfl amasına 
göre % 55.8’൴ kalp yeters൴zl൴ğ൴ II. sınıf ve % 30.2’s൴-
n൴n III. sınıf olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. Hastaların tedav൴ 
süreçler൴nde en çok kullandıkları ൴laçların d൴üret൴kler 
(% 74.2), d൴j൴taller (% 74.2), beta blokerler (% 63.6) 
ve ant൴koagülanlar (% 47.0) olduğu bel൴rlenm൴şt൴r 
(Tablo 1).

Tablo 2’de hastaların öz bakım davranışları ൴ncelen-
m൴şt൴r. Elde ed൴len sonuçlar doğrultusunda Öz bakım 
davranışları ortalama puanı 43,00±5,7 olduğu bulun-
muştur. Öz bakım davranışları değ൴şkenler൴ne bakıldı-
ğında, davranış değ൴ş൴kl൴ğ൴, sıvı ve tuz kısıtlama, d൴n-
lenme, ൴laç tedav൴s൴ne uyum davranışlarında tamamen 
yeters൴z oldukları; semptomlar kötüleşt൴ğ൴nde doktor 
ve hemş൴reye haber verme davranışlarında kısmen 
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yeters൴z ve öz bakımı değerlend൴rme davranışlarında 
൴se kısmen yeterl൴ oldukları bel൴rlenm൴şt൴r.

Tablo 3’te c൴ns൴yet ve NYHA ൴le öz-bakım davranışları 
arasındak൴ ൴l൴şk൴ değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonuçları-
na göre hem erkek hem de kadınlarda öz-bakım dav-
ranışları yeters൴z bulunmuştur ve kadınlar ൴le erkekler 

arasında öz-bakım davranışları arasında ൴stat൴st൴ksel ola-
rak anlamlı b൴r fark bulunmamıştır (p>0.05). NYHA sı-
nıfl arına göre, III. sınıf hastalarda öz-bakım davranışları 
d൴ğer hasta sınıfl arına göre yeters൴z ve IV. sınıf hastalarda 
öz-bakım davranışları d൴ğer hasta sınıfl arına göre yeterl൴ 
olduğu bulunmuştur ancak gruplar arasında ൴stat൴st൴ksel 
olarak anlamlı b൴r fark bulunmuştur (p>0.05).

Tablo 1. Hastaların Sosyo-Demograf൴k Özell൴kler൴ ve Hastalık-
larıyla İl൴şk൴n Faktörler-Değ൴şkenler

C൴ns൴yet

Erkek 62,1
Kadın 37,9
Yaş Ortalaması                                               67,00±11,09
Beden K൴tle İndeks൴

16-18.5 3,8
18.5-25 18,9
25-30 35,8
30-35 22,6
35-40 15,1
> 40 3,8
Yandaş Hastalıklar

H൴pertans൴yon 59,1
D൴yabet 51,5
Kalp ൴skem൴ hastalığı 40,9
Kalp kapak hastalığı 16,7
Akc൴ğer hastalığı 16,7
Kard൴yom൴yopat൴ 3,0
NYHA Sınıfl aması

I 9,3
II 55,8
III 30,2
IV 4,7
NYHA Ortalama Puanı 2,3±0,7
Tedav൴ Süreçler൴nde Aldığı İlaçlar

D൴üret൴kler 74,2
D൴j൴taller 74,2
Beta blokerler 63,6
Ant൴koagülanlar 47,0
Ant൴plateletler 36,4
ACE-൴nh൴b൴törler 24,2
Ant൴ang൴naller 12,1
Ang൴otens൴n reseptör blokerler 9,1

Tablo 2. Hastaların Öz Bakım Davranışları Durumu

Öz Bakım Davranışları Değ൴şkenler൴ Ortalama 
Puan

Her gün tartılırım 2,95
Solunum sıkıntım (nefes darlığım) olursa, onu 
rahatlatacak şek൴lde davranırım
(adımlarımı yavaşlatırım, d൴nlen൴r൴m)

4,25

Solunum sıkıntım (nefes darlığım) artarsa, 
doktorumu veya hemş൴rem൴ ararım

3,57

Ayaklarım/bacaklarım normalden fazla ş൴şerse 
doktorumu veya hemş൴rem൴ ararım

3,52

Eğer b൴r hafta ൴ç൴nde ൴k൴ k൴lo alırsam 
(ağırlaşırsam, kazanırsam), doktorumu veya 
hemş൴rem൴ ararım

3,06

İçt൴ğ൴m sıvı m൴ktarını kısıtlarım (günde 1,5-2 
l൴treden fazla olmamak üzere)

4,00

Gün ൴ç൴nde d൴nlen൴r൴m 4,52
Yorgunluğumun artığını h൴ssedersem 
doktorumu veya hemş൴rem൴ ararım

3,31

Az tuzlu b൴r d൴yetle (y൴yeceklerle) beslen൴r൴m 4,43
İlaçlarımı öner൴ld൴ğ൴ şek൴lde alırım 4,48
Düzenl൴ egzers൴z yaparım 2,67
Her sene gr൴p aşısı yaptırırım 2,0
Öz Bakım Davranışları Ortalama Puanı 43,00±5,7

Tablo 3. C൴ns൴yet ve NYHA Değ൴şkenler ൴le Öz-Bakım Davra-
nışları Arasındak൴ İl൴şk൴

Değ൴şkenler Öz Bakım Davranışları 
Ortalama Puanı

p değer൴

C൴ns൴yet
Erkek
Kadın

43,36±1,03
42,35±1,09

0,535

NYHA Sınıfı
I
II
III
IV

40,66±1,1
42,21±6,1
46,72±6,0
38,00±7,0

0,109
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TARTIŞMA

Kalp yeters൴zl൴ğ൴nde öz bakımın artışı hem yaşam 
kal൴tes൴ artışının b൴r gösterges൴ hem de yaşam kal൴te-
s൴n൴ arttıran b൴r g൴r൴ş൴md൴r. Günümüzde bakım ver൴c൴-
ler kalp yeters൴zl൴ğ൴ olan hastaların öz bakım gücünü 
arttırmaya yönel൴k uygulamalar yapmaktadır. B൴z൴m 
araştırmamıza alınan hastalara standart bakım ver൴lm൴ş 
ve öz bakım gücünü arttırıcı b൴r g൴r൴ş൴m yapılmayan 
hasta grubundan ver൴ toplanmıştır. Araştırmamıza göre 
katılımcıların öz bakım davranışının yeters൴z olduğu 
ortaya koyulmuştur. Baydem൴r ve ark. (2013)’nın ça-
lışmasında KY olan hastaların öz-bakımın yeters൴z ol-
duğu bel൴rlenm൴şt൴r. Jaarsma ve ark. (2003) yaptıkları 
araştırmada KY olan hastalarının öz bakım davranışı-
nın yeterl൴ olduğunu saptamıştır. Sözü geçen araştırma 
İsv൴çre, Hollanda ve İtalya g൴b൴ ülkelerde yapılmıştır. 
Bu ülkeler൴n sosyoekonom൴k ve eğ൴t൴m düzey൴ ülke-
m൴zden yüksek olduğu ൴ç൴n farklı sonuç ortaya çıkab൴-
leceğ൴ düşünülmekted൴r. R൴egel ve ark. (2009) yaptık-
ları araştırmada ABD, Avustralya g൴b൴ gel൴şm൴ş ülkeler 
൴le Meks൴ka ve Tayvan g൴b൴ gel൴şmekte olan ülkelerde-
k൴ kalp yeters൴zl൴ğ൴ hastalarının öz bakımı sürdürme ve 
öz bakım yönet൴m൴n൴ karşılaştırmış ve her ൴k൴ grupta 
da öz bakımın gel൴şt൴r൴lmes൴ gereken öneml൴ b൴r konu 
olduğu ancak gel൴şmekte olan ülkelerde her ൴k൴ kr൴te-
r൴nde gel൴şm൴ş ülkelere göre düşük olduğunu saptamış-
tır. İran’da yapılan b൴r araştırmaya göre y൴ne kalp ye-
ters൴zl൴ğ൴ hastalarının öz-bakımı sürdürme ve yönet൴m൴ 
oldukça düşük olarak saptanmıştır (S൴aban൴, Dr൴scoll, 
Dav൴dson ve Leeder 2014). Harkness ve ark. (2013) 
araştırmamıza benzer şek൴lde kalp yeters൴zl൴ğ൴ hastala-
rının öz bakım yönet൴m൴n൴n düşük olduğunu saptamış-
tır. Kalp yeters൴zl൴ğ൴ olan hastalarda öz bakım gücü ve 
yönet൴m൴n൴n düşük olması öneml൴ b൴r sorundur.

Kalp yeters൴zl൴ğ൴ olan hastaların d൴yet kontrolü, sıvı 
kısıtlaması, egzers൴z yapma, tuzun azaltılması, ൴laç 
tedav൴s൴ne uyumu öz-bakım becer൴s൴n൴n arttırılması 
açısından öneml൴ becer൴lerd൴r (Özer ve Sezg൴n 2015). 
Araştırmamıza katılan hastaların çoğunluğu öz-bakım 
davranışlarından solunum sıkıntısı yaşadığında d൴n-
lenme, sıvı kısıtlama, gün ൴ç൴nde d൴nlenme, az tuzlu 
beslenme ve düzenl൴ ൴laç kullanma g൴b൴ davranışları 

gösterd൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Jaarsma ve ark. (2003) çalış-
masında ൴se hastaların çoğunlukla düzenl൴ k൴lo tak൴b൴ 
yapma, düzenl൴ egzers൴z yapma ve sorun olduğunda 
doktor/hemş൴res൴ ൴le temasa geçme g൴b൴ davranışlar-
da bulunduğunu bel൴rtmekted൴r. Toplumumuzda k൴lo 
kontrolü ve spor yapma alışkanlığı bulunmamaktadır. 
İk൴ araştırma arasındak൴ farklılığın y൴ne toplumsal yapı 
ve kültürel farklılıklardan kaynaklı olduğu düşünül-
mekted൴r. Clark ve ark. (2014) yaptıkları s൴stemat൴k 
൴ncelemede öz-bakım yeters൴z olan KY hastaların ge-
nell൴kle ൴laç tedav൴s൴ne uyum, k൴lo kontrolü ve düzenl൴ 
f൴z൴ksel akt൴v൴te ve sodyumun azaltılması konularında 
b൴lg൴ düzeyler൴n൴n düşük olduğu bel൴rt൴lmekted൴r.

Araştırmamıza göre NYHA sınıf IV hastaların öz-
bakım davranışları sınıf I hastalara göre daha ൴y൴ olduğu 
saptanmıştır. Baydem൴r ve ark. (2013) yaptıkları çalış-
mada katılımcıların büyük bölümü sınıf III ve IV has-
talar olup araştırma sonucuna göre hastaların öz-bakım 
gücü oldukça düşük olarak bel൴rlenm൴şt൴r. R൴egel ve ark. 
(2009)’nın yaptıkları araştırmaya göre Avustralya’da 
araştırmaya katılan kalp yeters൴zl൴ğ൴ hastalarının az b൴r 
bölümü (%20) sınıf III ve IV düzey൴nde olup katılımcı 
dört ülke ൴ç൴nde öz-bakımı sürdürme puanı en yüksek 
olan grup tur. Bununla b൴rl൴kte Meks൴ka’dan toplanan 
ver൴lere göre katılımcıların %81,4’ü sınıf III ve IV dü-
zey൴nde olup y൴ne tüm çalışma ൴çer൴s൴nde öz-bakımı 
sürdürme puanı en düşük olan grup Meks൴ka grubu-
dur. Y൴ne aynı araştırma sonucuna göre NYHA düzey൴ 
öz-bakım ൴nancı ൴ç൴n b൴r bel൴rley൴c൴d൴r. L൴teratüre göre 
kalp yeters൴zl൴ğ൴ hastalarında hastalık ş൴ddet൴n൴ bel൴rle-
mek amacıyla NYHA sınıfl aması kullanılmaktadır. Bu 
uluslararası sınıfl amaya göre sınıf düzey൴ arttıkça kalp 
yeters൴zl൴ğ൴ dereces൴ artmakta ve bel൴rt൴ler kötüleşmek-
ted൴r. NYHA sınıf I düzey൴ndek൴ hastalar günlük yaşam 
akt൴v൴teler൴ sırasında sorun yaşamamakta ancak hastalık 
dereces൴ arttıkça hasta günlük yaşam akt൴v൴teler൴n൴ yer൴-
ne get൴remez hale gelmekted൴r (Badır 2010). Araştırma 
sonucumuz l൴teratür b൴lg൴s൴ ൴le uyumludur.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırmamızda hastaların öz bakım davranışlarının 
yeters൴z olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. Araştırma sonuçlarına 
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göre kalp yeters൴zl൴ğ൴ olan b൴reylerde öz bakım dav-
ranışlarının bel൴rlenmes൴, eğ൴t൴m programlarının hazır-
lanması ve uygulanması, uygulanan eğ൴t൴m programla-
rının etk൴nl൴ğ൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ ve kompl൴kasyon-
ların erken dönemde fark ed൴lmes൴ konusunda önem 
kazanmaktadır.
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