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ABSTRACT

Aim: This research was conducted to examine the nursing graduate
thesis studies for heart failure patients in Turkey. Material and
Methods: This study was descriptive and document analysis technique
was used to collect data. In order to reach the postgraduate theses,
the Turkish National Thesis Database was searched using the words
“heart failure”, “cardiology” and “nursing”. As a result of the search,
161 theses were reached. Since two of the theses were not open to
full access, 139 of them were not nursing theses, they were excluded
from evaluation and 21 theses were included in the study. The data
were collected with thesis evaluation technique and analyzed through
descriptive statistics. Results: 18 of the theses are master’s and 3
of them are doctoral theses. All of the theses have been studied for
cardiovascular diseases. In almost all of the studies, psychological
resilience, the effect of gender on the perception of iliness, the
relationship between health behaviors and psychosocial adjustment,
the relationship between self-care, quality of life and sleep quality,
activities of daily living and educational needs related to the disease
were investigated in patients with heart failure. Conclusions: The
number of individuals with heart disease is increasing day by day in the
world and in Turkey, which increases the importance of nursing care.
In order to increase the importance and quality of care, it is necessary
to carry out studies in this area. In this study, it was seen that the
majority of postgraduate theses in the field of nursing for heart failure
patients consisted of descriptive studies, and the number of theses
with interventional applications was limited. In order to contribute more
to the literature; It is thought that it would be beneficial to include
randomized controlled studies with high level of evidence in which
more nursing interventions are applied to patients.
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Amag: Diinyay! etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, egitimi de
etkilemis ve Bu arastirma Tirkiye'de kalp yetmezligi hastalarina
yonelik yapilmis hemsirelik lisansisti tez calismalarinin incelenmesi
amactyla yapiimistir. Gere¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayici
nitelikte yapilmis olup verilerin toplanmasinda dokiiman analiz teknigi
kullanilmistir. Lisansust tezlere ulagmak icin Tiirkiye Ulusal Tez Veri
Tabani'nda “kalp yetmezligi”, “kardiyoloji” ve “hemsirelik” kelimeleri
kullanilarak tarama yap|Im|§t|r Tarama sonucu 161 teze ulagiimistir.
Tezlerden ikisi tam erigsime agik olmadigi, 139°unun hemsirelik tezi
olmadigi icin degerlendirme disi birakiimis ve arastirmaya 21 tez
dahil edilmistir. Veriler tez degerlendirme teknigi ile toplanmis,
tamimlayici istatistikler yoluyla ¢dziimlenmistir. Bulgular: Tezlerin
18'i yiiksek lisans ve 3’0 doktora tezidir. Tezlerin tamaminda
kardiyovaskiler hastaliklara yénelik calisiimistir. Calismalarin
tamamina yakininda kalp yetmezligi olan hastalarda psikolojik
saglamlik, cinsiyetin hastalik algisi Gizerine etkisi, saglik davraniglari
ve psikososyal uyumunun 6z bakim arasindaki iligki, yasam kalitesi
ve uyku kalitesi, giinlik yasam aktiviteleri ve hastalik ile ilgili egitim
gereksinimlerine etkisi arastinimistir. Sonug: Diinya genelinde ve
Tirkiye'de kalp hastaligina sahip bireylerin sayisi her gecen giin
artmakta olup bu durum hemsirelik bakiminin énemini artirmaktadir.
Bakimin 6nemini ve kalitesini artirmak icin bu alanda galismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirmada hemsirelik alaninda kalp
yetmezligi hastalarina yonelik yapilan lisansisti tezlerin cogunlugunu
tanimlayict tipte calismalarin olusturdugu, girisimsel uygulama yapilan
tez sayisinin sinirh oldugu gérdlmustr. Literatlire daha fazla katki
sa@lamasi agisindan; hastalara daha fazla hemsirelik girigiminin
uygulandig, kanit diizeyi yiksek randomize kontrollt calismalara yer
verilmesinin yararli olacagi disintilmektedir.
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GiRIiS

Kalp yetmezligi (KY); kalbin viicuda gerekli kani
pompalama ile ilgili islev yetersizliginin sonucunda
ortaya cikar. KY, normal dolum basing¢larina ragmen,
kalbin dokularin metabolik ihtiyaglarini karsilayacak
Olclide oksijen sunamamasina yol agan, kardiyak
yapisal veya islevsel bozukluk seklinde tanimlanabilir.
Bireylerin gunlik aktivitelerini kisitlayan ve yasam
kalitesini dlistiren, mortalitesi ylksek bir kronik hastaliktir
(1). Amerikan Kalp Birligi (AHA), 2030’da ABD’de
erigkinlerde 8 milyondan fazla kiside KY gorilecegini
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ongdrmektedir. Turk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan
yapilan HAPPY c¢alismasinin sonuglarina gére Turkiye’de
2 milyonun Uzerinde insan kalp yetmezligi hastasidir.
Yine ayni ¢alismanin sonuglarina goére kalp yetmezligi
vakalarinin %50’ye yakinini 60 yagin tzerindeki bireylerin
olusturmasi, yasam suresinin artmasiyla beraber bu
oranin yikselecegini disiindirmektedir (2).

Hastaligin tedavisinde tam iyilesmenin olmamasi,
tedavinin 6mur boyu devam etmesi ve kompleks bir
sendrom olmasi nedeniyle hastaneye tekrar yatislara
ve saglik harcamalarn agisindan ek maliyetlere neden
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olmaktadir. Bu durumun bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi ve aile ici sireglerde bozulmalarin
yasandigi yapilan calismalarda belirtilmistir (3,4,5).

Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin kalp yetmezligi olan
bireylere hastaliga 6zgu diyet ve ilag¢ tedavisi egitimleri
uygulamasi sonucunda hastaneye tekrar yatiglarin
azaldigi belirtiimektedir (6,7). Bu egitim programinin
gelistiriimesinde ve hastaya 6zel bireysellestirilmis
bakimin stirddriilmesinde de saglik personelinin ilk olarak
hasta bireylerin gereksinimini belirlemesi gerekmektedir.
Tdm bunlar distntldiginde KY’li hastalara yénelik
yapllan arastirmalar biyik 6nem arz etmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu calisma, literatlre dayall olarak
tanimlayici calisma olup dokliman analizi teknigi
kullanilarak, 13 Nisan-22 Nisan 2022 tarihleri arasinda,
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi
Uzerinden lisansUstu tezlere ulagilarak yapiimigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini,
YOK Ulusal Tez Merkezi’ndeki kalp yetmezIigi hastaligini
inceleyen i¢ Hastaliklari Hemsireligi ve Hemsirelik
Anabilim Dali (ABD)’nda yapilmis tezler olusturmaktadir.
Orneklemi ise dahil edilme kriterlerine uyan tim tezler
olusturmaktadir (18’i ylksek lisans ve 3’0 doktora
tezidir. N=21). Arastirmaya, basliginda “kalp yetmezligi”,
“hemsirelik”, “yetigkin” kelimelerinden en az biri yer
alan, tanimlayici, analitik model, deneysel veya yari
deneysel calisma tasarim tipine sahip, yayin dili Tirkce
olan lisansUstu tezler dahil edilmistir.

Tez Degerlendirme Araci: Arastirma verilerinin elde
edilmesinde arastirmacilar tarafindan gelistirilen Tez
Degerlendirme Araci kullaniimistir. Tez Degerlendirme
Araci, yazar, tez tlrd, arastirma tipi, érneklem grubu,
arastirmada kullanilan dlgme ve degerlendirme olgUtleri
ve sonug bilgilerinin toplanmasini saglamistir.

Tarama Stratejisi: Lisansistl tezlere ulagsmak igin
Turkiye Ulusal Tez Veri Taban’nda Medical Subject
Headings (MESH)’ten secilen anahtar kelimeler ile
“kalp yetmezligi”, “yetiskin” ve “hemsirelik” kelimeleri
kullanilarak tarama yapilmistir. Taramada yil sinirlamasi
yapilmadan tim lisansustl tezler taranmistir. Kullanilan

anahtar kelimeler ile 21 teze ulagilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Tarama iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. Calismada
tezlerin incelenmesi ve verilerin Tez Degerlendirme
Formu’na kayit edilmesi iki yazar tarafindan ayri ayri
gergeklestirilmis ve elde edilen veriler daha sonra
birlestiriimistir. Bu islem yapilirken, her bir tez ayrintili
bir bicimde incelenmis, herhangi bir goris farklihgi
oldugunda ortak karar verilerek uzlasmaya varilmistir.

188

Verilerinin Degerlendirilmesi Arastirmada yer alan
tezlere iliskin verilerin ¢6zimlenmesinde niceliksel
analiz yontemi kullaniimigtir. Elde edilen veriler, sayi ve
ylzde olarak tablo bigciminde verilmistir. Arastirmanin
Etik Yonu: Calismada, arastirma ve yayin etigi ilkelerine
uyulmustur.

BULGULAR

Bu arastirmada incelenen hemsirelik tezleri 2003-2021
yillari arasindadir. Anahtar kelimelerle yapilan arama
sonucunda toplam 21 teze ulasiimigtir. Bu tezlerin
18’i ylksek lisans 3’0 doktora tezidir. Yapilan tezlerin
metodolojisi incelendiginde 17 tanesi tanimlayici, bir
tanesi yari deneysel, U¢ tanesi ise deneysel ¢alisma
olarak yapilmistir. Tezlerin drneklem grubunu hastalar,
bakim vericileri ve hemsireler olusturmustur. Yapilan
yuksek lisans tezleri incelendiginde kalp yetmezIigi olan
hastalarda; psikolojik saglamlik, cinsiyetin hastalik algisi
Uzerine etkisi, cinsel fonksiyon bozuklugunun ve cinsel
yasam kalitesi, saglik okuryazarlidi, saglik davranislari
ve 6z bakim arasindaki iligki, psikososyal uyumunun
6z bakim davranislari lzerine etkisi, uygulanan
rehabilitasyon programinin yorgunluk, yasam kalitesi ve
uyku kalitesine etkisi, semptomlarin degerlendiriimesi,
hastalik algisi, evde bakim gereksinimleri, tekrarli
hastaneye yatis nedenleri, ginlik yasam aktiviteleri
ve hastalik ile ilgili egitim gereksinimleri arastiriimigtir.
Hastalara yonelik yapilan doktora tezlerinde ise;
hasta egitimi ve modellemelere gore yapilan egitim
ile hastalarin bagimsizlik diizeyleri ve bakim algilar
degerlendiriimistir. Bakim vericilere yonelik yapilan bir
yuksek lisans tezlerinde ise depresif belirtiler ve karsilikli
bagmlilik; doktora tezinde ise bakim vericilere uygulanan
planli egitimin hastalardaki semptom y&netimine ve
yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Hemsirelere yénelik
yapilan bir doktora tezinde ise klinik rutine konulan hasta
egitiminin degerlendirilmesi incelenmistir.

Tablo 1. Tezlerin Tanimlayici Ozellikleri

Tezin Yayin Yih n %
2008 3 14,29
2009 1 4,77
2010 2 9,51
2011 1 4,77
2012 2 9,51
2016 2 9,51
2017 1 4,77
2018 3 14,29
2020 3 14,29
2021 3 14,29
J SOC ANAL HEALTH e 2022 e CILT2 o SAYI2



Tezin Tiirli n %
Yiksek Lisans 18 85,71
Doktora 14,29
Arastirma Tipi n %
Tanimlayici 14 68,43
Tanimlayici- Karsilastirmali 3 15,79
Yari Deneysel 1 10,52
Deneysel 3 5,26
Arastirma Yapilan Grup n %
Hastalar 18 85,72
Hastalar ve Bakim Vericiler 2 9,52
Hastalar ve Hemsireler 1 4,76
TARTISMA

Bu arastirma Turkiye’de kalp yetmezligi hastalarina
yoOnelik yapiimis hemsirelik lisanststl tez calismalarinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Kalp yetmezIigi tim diinyada kronik hastaliklar agisindan
ilk siralarda yer alan énemli bir hastalik grubudur.
Ozellikle mortalite agisindan énemli bir yere sahip olan
bu hastaligin tedavisi ve bakim siirecinde hasta, informal
bakim vericisi ve hemsire etkilesim halindedir. Uzun
surecli ve tekrarli hastaneye yatma durumlari gerektiren
bu kronik hastaligin iyi yonetilmesi agisindan yapilan
calismalarda hastalar, bakim vericileri ve hemsirelerin
calismalara dahil edilmesi olduk¢ca 6nemlidir. Bu
sonuglar Turkiye’de kalp yetmezIigi hastalar ile ilgili
yapilmis lisanslUstl hemsirelik tezlerinin durumunu
ortaya koyan ilk ¢alisma olmasi bakimindan énemlidir.

GunUmuzde ilerleyen saglik teknolojisi, hastalik
tedavisinde kullanilan ilaglarin segeneklerinin artmasi
ve bakim kalitesinin ylkselmesi kronik hastaliklarin
yénetiminde olduk¢a énemlidir. Fakat kronik hastaliklarin
y6netimi saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlari
icin bir ekip isidir. Bu ekibin her bir pargasinin hastayi
odak noktasina alacak sekilde hastaligin yénetiminde
olmasi hastanin semptom yo&netiminde, hastaliga
olan uyumunun artirilmasinda ayni zamanda yasam
kalitesinin yutkseltilmesinde ve hastaneye tekrarli
yatislarin azaltiimasinda oldukga énemlidir (8).

incelenen tezler sonucunda kalp yetmezligi hastalarinda
en fazla yasam kalitesi, psikososyal uyum, semptom
yOnetimi ve gunlik yasam aktiviteleri Gzerine ¢calismalar
yapiimistir. Kalp yetmezligi olan hasta ve bakim
vericilerine yonelik yapilan tezlerde ise depresyon
duzeyleri ve semptom yonetimleri Uzerine arastirmalar
gerceklestiriimistir. incelenen tezler sonucunda kalp
yetmezIigi olan hastalara uygulanan rehabilitasyon
programinin yorgunluk, yasam kalitesi ve uyku kalitesine
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etkili oldugu belirlenmistir. Saglikla ilgili yasam kalitesi
degerlendirilirken, hastalarin; fiziksel, sosyal ve ruhsal
saglik boyutlarini élgen uygun araglarin secilmesi
6nemlidir. Uygun &élgimler bireylere verilen bakim
hizmetini etkileyecek bir rehber olacaktir. Yapilan
calismalarda KY olan hastalarin yasam kalitelerinin
saglikl gruplara oranla daha diistik oldugu bulunmustur
(8,9). Yapilan tezler bu agidan literatir ile uyumludur
(4,10,11,12).

Gunlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak stirdiiremeyen
kalp yetmezligi hastalarinin uyku kalitelerinin ve yasam
kalitelerinin dusik oldugu belirlenmistir. Hastalarin kalp
yetmezligi semptom ydnetimlerinin iyi olmamasi ve
hastalik algilarinin disik olmasi da yasam kalitelerini
olumsuz yénde etkilemektedir. Ayrica semptom
yonetimi iyi olmayan hastalarin hastaneye daha sik
yattigi belirlenmistir. Hastaliga uyum, beslenme ve ilag
kullanimi acisindan hastalarin ve bakim vericilerinin
hastalik algilarinin yiksek olmasi gerekmektedir. Kalp
yetmezliginin tedavisi, hastaneye gereksiz yatislari
azaltmak ve dispne, yorgunluk, depresyon, anksiyete
ve bilissel eksikliklerin sikintill semptomlarini yénetmek
icin karmasik bir ilag ve diyet rejimi gerektirir (13).
Kalp yetmezligi ile ilgili son yillarda implante edilebilir
defibrilatorler, biventrikller kalp pilleri ve sol ventrikul
yardimci cihazlar gibi gelismeler ile tedavi igin birgok
yeni yollar ortaya ¢ikmistir (14). Literatirde yapilan
calismalar ile incelenen tezlerin sonuclari bu acidan
uyumludur (15,16).

Kalp yetmezligi hastalarinin egitim gereksinimlerinin
fazla oldugu ve bu yénde desteklenmeleri gerektigi
ayrica bakim vericilerin de kalp yetmezligi egitimine
ihtiyaclar oldugu yapilan ¢calismalarda bulunan sonuglar
arasindadir. Kalp yetmezIligi ile ilgili yapilan doktora
tezlerinde 6zellikle bireysellestiriimis bakimin ve bakim
vericinin egitiminin hastalarin bagimsizlik ve semptom
dizeylerinde pozitif ydnde etkisinin bulunmasi literattir
ile de uyumludur (17,18).

SONUG

Dlinya genelinde ve Tirkiye’'de kalp hastaligina sahip
bireylerin sayisi her gecen gin artmakta olup; bu
durum hemsirelik bakiminin énemini artirmaktadir.
Bakimin énemini ve kalitesini artirmak icin bu alanda
calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirmada
hemsirelik alaninda kalp yetmezligi hastalarina yénelik
yapllan lisansustu tezlerin cogunlugunu tanimlayici tipte
calismalarin olusturdugu, girisimsel uygulama yapilan
tez sayisinin sinirli oldugu gérilmastir. Literatire
daha fazla katki saglamasi agisindan; hastalara daha
fazla hemsirelik girisiminin uygulandigi, kanit diizeyi
yliksek randomize kontrolli ¢alismalara yer veriimesi
onerilmektedir.
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Cikar catismasi: Bu arastirmada yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Arastirma stiresince herhangi bir
finansal destek alinmamistir.
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