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Kronik Kalp Yetersizligi Hastalarinin ilaca, Diyete Uyumlari ve

Yasam Kaliteleri

The Adaptation of Chronic Heart Failure Patients to Medicine and Diet and

Their Life Qualities

6z

Amac: Bu arastirma, kronik kalp vyetersizligi hastalarinin ilaca ve diyete uyumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek, ilaca ve diyete uyumlari ile yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirma, 19 Ekim 2015-19 Ocak 2016 tarihleri arasinda Trakya bdlgesinde bulu-
nan bir egitim ve arastirma hastanesi kardiyoloji Unitesinde gergeklestirildi. Orneklemi, dahil
edilme kriterlerine uyan 318 kronik kalp yetersizligi hastasi olusturdu. Calismanin verileri;
Tanitici Ozellikler Bilgi Formu, llaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi, Diyete Uyum Hakkindaki
Inanglar Olcegi ve Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgedi kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Erkeklerde ve hastaligi is yasamini olumsuz etkileyen hastalarda ilaca ve diyete
uyum hakkindaki inanclar 6lcedi puan ortalamasi yiksek bulundu (P < ,05). Ayrica, kalp
yetersizligi ve yonetimi konusunda egitim alan, hastalik, ilaglari ve yan etkileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olan ve ilaglarini dizenli kullanan hastalarin Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar
Olgedi puan ortalamalari yiiksek saptandi (P < ,05).

Sonuc: Hastalarin diyete uyum olgegdi engel alt boyutu ve diyete uyum ile yasam kalitesi
oOlgekleri olan alt boyutlar arasinda anlamli ve negatif yonde ¢ok zayif iliski oldugu belirlendi.
Bu dogrultuda kardiyoloji hemsirelerine ve hastalara yonelik saglkli yasam bigimi davranislari,
ilag ve diyete uyumun dnemi konularinda egitim verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyete uyum, ilaca uyum, kalp yetersizligi, kronik, yasam kalitesi, hasta

ABSTRACT

Objective: This study was applied as a descriptive study in order to indicate the factors
affecting chronic heart failure patients’ adaptation to medicine and diet and to evaluate the
relationship between adaptation and life quality.

Methods: The research has been executed in Education Research Hospital Cardiology Unit
in Trakya province between October 19, 2015, and January 19, 2016. A total of 318 chronic
heart failure patients composed the sample. The data of the study were gathered by using
Introducing Features Information Form, The Beliefs About Fidelity Integration Scale, Beliefs
About Diet Compliance Scale, and Life Quality Scale.

Results: The mean score of the beliefs scale about the adaptation of medicine and diet was
high (P < .05) in males and patients whose illness had a negative effect on their working life. In
addition, the average scores of the Beliefs about Diet Compliance Scale of patients who were
educated about heart failure and management; who had sufficient knowledge about illnesses,
drugs, and side effects; and who regularly use their medicines were found high (P < .05).

Conclusions: It was determined that there is a very weak relationship in a meaningful and
negative way between the patient's Diet Adaptation Scale barrier subscale and the Diet fit
and the Quality of Life Scales subscales. In this respect, it may be suggested that cardiol-
ogy nurses and patients should be educated on the importance of health lifestyle behaviors,
adaptation to medication, and diet.

Keywords: Adaptation to diet, adaptation to medicine, heart failure, chronic, life quality,
patient

Giris

Kalp yetersizligi prevalansi, nifusun yaslanmasiyla birlikte zaman iginde artmaya
devam etmektedir. 2009 ile 2012 yillari arasinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde 20
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yas ve Ustl tahmini kalp yetersizligi hasta sayisi 5,7 milyon iken
bu sayinin 2013 ile 2016 yillari arasinda 6,2 milyon oldugu rapor
edilmektedir.! Tlrkiye'deki kalp yetersizligi prevalansi ve 6ngor-
dirlcileri galismasina gore (2012), Glkemizde yaklasik 2 milyon
424 erigkinde kalp yetersizligi oldugu bildirildi.?

Kalp yetersizligi hastalarinda, bireyin temel gereksinimle-
rini karsilamamasi, beden imajinin degismesi, cinsel islevde
bozulma, uzun siren yorgunluk, gelecek kaygilari, giinlik akti-
vitelerinde yetersizlik gibi durumlar yasam kalitesinin azal-
masina sebep olmaktadir. Kronik kalp yetersizligi psikososyal
sorunlarin 0zelligi ve yogunlugundan dolayr yonetimi zor ve
karmasik olan bir hastaliktir. Kontrolin ve dretkenligin kaybi,
olum korkusu, gelecege yonelik belirsizlikler, yasam planlari
ve amagclarinda degisiklikler, aile ve sosyal cevre iliskilerinde
degisme ve ekonomik durumda degisiklikler hastalarda ortaya
citkan bazi sorunlardir. Bu nedenle kalp yetersizligi hastalari,
hastaliklari hakkinda bilgilendirilmeli, yasam sekillerinde degi-
siklikler yapilmali, planlanan bakima aktif olarak katihmi ve is
birligi saglanmalidir.?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, kronik kalp yetersizligi hastalarinin ilaca ve
diyete uyumlarini etkileyen faktorleri belirlemek, ilaca ve diyete
uyumlari ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amacilyla tanimlayici olarak yapild.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 19 Ekim 2015-19 Ocak 2016 tarihleri
arasinda Trakya bdlgesinde bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesi kardiyoloji Unitesinde yatan, kronik kalp yetersizligi
hastalari olusturdu. Calismaya, dahil edilme kriterlerini; New
York Kalp Cemiyeti (New York Heart Association; NYHA) sinif-
lamasina gore fonksiyonel kapasite sinif I-1I-1ll-IV olan, 18 yas
Ustd, en az alti ay once kalp yetersizligi tanisi konulan, bilinci
aclk, okuryazar, ileri evre kanser hastasi olmayan ve psikiyatrik
sorunu bulunmayan hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini, drneklem segimine gidilmeden dahil
edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 318 hasta
olusturdu. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uymayan 17 hasta ve
calismaya katiimak istemeyen 25 hasta calisma disi birakild.

ANA NOKTALAR

- Kronik kalp vyetersizligi hastalarinin  diyete uyumda
engel davranislarina gore yarar davranislarini daha fazla
algiladiklari belirlendi.

- Erkeklerde kadinlara gore ilaca ve diyete uyum hakkindaki
inanclar 6lcegi puan ortalamasi daha yiksek bulundu.

- Kronik kalp yetersizligi hastalarinin diyete uyum dlgegi engel
alt boyutu ve diyete uyum ile yasam kalitesi dlgekleri olan
alt boyutlar arasinda anlamli ve negatif yonde ¢ok zayif iliski
oldugu saptand.

- Kronik kalp vyetersizligi hastalarinin ilaca uyum olcedi
alt boyutlari ile yasam kalitesi olgekleri olan alt boyutlar
arasinda ise negatif yonde zayif iliskinin oldugu belirlendi.

e 42

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Kirklareli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisti’nden Etik Kurulu onayl ve arastirmanin
yapildigi kurumdan kurum onayi alindi. Ornekleme dahil edilme
kriterlerine uyan tum hastalara goriisme dncesi arastirmanin
amaci aclklanarak sozel ve yazil bilgilendirilmis olurlari alindi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan literatlr dogrultusunda olustu-
rulan anket formu, Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi
(DUHI0), ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi (iUHIO) ve
Kisa Form-36 (SF-36) yasam kalitesi dlcedi kullanilarak top-
landi. Arastirmanin verileri, veri toplama araclari kullanila-
rak hasta odasinda, hastalara uygun bir zamanda, tedavi ve
bakimlarin olmadidi saatlerde toplandi. Anket formlari 20-30
dakika slreyle yuz ytze gorusulerek dolduruldu.

Veri Toplama Araclari

Anket Formu

Anket formu; hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastaliga
iliskin degiskenleri, beden kitle indeksleri (BKi), var olan diger
saglik sorunlari, ne zamandan beri kronik kalp yetersizligi has-
tasi olduklari, hastaneye yatis sikligi ve suresi, ilaglari ve diyet-
leri hakkinda bilgi durumu, hastaligini takip etme durumlarini
sorgulayan 41 soru icermektedir.

Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi (DUHi0)

Olgek, Amerika Birlesik Devletleri Indiana Universitesi
Hemsirelik Okulu’nda, 2000 yilinda Bennett ve ark. tarafindan
Saglik inang Modeli temel alinarak gelistirildi. Olgegin Glkemiz-
deki gecerlilik ve glvenilirligi 2010 yihinda Oduz ve ark. tara-
findan yapildi. Yarar ve engel olmak Uzere iki alt boyutu olan
besli Likert tipindeki 6lcek 12 maddeden olusmaktadir. Olcegin
1, 2, 3, 4, 5,11 ve 12. maddeleri igeren birinci alt boyutu kisinin
yarar algisini; 6, 7, 8, 9 ve 10. maddelerin yer aldigi ikinci alt
boyutu kisinin engel algisini 6lgmektedir. Yarar alt boyutunda
yUksek puan, yapilan davranisin yararlarini daha buytk algila-
digini géstermektedir. Olcedin ikinci maddesi ters kodlamadir.
Olcegin aldigi en az toplam puan 12, en yiiksek toplam puan
ise 60'tir.*

ilaca Uyum Hakkindaki inanglar Olcegi (IUHIO)

Olcek, Amerika Birlesik Devletleri Indiana Universitesi
Hemsirelik Okulu'nda 2000 yilinda Bennett ve ark. tarafindan
Saglk inanc Modeli temel alinarak gelistirildi. Gegerlilik ve
glvenilirligi 2010 yilinda Oguz ve ark. tarafindan yapildi. Yarar
ve engel olmak Uzere iki alt boyutu olan besli Likert tipindeki
dlcek 12 maddeden olusmaktadir. Olcegin 1, 2, 7, 9, 10 ve 11.
maddeleri kisinin yarar algisini; 3, 4, 5, 6, 8 ve 12. maddeleri
ise kisinin engel algisini dlgmektedir. Yarar alt boyutunda yuk-
sek puan, yapilan davranisin yararlarini daha fazla algiladigini;
engeller alt boyutunda en ylksek puan ise, bir davranisi yap-
mada daha fazla blyiik engelleri algiladigini gostermektedir.
Olcegin dokuzuncu maddesi ters kodlamadir. Olgegin aldigi en
yUksek toplam puan 60, en dustk toplam puan 12'dir.*

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi, Ware ve Sherbourne tarafindan
1987 yilinda klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politika-
larinin degerlendirilmesinde ve genel popllasyon incelemele-
rinde kullaniimak Uizere gelistirildi. SF-36 yasam kalitesi 6lgegi,
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14 yas ve Usti bireylerin kendi kendilerine ya da arastirmacinin
yardimi ile cevaplayabilecekleri bireysel degerlendirme o6lcegi-
dir. SF-36 yasam kalitesi 0lgegdi 1995 yilinda Pinar tarafindan
diyabet hastalarini, kardiyoloji hastalarini ve bébrek hastalarini
iceren kronik hastaliklarda gecerlilik ve glvenilirligi yapilarak
Tirk toplumuna uyarlandi. Pinar (1995) ¢alismasinda 06lgegin
Turkge formunun Cronbach alfa degerini 0,92 olarak belirtti.

Fiziksel fonksiyonellik (saglik sorunlari nedeniyle fiziksel aktivi-
tede kisitlanma), fiziksel rol (saglik sorunlari nedeniyle glinlik
yasam aktivitelerinde kisitlanma), bedensel agri, genel saglk
(kisinin genel olarak sagligini degerlendirmesi), sosyal fonk-
siyonellik, canhlik (enerji ve yorgunluk), duygusal rol (ruhsal
saglik sorunlari nedeniyle giinlik yasam aktivitelerinde kisit-
lanma), genel ruh saghgi olmak lzere 36 ifade igeren odlcek
sekiz bolimden olusmaktadir. SF-36 yasam kalitesi dlgedi, her
saglk alaninin puani ytkseldikge saglikla iligkili yasam kalitesi
artacak sekilde puanlandi (pozitif puanlama). Olgekteki saglikla
iliskili yasam alanlarinin puanlari en disik puandan en yiiksek
puana kadar O ile 100 arasi degisen degerler almaktadir.®

Verilerin istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22,0 istatistik paket programinda degerlendirildi.
Veri analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yilizde, ortalama,
standart sapma), tek degiskenli analizlerde hastalarin sosyo-
demografik ve kronik kalp yetersizligine iliskin 6zelliklerine gore
DUHIO ve IUHIO puan ortalamalarinin dagilimiin belirlenme-
sinde parametrik testlerden t testi, tek yonli varyans analizi ve
nonparametrik testlerden Mann-Whitney U-testi ve Kruskall-
Wallis varyans analizi kullanildi. Diyete ve ilaca uyumun yasam
kalitesi ile iliskisinin belirlenmesinde Kolmogrow-Smirrnow
testi sonuclarina gére normal dagilima uygunluk gosteren veri-
lericin Pearson, normal dagilima uygunluk géstermeyen veriler
icin Spearman korelasyon analizinden yararlanildi. Anlamlilik
diizeyi olarak P < 0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 64,99 = 11,08 olup, %59,1'i kadin
ve %4,4'0 evlidir. Arastirmaya katilan hastalarin %56,7'si
okuryazar ve %36'si en uzun slre koyde yasadidini bildirdi.
Orneklemin %89'u ailesiyle yasadigini, %89,5'i ekonomik duru-
munu orta olarak algiladigini, %99'u saglik gtvencesi oldu-
gunu belirtti.

Hastalarin BKi ortalamasi 28,84 = 7,60 kg/m?2 olup, %36,2’si
obezdir. Orneklemin %11,2’si halen sigara ictigini, %12,9'u alkol
aldigini bildirdi. Arastirma grubunda kalp yetersizligine eslik
eden hastaliklar icinde ilk sirada hipertansiyonun (%67,2) yer
aldigi belirlendi. Hastaneye basvuruya neden olan semptom-
lar iginde en fazla gogdis agrisinin (%56,2) yer aldigi tespit
edildi. Orneklem icinde fiziksel aktiveye gore kalp yetersizligi
siniflanmasinda sinif lil’e giren hastalarin orani %46,3 olarak
belirlendi.

Arastirma grubunda son alti ayda hastaneye yatan ve acil ser-
vise basvuranlarin orani sirasiyla %64,1 ve %46,6'dir. Orneklem
icinde hastanede yatis ya da acil servise basvuru sonrasi
kontrole gidenlerin orani ise %48,6'dir. Hastalarin %51'i son
bir yilda kalp hastaligi nedeniyle (¢ ve daha fazla kez kontrole
gittigini belirtmektedir. Orneklem grubunda kalp yetersizligi ve
yonetimi konusunda egitim alan %16,1 oraninda hasta oldugu
saptandi. Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve
kullandidi ilaglarin adini bildigini belirten hastalarin orani ise
sirasiyla %78,5 ve %26,5 olarak belirlendi. Orneklem icinde ilac-
larini dizenli kullananlarin orani %87,2'dir. Hastalarin %11'i evde
gunlik vicut agirhgr olgimu yaptigini bildirdi. Arastirma gru-
bunda 6dem kontroll yapan, kardiyak diyetine uyum saglayan,
duzenli egzersiz yapan hastalarin orani sirasiyla %25,8, %38,6
ve %28,8'dir. Orneklem iginde hastaliginin is ve aile yasamina
olumsuz etkisi oldugunu belirten hastalarin orani sirasiyla
%64,6 ve %56,5'tir.

Hastalarin DUHIO yarar ve engel alt boyutlari ve toplam puan
ortalamalari sirasiyla 25,94 + 4,85, 12,18 + 3,17 ve 38,18 =
5,30'dur. iUHIO yarar ve engel alt boyutlari ve toplam puan
ortalamalari ise sirasiyla 21,93 = 2,80, 17,31 = 4,16 ve 39,31 =
5,63'tlr (Tablo 1).

Kadinlara gére erkeklerde DUHIO puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksek bulundu (P < 0,05). Hastalarin
tabloda belirtilen diger sosyodemografik ozelliklere ait degis-
kenlerin kategorilerine gére DUHIO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P > 0,05) (Tablo 2).

Kadinlara gore erkeklerde, ekonomik durumunu iyi ve orta ola-
rak algilayanlara gére kétii olarak algilayan hastalarda iUHIO
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlaml dizeyde ylksek
bulundu (P < ,05). Hastalarin tabloda belirtilen diger sosyode-
mografik 6zelliklere ait degiskenlerin kategorilerine gére IUHIO

Tablo 1. Hastalarin Diyete ve ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diyete Uyum Hakkindaki inanglar Olcegi alt

boyutlan X +SS Olgegin min-maks degeri Hastalarin aldigi min-maks degerler
Yarar 25,94 + 4,85 7,00-35,00 12,00-35,00

Engel 12,18 + 3,17 5,00-25,00 5,00-24,00

Toplam 38,18 + 5,30 12,00-60,00 23,00-53,00

ilaca Uyum Hakkindaki inanglar Olgegi alt X£SS Olgedin min-maks degeri Hastalarin aldigi min-maks degerler
boyutlari

Yarar 21,93 £ 2,80 6,00-30,00 10,00-30,00

Engel 17,31 = 4,16 6,00-30,00 6,00-30,00

Toplam 39,31 5,53 12,00-60,00 16,00-56,00

43 —
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Tablo 2 . Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Diyete
Uyum Hakkindaki Inang¢lar Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ilaca
Uyum Hakkindaki Inang¢lar Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyodemografik _ Test Sosyodemografik 6zellikler _ Test
ozellikler (n=318) n X £SS degeri P (n=318) n X £SS degeri P
Yas! 30-54 54 3776+551 F:1423 0,236 Yas! 30-54 49 38,86+6,75 0,261 0,853
55-64 99 38,73 +5,34 55-64 91 3912 +5724
65-74 86 3776 +4,79 65-74 77 3958 5,45
75ve Ustl 79 37,24 558 75 ve Ustl 71 3958 £512
Cinsiyet? Kadin 172 37,66 +£5,29 t-2,023 0,044 Cinsiyet? Kadin 171 38,61+5,33 -3,022 0,003
Erkek 119 38,93 +5,25 Erkek 117 40,49 + 5,64
Medeni Evli 12 3917 £799 KW: 0,434 0,805 Medeni Evli 12 40,75+ 6,24 0911 0,403
3 3
durum Bekar 53 37,89 + 5,01 durum Bekar 49 3996 + 5,07
Dul 226 38,19 £ 5,22 Dul 227 39,09 =559
Egitim ilkokul ve 208 38,34 +556 KW:1797 0,616 Egitim ilkokul ve alti 207 3919575 6,122 0,106
3 3
durumu alti durumu Ortaokul 37 40,65 = 4,28
Ortaokul 40 3793 = 4,44 Lise 14 3757 +506
ise 16 3643 +557 Universite ve 24 39,25 = 6,09
Universite 23 37,69 + 4,49 uzeri
ve Uzeri .. .
En uzun slre Koy 107 39,38 +5,18 5,548 0,136
" " . 3
E_Lr]\rgzun Koy 106 37,77 = 4,49 KW:7008 0,072 yasanan yer Kasaba 79 40,38 + 6,34
yasanan yer? .Kasaba 78 3962589 ilce 20 39,50 = 4,84
lige 21 36,05=584 i 82 3815:516
! 86 3791531 Birlikte Aile 257 3942:562 2137 0,344
B;rlgkgzn Aile 261 38,19 5,28 KW:2,262 0,323 i?si%ia?leﬂ Arkadas/ 7 3714 + 3,53
Ki;/kigileﬁ Arkadas/ 7 3514+ 459 KIS torun
torun Yalniz 2% 3875491
Ta'”'z 25 38,96 5,64 Algilanan  lyi 19 3800613 8170 0,017°
Algllanap lyi 19 38,11+£540 KW:0,190 0,910 ekonomik Kot 14 42,00 =906
ekonomik durum?®
durums? Orta 252 39,27 +5,22
Koti 14 3793 +6,78 Saglik Var 279 3925=+556 -1,470 0,143
M 14
Orta 255 38,18 + 5723 guUVENCcest™ vk 3 44,00 = 7,00
Saghk Var 282 38,25+531 U:-0,423 0,672 'Tek y6nli varyans analizi (ANOVA).
glvencesi* 2t-testi.
Yok 3 3767 + 6.43 *Kruskall-Wallis varyans analizi.
- i, “Mann-Whitney U-testi.
Tek yonll varyans analizi (ANOVA).
: *P < 0,05.
2t-testi.

SKruskall-Wallis varyans analizi.
“Mann-Whitney U-testi.
*P < 0,05.

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (P > ,05) (Tablo 3).

Fiziksel aktiveye gore kalp yetersizligi siniflamasinda Il, Ill ve
IV. sinifta yer alan hastalara gore sinif I'de yer alan hastalarda
DUHIO puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distk bulundu (P < ,05). Arastirma grubunda, kalp yetersizligi
ve yonetimi konusunda egitim alan, hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu belirten hastalarda DUHIO puan ortala-
masi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek tespit edildi (P

s 44

< ,05). ilaglari diizenli kullanan, ilaglarin etkilerini ve yan etkile-
rini bildigini ve hastaliginin is yasamina olumsuz etkisini soy-
leyen hastalarin belirtilen ¢zelliklerin diger kategorilerine gore
DUHIO puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek saptandi (P < ,05). Hastalarin tabloda belirtilen diger
kalp yetersizligi hastalik ozelliklerine ait degiskenlerinin kate-
gorilerine gére DUHIO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (P > ,05) (Tablo 4).

Hastaligi is ve aile yasamini olumsuz etkileyen hastalarda
etkilemeyenlere gére IUHIO puan ortalamasi istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde yliksek bulundu (P < ,05). Arastirma gru-
bundaki hastalarin tabloda belirtilen diger sosyodemografik
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Tablo 4. Hastalarin Kalp Yetmezligine iliskin Ozelliklerine Gore
Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar Olgegi Puan Ortalamalarinin
Dagiliminin Devami

Tablo 5. Hastalarin Kalp Yetersizligine iliskin Ozelliklerine Gore
llaca Uyum Hakkindaki Inancglar Olgegi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Kronik kalp yetersizligine _ Test Kronik kalp yetersizligine Test
iliskin ozellikler (n=318) n X £SS degeri P iliskin ozellikler (n=318) n XSS degeri P
Dulizenli kontrole Evet 124 38,02 = 4,82 2,666 0,646 Beden kitle  Zayif/normal 90 39,80 +588 1,026 0,360
S . . . _
gitme Hayr 167 38,31% 564 mj]?k& (kag/ ( 18,59 24.99)
Son alt ayda Evet 187 3828+576 7792 0,695 Fazla kilolu 85 3951+503
hastaneye (25,00-29,99)
yatis? Hayir 102 38,05 = 4,29 Obez (>30,00) 110 3872 + 5,67
Son alti ayda Evet 130 3788 £551 0,023 0,382 Sigaraicme igiyor 27 3944 + 6,23 4,126 0,127
H 1 3
‘;C" servise Hayir 154 3844 +521 durumu Birakmis 97 38,55 + 4,97
asvuru :
Sonaltiayda  Birkez 48 3817:500 -0778 0,436 Igmiyor 161 3975 5,76
Eglslvsjrrglss:wsﬁ 2kezve 13 41,00 « 8,19 Sigglr:ksf)l/lz?" <10adet 6 42,17 =454 -1,402 0,161
daha =11 adet 16 38,50+ 723
fazla Sigarayi 5 yil ve alti 34 3859 +458 1053 0,591
Yat|$_ ya da acil Evet 130 38,13 455 7000 0,899 biraktiktan 610 yil 16 38,50 = 4.26
servisebasvuru |, 120 2001, 50g bu yana
sonrasli kontrole y e gegen sure®* 11yl ve Usti 33 37,36 + 3,86
H 2
gitme Alkol alma  Aliyor 37 3784+549 5283 0,071
N . R 3
Kalp__yetgrs]zhgl Evet 49 3941+377 5198 0,024 durumu Birakmig 25 3796+ 4,02
ve yonetimi Hayir 241 3793554
konusunda 4 7OED, Almiyor 225 3972564
S ,
egitim alma Eslikeden  Var 230 3958+519 -1582 0114
Hastalik Evet 220 40,54 + 492 2 1 i
hakkinda yeterl 0 4008 = 872 0.200 <0.00 Eg;gi.w ok 8 3888:314
bilgive sahi Hayrr 65 3751518
o e Fiziksel Sinif | 42 3771644 2,888 0,409
aktiveye .
Evde giinlik Evet 32 3856:439 L1444 0,661 gore kalp oMt 84 40402687
\élucuur;t]519Iarllgrlrl]a2 Haylr 254 3812+ 545 Zlentleﬂr::]f]lalzll3 Sinif lll 130 39,38 + 4,16
Jumd yap Sinif IV 27 3904 = 4,35
O:enn:akggx?rl]tl Evet 76 3879448 1181 0,309 Tek yonll varyans analizi (ANOVA).
7ap Hayr 174 3790 = 544 2t-testi.
Kismen 34 39,06 5,84 *Kruskall-Wallis varyans analizi.
.. . . “Mann-Whitney U-testi.
Dizenli egzersiz Evet 81 3764 =433 1,221 0,296 P < 0.05
1 ,05.
yapmadurumut o 154 38,60 = 574
Kismen 52 3759 +531 kategorileri arasinda iUHIO puan ortalamasi acisindan istatis-
Hastaligin is Var 184 3873:551 1612 0,022 tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (P >,05) (Tablo 5).
yagamina - Yok 106 37,25 + 4,82 Hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri ve genel saglik
olumsuz etkisi . N
5 alt boyutlarindan olusan fiziksel saglik puan ortalamasi 45,09
Hastaligin Var 164 38,14=554 0516 0,879 + 10,69; sosyal fonksiyon, duygusal rol, mental saglik ve enerji
aile yasamina Yok 127 3824+ 499 alt boyutlarindan olusan mental saglik puan ortalamasi 39,12

olumsuz etkisi?

Tek yonll varyans analizi (ANOVA).
2t-testi.

3Kruskall-Wallis varyans analizi.
“Mann-Whitney U-testi.

*P < 0,05.

“P<0,001.

zelliklere ait degiskenlerinin kategorileri arasinda IUHIO puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (P > ,05). Orneklem icindeki hastalarin tabloda belirtilen
diger kalp yetersizligi hastalik 6zelliklerine ait degiskenlerinin

+10,10'dur.

Hastalarin diyete uyum 0lcegi ile yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli dizeyde
bulunan negatif yonde zayif ve ¢ok zayif iliskiye ait degerler
Tablo é'da goOsterilmektedir. Hastalarin diyete uyumlari ve
diyete uyumdaki engel arttikca yasam kalitesinin kotilestigi
tespit edildi.

Hastalarin ilaca uyum 6lgedi ile yasam kalitesi dlgegi alt boyut-
lari arasindaki istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunan
negatif yonde zayif ve gok zayif iliskiye ait degerler Tablo 7'de
gosterilmektedir.

45 e——
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Tablo 5a. Hastalarin Kalp Yetmezligine iliskin Ozelliklerine Gore
llaca Uyum Hakkindaki Inancglar Olgegi Puan Ortalamalarinin
Dagiliminin Devami

Tablo 5b. Hastalarin Kalp Yetmezligine iligkin Ozelliklerine Gére
llaca Uyum Hakkindaki Inancglar Olgegi Puan Ortalamalarinin
Dagiliminin Devami

Kronik kalp yetersizligine Test Kronik kalp yetersizligine _ Test
iliskin ozellikler (n=318) n X =SS degeri P iliskin ozellikler (n=318) n X =SS degeri P
Kronik kalp Evet 170 39,41+595 0,255 0,799 Hastalik hakkinda  Evet 218 3913 +£559 -1,445 0,150
vetersizligi Hayir 115 3923 = 492 veterlibilgiye sahip .o g4 40,27 = 5,22
nedeniyle olma
hastaneye
yatis? I
Evde ginlik viicut Evet 33 38,21 +4,34 -1184 0,238
Ké(;::skilgﬁxlpi) 1-3 kez 106 3968 +6,01 1,436 0,488 aglrrlllgzolr;umu Hayir 249 3943 + 571
zedemyleg 4-6kez 33 3937+626 yap
hastaneye yatis 7 kez ve 11 3882605 Oaderrnnakgg;chl?TI]llJJl Evet 76 39,64 394 0,460 0,632
sayisi® uzeri yap Hayir 175 39,07 + 6,23
Hastanede 1-6.g9ln 183 3914598 0,732 0,482 Kismen 30 3990 +5]11
bulunulan gtin— 15 giin 61 40,03 « 444 Diizenli egzersiz  Evet 79 3839458 2245 0,108
saytsi apma durumu?
11.glinve 39 38,85=+5,22 yap Hayir 152 3990 = 6,14
ustu Kismen 53 3875 = 4,69
Dizenli -~~~ Bvet 127 39232546 -0229 0819 . ctaiginis Var 185 4011+551 3467 0,001
kontrole gitme Hayir 161 39,38 + 5,60 asamina olumsuz
Y oS Zﬂfisiz Yok 102 37,81%2,29
Son alti ayda Evet 183 3911577 -1,009 0,314
hgitazneye Hayir 103 3979 = 5,07 H;s;ﬂ:g;n;ﬂfnsuz Var 161 40,80 +5,55 5,386 <0,001
rats Zﬂfisiz Yok 127 37,43 £4,92
Son alti ayda Evet 132 3916 =+ 4,60 -0,620 0,536
i i Tek yonlil lizi (ANOVA).
ECH Servzlse Hayir 149 3956 + 6,22 e yo.n (i varyans analizi (ANOVA)
asvuru 2t-testi.
Son alti ayda Birkez 49 3939460 -0553 0,582 Kruskall-Wallis varyans analizi.
i i “Mann-Whitney U-testi
EZ" e 2kezve 36 3994 : 455 o
¥ ’ daha fazla —
Yatis ya da acil Evet 132 39,69 + 4,60 1,400 0,163
i . ) . .
servise basvuru Hayir 134 3875+ 6,27 dgvra_msla_rlm daha cok (21,60 = 4,33) benimsedigi bulundu.
sonrasi , Hicerimez'in ¢alismasinda (2019), DUHIO yarar ve engel alt
kontrole gitme boyut puanlari incelendiginde, diyete uyumun yarar davranis-
Kalp yetersizligi Evet 46 3950329 0,469 0,640 larini daha ¢ok benimsedikleri (24,84 + 6,35) tespit edildi.” Bu
ve yonetimi Hayir 240 3921 +579 calismada, hastalarin I?UHIO |.Ie diyete uyum yarar ve engel
kgpgsunda , alt boyutlan kiyaslandiginda diyete uyumda yarar davranisla-
egitim alma rini daha fazla (25,94 + 4,85) algiladiklari belirlendi. Bu sonug

Tek yonll varyans analizi (ANOVA).
2t-testi.

SKruskall-Wallis varyans analizi.
“Mann-Whitney U-testi.

*P < 0,05.

Tek yonll varyans analizi (ANOVA).
2t-testi.

SKruskall-Wallis varyans analizi.
“Mann-Whitney U-testi

*P < 0,05.

Tartisma

Bu arastirmada, kronik kalp yetersizligi hastalarinin ilaca ve
diyete uyumlarini etkileyen faktorler ile ilaca ve diyete uyumla-
riyla yagsam kaliteleri arasindaki iliski degerlendirildi.

Cithk Saritas ve Dural'in yaptiklari calismada (2020), kalp
yetersizligi olan hastalarin DUHIO’ye gore diyete uyumun yarar
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hastalarin uyumlu oldugunu goéstermektedir. Bu sonuglar lite-
ratlirle benzerlik gostermektedir. Kronik kalp yetersizligi olan
hastalarda uygulanan diyet yasanan sikayetleri azalttigindan
hastalarin diyetlerine uyumunda yarar davranislarini daha ¢ok
benimsedigi distnliimektedir.

Dayapoglu ve Yildiz'in, kronik kalp yetersizligi olan hastalarin
iUHIO'niin ilac tedavisinde uyum yarar ve engel alt boyutlarini
inceledigi ¢alismalarinda (2017), hastalarin ilaca uyumunda
engel davraniglarini (21,563 = 4,17) daha fazla benimsedikleri
tespit edildi.8 Bu calismada, hastalarin IUHIO'nin ilag teda-
visinde uyum vyarar ve engel alt boyutlari kiyaslandiginda
hastalarin ilaca uyumunda yarar davranislarini (21,93 = 2,80)
daha fazla benimsedikleri, yani ilac tedavisine olan inanclari-
nin daha yiksek oldugu gordldi. Literatlrde farkl sonuclara
rastlanmaktadir. Aile yapisi, deger, inanc¢ ve kultirel 6zellikle-
rinden dolayi hastasina bakim vermeyi tstlenmenin kronik kalp
yetersizligi olan hastalarda ilaca olan uyuma katki sagladigi
gorlilmektedir.
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Tablo 6. Arastirma Grubunda Diyete Uyumun Yasam Kalitesi ile iliskisi

Olgekler ve
alt boyutlari 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Yarar
2. Engel -0,158
0,007
3. Diyete 0,806 0,456
uyum 0,000 0,000
4. Fiziksel -0,050 -0,062 -0,088
fonksiyon 0,390 0,298 0,143
5. Sosyal 0,019 -0,239 -0,124 0,466
fonksiyon 0,744 0,000 0,035 0,000
6. Fiziksel rol 0,032 -0,297 -0,152 0,545 0,450
0,575 0,000 0,009 0,000 0,000
7. Duygusal -0,017 -0,352 -0,226 0,518 0,444 0,872
rol 0,760 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8. Mental -0,017 0,010 -0,008 0,369 0,470 0,242 0,271
saglik 0,778 0,872 0,890 0,000 0,000 0,000 0,000
9. Enerji -0,077 0,031 -0,075 0,528 0,414 0,260 0,269 0,611
0,194 0,607 0,218 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10. Agri 0,012 -0,108 -0,036 0,232 0,335 0,259 0,267 0,284 0,272
0,838 0,069 0,550 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11. Genel -0,053 -0,125 -0,117 0,400 0,590 0,244 0,311 0,453 0,530 0,329
saghk 0,385 0,045 0,060 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12. Fiziksel -0,052 -0,146 -0,130 0,207 0,632 0,638 0,620 0,463 0,554 0,517 0,639
saglik 0,404 0,023 0,044 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13. Mental -0,035 -0,079 -0,095 0,583 0,671 0,444 0,475 0,888 0,844 0,360 0,603 0,682
saghk 0,561 0,198 0,122 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Dias ve ark. (2014) Portekiz'de 254 iskemik kalp hastasi ile yap-
tiklari calismada; kadinlarin tedaviye olan inanci ve uyumunun
erkeklerden daha iyi oldugunu bildirdi.” Bu ¢alismada, kadin-
larin diyete uyum hakkindaki inanclari daha ylksek bulundu
(P < ,05). Bu sonugclar literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Kadinlarin hastalik algisinin ylksek olmasinin diyete uyumunu
etkileyebilecedi distnulmektedir.

Chung ve ark. (2015) galismalarinda es veya diger aile Uyeleri
ile birlikte yasama ve aile bireylerinin izleme katilmasi durumu-
nun, hastanin diyete uyumunu artirdi§i saptandi.l® Hicerimez'in
calismasinda (2019), diyet uyumu yarar alt boyutunda 26-35
yas grubu hastalarin uyumlu, engel alt boyutunda ise 66 ve
Ustl olan hastalarin uyumsuz oldugu saptandi. Yas arttikca
hastalarin diyete uyum engel algilarinin arttigi, diyete uyumun
kotllestigi belirlendi.” Bu calismada yas, medeni durum, egitim
durumu, en uzun slire yasanan yer, birlikte yasanan kisi ya da
kisiler, algilanan ekonomik durum degiskenlerinin kategorileri
arasinda DUHIO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (P > ,05). Literatlirde farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Orneklem grubu igindeki degiskenlerin farkli
olmasindan kaynaklandigi distnilmektedir.

Sayin Kasar ve Erzincanli (2021) yaptiklari ¢alismada 65 yas
altinda, evli, egitim durumu ytksek, cocugu olan, calisan, geliri
giderden ¢ok olan, esiyle ve gcocuklariyla birlikte yasayan, kalp

yetersizligi disinda ek hastaligi olmayan, ila¢g kullanimi hak-
kinda egitim alan, duzenli saglk kontrollerine giden, ilaglarinin
etkisini ve yan etkisini bilen ve ilaglarini her gin dizenli ola-
rak alan hastalarin ilag uyumunun daha fazla oldugu saptandi,
ilag tedavisine bagliigin daha yiksek oldugu tespit edildi.!
Rehman ve ark. (2019) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada
ise, kirsal kesimde yasayan ve egitim gérmeyen hastalarda ilag
uyumsuzlugunun daha yaygin oldugu ifade edilmektedir.’? Bu
calismada medeni durum ve egitim durumu ile ilaca uyum hak-
kindaki inanc dlzeyleri arasinda anlaml fark bulunmadi (P >
,05). Ancak kadinlarda, ekonomik durumunu iyi ve orta olarak
algilayanlarda ilaca uyum hakkindaki inang diizeyleri daha ylk-
sek tespit edildi (P < ,05). Literatlirde medeni durum ve egitim
durumu ile hastanin uyumu hakkinda farklh sonuclara rastlan-
makta iken, kadin cinsiyet ve ekonomik durum ile ilgili sonuglar
benzerlik géstermektedir.

So6nmez'in yaptigi calismada (2011) diyete uyumla NYHA sinif-
lamasi arasinda onemli bir fark saptanmadi.’® Sénmez, sinif llI
kalp yetersizligi hastalarinin sinif IV hastalara gore diyetlerine
daha uyumlu olduklarini bildirdi.®* Wu ve ark. (2011) yurdttikleri
calismalarinin sonucunda kotd NYHA siniflamasinin tedaviye
uyumda 6nemli bir engel oldugunu saptandi.* Bu g¢alismada,
fiziksel aktiviteye gore kalp yetersizligi siniflamasinda I, Ill ve
IV. sinifta yer alan hastalara gore sinif I'de yer alan hastalarda
DUHIO puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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Tablo 7. Aragtirma Grubunda ilaca Uyumun Yasam Kalitesi ile iligkisi

Olgekler ve
alt boyutlari 1 2 3 4 5 () 7 8 9 10 11 12 13
1. Yarar
2. Engel 0,216
0,000
3.ilacauyum 0,673 0,868
0,000 0,000
4. Fiziksel -0,137 -0,291 -0,279
fonksiyon 0,021 0,000 0,000
5. Sosyal -0,055 -0,397 -0,320 0,466
fonksiyon 0,350 0,000 0,000 0,000
6. Fiziksel rol  -0,045 -0,291 -0,234 0,545 0,450
0,440 0,000 0,000 0,000 0,000
7. Duygusal -0,073 -0,384 -0,324 0,518 0,444 0,872
rol 0,211 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8. Mental 0,004 -0,359 -0,256 0,369 0,470 0,242 0,271
saglik 0,948 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9. Enerji -0,182 -0,371 -0,366 0,528 0,414 0,260 0,269 0,611
0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10. Agn -0,079 -0,198 -0,178 0,232 0,335 0,259 0,267 0,284 0,272
0,180 0,001 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11. Genel -0,159 -0,428 -0,402 0,400 0,590 0,244 0311 0,453 0,530 0,267
saglik 0,010 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12. Fiziksel -0,143 -0,400 -0,362 0,907 0,632 0,638 0,620 0,463 0,654 0,517 0,639
saglik 0,026 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13. Mental -0,101 -0,475 -0,400 0,583 0,671 0,444 0475 0,888 0,844 0,360 0,603 0,682
saglik 0,096 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

disik bulundu (P < ,05). Literatlirde NHYA sinifi ile diyete uyum
arasinda farkli sonuglara rastlanmaktadir. Kalp yetersizligi has-
taliginin yorucu, yipratici ve uzun bir tedavi slrecinin olmasi
bireylerin hastaliklarini algilamalarini ve bas etme 6z yeterlilik-
lerini degdistirebileceginden diyete uyumlarinda da farkliliklara
neden olabildigi distnulmektedir.

Seid ve ark. (2019) kalp yetersizligi hastalari ile yaptiklari ¢alig-
mada hastalarin diyete uyumunun yetersiz oldugunu bildirdi.
Ayni calismada, kalp yetersizligi hakkinda bilgi sahibi olma ile
diyete uyum arasinda iliski bulundu.’® Bu ¢alismada kalp yeter-
sizligi ve yonetimi konusunda egitim alan, hastalik hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten, ilaglari dizenli kulla-
nan, ilaclarin etkilerini ve yan etkilerini bildigini ve hastalginin
is yasamina olumsuz etkisi oldugunu belirten hastalarin diger
kategorilerine gére DUHIO puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yliksek saptandi (P < ,05). Bu sonuglar litera-
tlrle benzerlik gostermektedir.

Koseodlu ve Enc’in (2016) calismasinda; iUHIO alt boyutlari
olan yarar skoru ve engel skoru ortalamalari ile dizenli saghk
kontrolline gitme ve ilaca uyum durumu arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir iliski saptanirken; ilag uyumu
ile calisma durumu arasinda anlamli iliski saptanmadi.’® Bu
galismada, hastalidi is ve aile yasamini olumsuz etkileyenlerde
[UHIO puan ortalamasi istatistiksel olarak anlaml diizeyde
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ylksek bulundu (P < ,05). Literatiirde farkli sonuglara rastlan-
maktadir. Kalp yetersizligi olan hastalarin is ve aile yasamindaki
sikintilari ekonomik ve psikolojik sorunlara sebep olabilmekte-
dir. Hastalarin bu sikintilardan kurtulmak icin ilaca uyumlarinin
daha ylksek olabilecegdi distinilmektedir.

Koseoglu ve Eng’in (2016) calismasinda, hastalarinilaca uyumlu
ya da uyumsuz olmasi ile hizmet alinan bolim ve daha 6nce
hastaneye yatma durumu arasinda bir fark saptanmaz iken,
diizenli olarak saglik kontroliine gitme, ila¢ uyumu ile dizenli
olarak saglk kontroliine gitme, ila¢ kullanimina ait saglik ¢ali-
sanlar tarafindan verilen bilgilendirmenin yeterli olmasi ve
ilaglarin etkilerini bilme durumu arasinda anlaml fark oldugu
belirlendi.’* Bu calismada BKi, kronik kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatis, kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatis sayisi, dizenli kontrole gitme, son alti ayda hastaneye
yatis, son alti ayda acil servise basvuru, son alti ayda acil ser-
vise basvuru sayisi, yatis ya da acil servise basvuru sonrasi
kontrole gitme, son bir yilda kalp hastaligi nedeniyle saglik
kontrolii sayisi degiskenlerinin kategorileri arasinda iUHIO puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (P >,05). Bu ¢alismada ayni zamanda evde gunlik viicut
agirhgr olcimi yapma, 6dem kontroll yapma durumu, dizenli
egzersiz yapma durumu ve hastaligin aile yagsamina olumsuz
etkisi degiskenlerinin kategorileri arasinda iUHIO puan ortala-
mas! acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P >
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,05). Bu sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir. Bu duru-
mun nedeni olarak yasli birey sayisinin fazla olmasi, hastalarin
¢ogunun kirsal bolgede yasamasi, %83,9’'unun kalp yetersiz-
ligi ve yonetimi konusunda egitim almadigi ile ilgili olabilecegi
disinilmektedir.

Further Reading

Seid (2020) calismasinda, kalp yetersizligi hastalarinda yasam
kalitesinin tim boyutlarda (fiziksel islevsellik ve duygusal alt
bilesen) dnemli dlglide bozuldugunu ve hastalarinin gogunlu-
gunun (%52) yasam kalitesi dlcedi puanlarinin distik oldugunu
belirtti.’” Bu ¢alismada, hastalarin SF-36 yasam kalitesi olce-
gine iliskin bulgularda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, duygusal
rol, mental saglik ve eneriji, agri, genel saglk, sosyal fonksiyon,
fiziksel saglk ve mental saglik rol alt boyutlari dustuk sap-
tandi. Bu sonuglar literatirle benzerlik gostermektedir. Sosyal
fonksiyon, genel saglik ve saglk sirecindeki degisikliklerin alt
boyut puanlarinin distk bulunmasinin, calismamiza katilan
hastalarin cogunlugunun NHYA sinif Il olmasina bagli oldugu
dusindalebilir.

Caloglu (2012) cahsmasinda, kalp yetersizligi hastalarinda
diyete uyumun yasam kalitesini etkilemedigi saptandi.’® Ayni
calismada hastalarin kardiyak diyete uyma durumu ile saglk
davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi.’® Bu calismada, diyete uyum ve diyete uyum engel alt
boyutu ile yasam kalitesi dlcegi sosyal fonksiyon alt boyutu,
fiziksel rol alt boyutu, duygusal rol alt boyutu arasinda negatif
yonde cok zayif iliski bulunmaktadir. Diyete uyum yasam kali-
tesi fiziksel saglik boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
dlizeyde negatifydnde cok zayifiliski bulunmaktadir. Literatlirde
farkl sonuglara rastlanmaktadir. Arastirmamizda yasam kali-
tesi dlgegdi puan ortalamasinin dislik olmasinin hastalarin has-
talikla birlikte yasantisinda meydana gelen degisikliklere uyum
saglayamamasindan kaynaklandigi disindlmektedir.

Citlik Saritas ve Dural'in (2020) yaptiklari arastirmada hasta-
larin ilag uyumu ile yagsam kalitesi puanlari arasinda negatif
istatistiksel olarak anlaml korelasyon tespit edildigi bildirildi.
Bu calismada ilaca uyum délcegi yarar alt boyutu ile yasam kali-
tesi 0lcegi fiziksel fonksiyon alt boyutu, enerji alt boyutu, genel
saglik alt boyutu, fiziksel saglik boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamh diizeyde negatif yonde ¢ok zayif iliski bulunmak-
tadir. Bu sonuglar literatlrle paralellik gostermektedir. Diyete
uyum ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin negatif yonde ve
zayif iligski olmasi yasam kalitesi ol¢eklerinin birgok alt boyutla-
rinin olumsuz etkilendigini disindirmektedir.

Bogan ve Korkmaz'in (2020) ¢alismasinda, kronik kalp yeter-
sizligi olan hastalarda ilag uyumu ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigi bildirildi.* Bu ¢alismada, ilaca
uyum ile yasam kalitesi dlgegi fiziksel fonksiyon alt boyutu
arasinda, sosyal fonksiyon alt boyutu, fiziksel rol alt boyutu,
duygusal rol alt boyutu, mental saglk alt boyutu, enerji alt
boyutu, agr alt boyutu, genel saglik alt boyutu, fiziksel saghk
boyutu, mental saglik boyutu arasinda ise negatif yénde zayif
iliski bulunmaktadir. Literaturde farkli sonuclara rastlanmakta-
dir. Kalp yetersizligi olan hastalarin ilaca ve diyete uyumdaki
kisitlamalarinin yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilecegi
disinilmektedir.

Sonug

Erkeklerde ve hastaligi is yasamini olumsuz etkileyen hasta-
larda ilaca ve diyete uyum hakkindaki inanclar dlcegi puan
ortalamasi ylksek bulundu. Ayrica, kalp yetersizligi ve yone-
timi konusunda egitim alan, hastaligi, ilaglar ve yan etkileri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olan ve ilaglarini dizenli kulla-
nan hastalarin DUHIO puan ortalamalari yiiksek saptandi.
Hastalarin diyete uyum 6lcegi engel alt boyutu ve diyete uyum
ile yasam kalitesi olcekleri olan alt boyutlar arasinda anlamli ve
negatif yonde ¢ok zayif iliski oldugu belirlendi. Hastalarin ilaca
uyum Olcekleri alt boyutlari ile yasam kalitesi dlgekleri olan
alt boyutlar arasinda ise negatif yonde zayif iliskinin oldugu
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda; kronik kalp yetersizligi
tedavisi alan hastalara, saglikli yasam bigimi davranislari, ilaca
ve diyete uyumun 6nemi konusunda yas ve 6grenim durum-
larina gore gorsel videolarla desteklenerek egitim verilmesi
onerilmektedir.
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