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Kalp Yetersizliği Olan Bireylerin Hastalık Uyumuna İlişkin Öz 
Farkındalıkları: Nitel Bir Araştırma

Self-Awareness of Individuals with Heart Failure Regarding Disease Adjustment: 
A Qualitative Study

ÖZ

Amaç: Bu araştırma, kalp yetersizliği tanısı olan bireylerin hastalık uyumuna ilişkin öz 
farkındalıklarını incelemek amacıyla yapıldı.

Yöntem: Araştırma, nitel türde olup tanımlayıcı, derinlemesine görüşme ile içerik analizi 
kullanılarak gerçekleştirildi. Araştırma, bir şehir hastanesinde Temmuz 2022–Eylül 2022 tarihleri 
arasında başvuran, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu fonksiyonel sınıf New York Kalp Derneği 
III-IV ambulatuvar sınıfından < %40 olup en az altı aydır teşhis konulan ve araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan 17 birey ile yapıldı. Veriler, “Sosyodemografik Özellikler Veri Toplama Formu” ve 
yarı yapılandırılmış soru formu ile elde edildi. Görüşmeler, hastanede boş başka bir poliklinik 
odasında yüz yüze her bir hasta ile yaklaşık olarak 45-60 dakika süre ile gerçekleştirildi.

Bulgular: Hastaların çoğunluğunun (%70,58) evre III kalp yetersizliği olduğu ve tanıların bir 
yıldan uzun sürede konulduğu belirlendi. Yapılan içerik analizi sonucunda hastaların hastalık 
uyum ve öz farkındalıklarına ilişkin “tıbbi tedaviye uyum,” “hekim kontrolünü sürdürmek,” “sağlık 
uygulamaları” ve “hastalığın semptomlarına ilişkin kontrol” olarak dört ana tema belirlendi.

Sonuç: Bulgularımız sonucunda, hastaların tıbbi tedaviye uyum ve düzenli hekim kon-
trollerinin yüksek seviyede olduğunu, olumlu sağlık uygulamalarının ve öz farkındalıklarının 
ise orta düzeyde olduğunu belirtebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizliği, öz farkındalık, hastalık uyumu, tedavi, nitel araştırma.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the self-awareness of individuals with heart 
failure diagnosis regarding disease compliance.

Methods: The research was carried out using descriptive, in-depth interviews and content 
analysis in qualitative method design. The study was conducted with 17 individuals who were 
admitted to a city hospital for treatment between July and September 2022, had heart fail-
ure for at least 6 months, and were diagnosed with a left ventricular ejection fraction < 40% 
from functional class New York Heart Association III-IV ambulatory class. The personal data 
of the patients were obtained with the “Socio-Demographic Characteristics Data Collection 
Form” and a semi-structured questionnaire. The interviews were conducted face to face in an 
unused polyclinic room in the hospital and lasted approximately 45-60 minutes.

Results: It was determined that the majority of the patients (70.58%) had stage III heart 
failure and the diagnosis was made in more than 1 year. As a result of the content analysis, 
4 main themes were determined as "adherence to medical treatment," "maintaining physi-
cian control," "health practices," and "control of the symptoms of the disease" regarding the 
disease compliance and self-awareness of the patients.

Conclusions: As a result of our findings, patients’ compliance with medical treatment and 
regular physician controls are at a high level; we can state that positive health practices and 
self-awareness are at a moderate level.

Keywords: Heart failure, self-awareness, compliance with disease, treatment, qualitative 
research

Giriş

Kalp yetersizliği kalbin fonksiyonel ya da yapısal bozukluğu nedeniyle ventriküler 
dolum ya da kan atımında anormallikle karakterize; çoğu zaman birden fazla vücut 
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sisteminin etkilendiği, semptom yoğunluğunun fazla olduğu 
karmaşık bir koroner patoloji olarak tanımlanmaktadır.1,2 Birden 
fazla vücut sistemi üzerine olan olumsuz etkilerinden dolayı 
bir sendrom olarak nitelendirilen kalp yetersizliği nefes darlığı, 
ortopne, öksürük, ödem gibi ciddi semptomlarla sık sık has-
taneye yatış ve düşük yaşam kalitesi ile yakından ilişkilidir.3,4 
İlk kez 1997 yılında toplum sağlığını etkiyen bir “salgın” olarak 
tanımlanan kalp yetersizliği, günümüzde ise artan ve yaşlanan 
nüfus nedeniyle geniş kitleleri olumsuz etkilemeye devam etme-
ktedir.5,6 Dünya genelinde 64,3 milyon insanın kalp yetersizliği 
ile yaşadığı tahmin edilmektedir. Ülkemizde ise HAPPY (Heart 
Failure Prevalence and Predictors in Turkey, 2012) çalışması 
verilerine göre prevalans değeri net olmamakla beraber kalp 
yetersizliği prevalansının mutlak değeri %2,9 olarak saptandı.7

Kalp yetersizliği bulguları olan hastalar çoğu zaman hastalığın 
öncüsü olduğu düşünülen sol ventrikül sistolik veya diya-
stolik disfonksiyonu gibi semptomatik yapısal ve fonksiyo-
nel anormallikler olmaksızın hastaneye başvurabilmektedir. 
Bunun yanında kalp yetersizliğinin en sık gözlenen klasik klinik 
bulguları arasında pulmoner vasküler konjesyona bağlı dispne, 
konjesyon sonrasında gelişen interstisyel ve pulmoner ödem 
sonucu kuru öksürük, pulmoner vasküler basınç artışına bağlı 
proksismal noktürnal dispne, doku perfüzyonunun azalması 
sonucu yorgunluk ya da sağ ventrikül disfonksiyonu sonucu 
hepatomegali ve abdominal distansiyon gibi gastrointesti-
nal semptomlar yer almaktadır.8-10 Bu semptomların sıklığı ve 
şiddetinin artması bireyde başka patofizyolojik durumlar ile 
psikososyal ve ekonomik sorunlar yaşanmasına neden olup 
yaşam kalitesinin düşmesiyle sonuçlanabilmektedir.11,12

Diğer kronik hastalıklarda olduğu gibi kalp yetersizliğinde 
de planlanan tedavi ve bakımın hedeflerine ulaşabilmek, 
öngörülen komplikasyonları önlemek ve kalp yetersizliğine 
bağlı deneyimlenen semptom sıklığını azaltmak için bireyin 
hastalığa uyumu önemli bir yere sahiptir. Bireyin sağlık profe-
syonelleri tarafından sunulan önerilerin sağlığı ve yaşam kali-
tesi için önemini kavraması, bu amaçla önerileri kabul etmesi ve 
yaşamına geçirebilmesi hastalığa uyum olarak tanımlanabilir. 
Bir başka deyişle uyum, medikal tedaviyi uygulama, önerilen 
diyete uyma veya diğer yaşam tarzı değişikliklerini yapma gibi 
klinik önerilere uyma düzeyi olarak açıklanabilmektedir.13,14 
Kalp yetersizliği tanısı almanın birey tarafından açık şekilde 
algılanması, sonrasında ise bu durum ile yeni bir yaşam düzeni 
kurmaya bireyin ilgi ve isteğinin olması uyumun ilk aşaması 
olarak görülmelidir. Kalp yetersizliği olan bireyin tanıya özgü 
semptomları tanıması, yaşam şekli ile semptom şiddeti ve 
sıklığı arasındaki ilişkiyi kurabilmesi, tıbbi tedavinin ve yaşam 
şekli değişikliğine ilişkin önerileri uygulaması gibi hastalıkla 
ilişkili öz bakım becerileri kazanması hastalığa uyumun 
sağlandığının göstergeleri olarak düşünülmelidir. Uyumun 
sağlanamadığı durumlarda ise kalp yetersizliği ile ilişkili 
komplikasyonların sıklığının artması, bireyin sağlık durumunun 
olumsuz etkilenmesi, tekrarlı hastane yatışlarının ve bakım 
maliyetinin artması; aynı zamanda bireyin sağlık algısının 
kötüleşmesi sonucu anksiyete yaşamasına neden olabilecek-
tir. Kronik hastalığı olan bireylerde anksiyete yaşama ile öz 
bakım davranışları arasında ters ilişki olduğu, dolayısıyla bu 
durumun hastalık uyumunun azalması ile de ilişkili olduğu 

bilinmektedir.15 Kalp yetersizliği olan bireylerin günlük 
yaşantılarında tanı ilişkili semptomlara dair farkındalıklarının 
olması ve durumlarını değerlendirmeleri hastalık yönetiminde 
hayati önem taşımaktadır.16,17 Örneğin, kalp yetersizliği tanısı 
almış bireyler düzenli olarak sıvı retansiyonu, nefes darlığı ve 
yorgunluk gibi erken semptomları izleyebilme yetisi kazanmış 
olmalıdır.17,18 Fakat yapılan çalışmalarda kalp yetersizliği olan 
bireylerin yarısından daha az bir kısmının günlük kilo izlemi 
yaptığı belirtilmektedir.17,19 Sezgin ve Mert (2015)’in bildirdiğine 
göre , kalp yetersizliği olan bireyler dispne, ödem ve kilo artışını 
ilişkilendirmekte sıkıntı yaşamaktadır.17

Kronik kalp yetersizliği gibi kompleks bir hastalığa uyum gös-
termek hastalar açısından birçok yeni beceri kazanmak, uygu-
lamak, davranış değişikliği gerçekleştirmek gibi zor olarak 
nitelendirilebilecek becerileri içerse de hastaların bu yeni 
sürece adaptasyonu hastalığın uygun yönetimi açısından 
önemli sonuçlar ile ilişkilidir. Örneğin, kronik kalp yetersizliği 
olan hastaların hastaneye yeniden yatışlarının incelendiği 
bir çalışmada, bütün olarak hastalığın yönetimine uyum 
sağlamanın ve hastaneye tekrarlı yatışların azaltılabileceği 
vurgulandı.20 Bu noktada bireylerin hastalığa uyuma ilişkin 
öz farkındalıklarının değerlendirilmesi hastalığa özgü 
bireyselleştirilmiş bakım hedeflerine ulaşmada, komplikasyon 
sıklığını azaltmada ve yaşam kalitesini yükseltmede hemşireler 
için önemli bir sorumluluk olarak görülmelidir. Elimizdeki en iyi 
veriler doğrultusunda literatürde kalp yetersizliği olan birey-
lerin öz bakım uygulamalarını inceleyen çalışmalar bulunsa da 
hastalık uyumlarına olan öz farkındalıklarını hastaların kendi 
ifadeleriyle değerlendiren çalışmalara rastlanmadı. Bu nedenle 
bu araştırma kalp yetersizliği tanısı olan bireylerin hastalık 
uyumuna ilişkin öz farkındalıklarını incelemek amacıyla 
gerçekleştirildi.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Türü ve Örneklem
Bu araştırma evre III ve IV kalp yetersizliği tanısı olan bireylerin 
hastalık uyumuna ilişkin öz farkındalıklarını incelemek amacıyla 
amaçlı örnekleme yöntemi izlenerek nitel olarak yapıldı. Kalp 
yetersizliğinde hastalığın evresi semptomların ciddiyetini, 
prognozunu, tedaviye yanıtının niteliğini ve hastalığa uyumunu 
önemli ölçüde etkileyen faktörler olabilmektedir.1,2,4,10,20 Bu 
nedenle araştırmada, evre III ve IV yetersizliği olan hastaların 
hastalık uyumuna ilişkin farkındalıkları değerlendirilmek 
istendi.

Nitel araştırmalar, gözlem, görüşme, konuşma analizi gibi nitel 
veri toplama yöntemleri ile davranışların neden ortaya çıktığını 
açıklayan inançları, değerleri ve güdüleri keşfetmemizi sağlar. 
Nitel araştırmanın birincil amacı, olguyu doğrudan deneyimlemiş 
olanların deneyimleriyle olguyu daha iyi anlamak, katılımcıların 
yalnızca kendi deneyimleri ve dünya görüşleri bağlamında tam 
olarak anlaşılabilecek benzersiz bakış açılarının değerini kabul 
etmektir.21,22 Araştırma, tanımlayıcı, derinlemesine görüşme ile 
içerik analizi kullanılarak gerçekleştirildi. İçerik analizinde tema 
analizi kullanıldı. Mevcut çalışmanın nitel yöntemi, O'Brien ve 
ark. tarafından yazılan SRQR'ye (the Standards for Reporting 
Qualitative Research; Nitel Araştırma Raporlama Standartları) 
dayanmaktadır.23
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Araştırma bir eğitim ve araştırma hastanesinde Temmuz 2022–
Eylül 2022 tarihleri arasında başvuran, en az altı aydır kalp 
yetersizliği olan ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu fonksiyo-
nel sınıf New York Kalp Derneği III-IV ambulatuvar sınıfından < 
%40 olan teşhis konulan (Hastaların evre III ve IV sınıflaması 
araştırmadaki uzman kardiyolog tarafından New York Kalp 
Derneği sınıflandırma sistemine göre tekrar incelendi.2) fizik-
sel olarak araştırmacı ile görüşme yapabilecek durumda ve 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan 17 birey ile gerçekleştirildi. 
Bu süreçte polikliniğe başvuran hasta sayısı 24 olup; iki kişinin 
yoğun bakıma sevkinin olması, üç kişinin araştırmaya katılmayı 
kabul etmemesi, iki kişinin yarı yapılandırılan formlardaki 
soruların hepsini yanıtlamaması nedeniyle araştırma 17 kişi ile 
tamamlandı.

Veri Toplama
Tanımlayıcı özelliklere ilişkin bilgiler “Sosyodemografik 
Özellikler Veri Toplama Formu” ile elde edildi. Bu form ilgili lit-
eratür taranarak oluşturuldu ve içeriğinde, hastaların yaşı, cin-
siyeti, hastalık süresi vb. sorular vardı.1,10-12,20,23 Derinlemesine 
görüşme formunda katılımcılar üzerinde herhangi bir manipül-
atif veya yönlendirici taktik kullanmayan açık uçlu ve yarı 
yapılandırılan dört soru yer aldı (Tablo 1). Basit sorulardan 
daha derinlere doğru adım adım bir yol izlenerek kafa karıştırıcı 
herhangi bir ifadeden kaçınıldı.21,22 Derinlemesine görüşmeler, 
araştırmacı tarafından hastanede boş olan başka bir poliklinik 
odasında yüz yüze her bir hasta ile yaklaşık olarak 45-60 dakika 
süre ile yapıldı. Bu görüşmeler hasta grubunun özellikleri ve 
hastaneye ulaşma durumları göz önüne alınarak, hastaların 
takip için hastaneye başvurduğu kan alma, rapor yazdırma gibi 
bütün işlemleri bittiğinde yapıldı. Araştırma kapsamına alınan 
hastalarla ilk görüşmede, hastaların yanıtlarını tekrarlaması 
nedeniyle veri doygunluğu elde edildi. Fakat, ikinci bir görüşme 
daha yapılarak hastaların bulgularını ve eklemek iste-
dikleri başka ifadeler olup olmadığını doğrulamaları istendi. 
Hastalardan alınan ifadelerde yeni bilgi oluşturulamadığı ve 
veriler doygunluğa ulaştığı için sadece iki görüşme ile araştırma 
tamamlandı.21,22

Verilerin Analizi
Sosyodemografik özelliklere ilişkin veri analizi istatistiksel 
paket programda yapıldı. Nitel olan kodlama sürecinde her-
hangi bir program kullanılmadı, araştırmacı tarafından manuel 
olarak analizler yapıldı. Yarı yapılandırılan formdaki sorulara 
verilen yanıtlar, yazıya dökülen görüşmelerden elde edilen açık 
uçlu yanıtların tematik analizi ile cevaplar derinlik seviyesinde 
keşfedebilir. Verileri analiz ederken esneklik ve yorumlamaya 
izin verir, ancak bu, şeffaflığa özel bir dikkatle yapılmalıdır.21 Bu 
nedenle, nitel araştırmaların geçerlilik ve güvenilirliğinde dört 

temel ölçüt önemlidir. Bu ölçütler; inanılırlık, güvenilebilirlik, 
onaylanabilirlik ve aktarılabilirliktir. Araştırmanın sonuçları bu 
dört ölçüt açısından değerlendirildi.21

İnanılırlık kapsamında araştırmacılar, görüşmelerin word 
kayıtlarını birbirinden bağımsız olarak okudu. Araştırmamızda, 
bulgulara olan güveni sağlamak ve araştırma yanlılığını önle-
mek amacıyla uzmanlık alanı sosyoloji olan bir uzmanın 
danışmanlığında veriler içerik analiz yöntemleri kullanılarak 
değerlendirildi. Görüşmelerin analizinde Creswell (2009) 
tarafından geliştirilen analiz yaklaşımından yararlanıldı.22 İçerik 
analizi için; hastaların ifadeleri araştırmacı tarafından word 
dosyası olarak kaydedildi ve onaylanabilirlik için tüm çalışma 
verileri saklandı. Aktarılabilirlik ilkesi kapsamında yazılan ifadel-
erin kavramsallaştırılması için; doktora eğitimini tamamlamış bir 
sosyoloji uzmanı araştırmacı gönüllü olarak yanıtları bağımsız 
olarak okudu ve kavramsallaştırdı. Oluşturulan kodlar anlam 
bütünlüğüne göre gruplandırıldıktan sonra bu kodları temsil 
edecek temalar oluşturuldu.22,23 Hastaların ifadeleri doğrudan 
verilirken, kişileri temsilen, H2, H3 vb. kodlar kullanıldı.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmada, Dünya Tıp Birliği Helsinki Deklarasyonu 
Prensiplerine uyuldu. Araştırmaya başlamadan önce üniver-
site (04.04.2022 tarih ve 2022/3/6 sayılı) Bilimsel Araştırmalar 
Kurulu'ndan bilimsel etiğe uygunluk belgesi alındı, hastane 
yöneticilerinden yazılı izin sağlandı. Araştırmanın amacı; 
kapsamı, her bir katılımcıya veriler toplanmadan önce anlatıldı. 
Ayrıca katılımcıların araştırmaya alınması için, sorulardan veya 
görüşmeciden rahatsızlık duymaları durumunda yanıtlamayı 
bırakmakta özgür olduklarını belirterek bilgilendirilmiş onam 
alındı. Katılımcıların isimleri gizli tutularak gizliliği garanti altına 
alındı ve isimleri “Hasta H1, H2, H3 vb.” şeklinde verildi.

Bulgular
Araştırma kapsamına alınan hastaların sosyodemografik özel-
likleri Tablo 2’de belirtildi. Bununla birlikte hastaların çoğunluğu 
(%70,58) evre III kalp yetersizliği tanılı olup, çoğunluğunun 
tanısı bir yıldan uzun süre önce konuldu.

Yapılan içerik analizi sonucunda hastaların hastalık uyum ve öz 
farkındalıklarına ilişkin dört ana tema belirlendi. Bunlar;

1. Tıbbi tedaviye uyum
2. Hekim kontrolünü sürdürmek
3. Sağlık uygulamaları
4. Hastalığın semptomlarına ilişkin kontrol

1. Tıbbi Tedaviye Uyum
Araştırmaya katılan hastaların neredeyse hepsi (%88) ilaçlarını 
düzenli ve doktorun önerdiği gibi kullandıklarını belirtti. 
Hastalar, ilaca uyumlarının hastalığın ilerlememesi ve has-
taneye tekrarlı yatışların önlenmesinde çok önemli olduğunu 
belirtti.

“İlaçlarımı düzenli kullanıyorum. Tabi, bu çok önemli. Eğer bir 
kere bile kaçırsam, hemen başım ağrır.” (H3, 58 yaş, kadın)

“İlaçlarımı hiç aksatmam. Hastaneye tekrar yatmak istemem, 
buna dikkat etmek gerekir. Doktor ne dediyse, nasıl iç dediyse, 
öyle içerim ilaçlarımı.” (H1, 51 yaş, erkek)

Tablo 1. Yarı Yapılandırılan Görüşme Soruları

1. Kalp yetersizliği tanısı hayatınızda neleri değiştirdi?
2. Hastalığa ilişkin uygulamalarınız neler?
3. Hastalığın olumsuz sonuçlarını ne düzeyde kontrol 

edebiliyorsunuz?
4. Hastalığın belirtilerini, vücudunuza olan etkilerini en şiddetli 

yaşadığınız zaman sonrasında hayatınızda neleri 
farklılaştırdınız?
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Sadece iki hastanın ilaçlarına yeterince uyum sağlayamadığı 
belirlendi. Bu iki hastadan birisi bakım verici olduğu, diğeri ise 
ilaç almayı unuttuğu için ilaca uyumlarının yeterince olmadığını 
ifade etti.

“Yatalak anneme bakıyorum. Çoğu zaman yemeğimi bile yiy-
emiyorum, tedavi olamıyorum, annemi bırakıp doktora gidemi-
yorum, annemin ilaçlarını veriyorum kendiminkiler düzenli 
değil.” (H7, 52 yaş, erkek)

2. Hekim Kontrolünü Sürdürmek
Hastaların çoğunluğu doktor kontrolüne düzenli olarak git-
tiklerini ifade etti. Fakat, burada verilen cevaplardan pandemi 
döneminde koronavirüs hastalığına (COVID-19) yakalanma 
korkusu nedeniyle hastaların doktor kontrolüne gidemedikleri 
belirlendi.

“Aslında pandemiye kadar kontrollü gidiyordum. Pandemide 
korktum, COVID olurum diye hastaneye gitmedim. Şimdi yine 
düzenli gidiyorum.” (H1, 51 yaş, erkek)

“Oğlanlar benim kontrolü alır, ama hiç aksatmazlar, doktor ne 
vakit dediyse o vakit götürürler beni.” (H13, 77 yaş, kadın)

“Zaten, mecburen doktora düzenli gidiyoruz. Hem bakıyor hem 
de ilaçlar raporlu ya günü bitince yazdırmam gerekiyor, ondan 
da hiç aksatmam.” (H15,71y, Erkek).

3. Sağlık Uygulamaları
Hastaların bir kısmının kalp yetersizliği tanısının alınması ile 
hayatında sağlık uygulamalarında olumlu değişiklikler yaptığı, 
bir kısmının ise ilaçlarını düzenli almak dışında herhangi bir 
sağlık uygulaması yapmadığı belirlendi.

Hastaların yarıya yakınının (n = 8) tanı sonrası hayatlarında 
değişiklikler yaptığı ifadelerinden belirlendi. Bu hastalar 
daha az yorulmaya uğraştıklarını, sigarayı azalttıklarını ya da 
bıraktıklarını, doktor kontrollerine sık aralıklarla gittiklerini, 
düzenli fiziksel aktivite yaptıklarını, pasif bir iş hayatı seç-
tiklerini, kendilerini sıcaktan ve soğuktan koruduklarını 
ifade etti.

“Düzenli fiziksel aktiviteye başladım. Beslenmeme dikkat edi-
yorum. Aslında bu noktalardan bakarsak bu tanıyı almak belki 
de iyi oldu, hayatımı düzenlemeye başladım. Sağlıkla ilgili şeyler 
okuyorum, en iyisini yapmak istiyorum.” (H5, 61 yaş, erkek)

“En başta iş hayatımı değiştirdim, az çalışıyorum, yorulmak iyi 
gelmiyor çünkü.” (H17, 55 yaş, erkek)

“Sıcak ve soğuktan koruyorum kendimi. Çok terliyorum, terley-
ince de kalbim ağrıyor. Zaten de ev hanımıydım, o yüzden başka 
değiştirdiğim bir şey yok.” (H2, 65 yaş, kadın)

4. Hastalığa İlişkin Kontrol
Hastaların bir kısmı hastalığı ve semptomlarını yönetebil-
diklerini ifade ederken, bir kısmı ise sadece ilaç ve düzenli 
doktor kontrolü dışında önerilen uygulamaları yapmadıkları 
için hastalığı çok da iyi yönetemediklerini ifade etti. Kontrol 
edemeyen bu hastaların yoğun bakıma ya da acil servise 
tekrarlı başvurularının olduğu, fakat bunun sonrasında da 
yaşamlarında hastalığa ilişkin bir değişiklik yapamadıkları 
ifadelerinden belirlendi.

“Ne kadar yönetebiliyorum, emin değilim. Beslenmem düzenli, 
ilaçları da düzenli alıyorum. Ama iki aydır ödemle uğraşıyorum. 
Tam yönetebilseydim, hastalık belirtilerini tam anlasaydım iki 
aydır bu ödemle uğraşmazdım sanırım. Güçlü bir kadınım ama 
bu ödemi halledemedik.” (H16, 63 yaş, kadın)

“Hastalığı yönetmede sanırım yeterince iyi değilim, orta düzey 
diyebilirim. Şimdi en son acil servise başvurumdan sonra aktiv-
itemi düzenleyeceğim. Bir de gut hastalığı çıktı başıma; sanırım 
diyet yapmalıyım, ikisini özenle kontrol edebilmem gerekli.” 
(H13, 77 yaş, kadın)

“Hastalığa yenilmemem gerek. Elimden geleni yapıyorum. Çok 
düzenli ilaç kullanıyorum. Eskiden yorulunca da çalışırdım, 
şimdi biraz daha dinleniyorum; enfeksiyondan koruyorum ken-
dimi. Bazen tansiyonum yükseliyor ama bu kalp yetmezliği ile 
ilgili değil bence.” (H12, 59 yaş, erkek)

“Kendi kendimin doktoru oldum diyeyim, sen anla.” (H9, 72 yaş, 
kadın)

Tartişma
Araştırma grubuna alınan hastalar evre III ve IV kalp yetersizliği 
tanılarına sahipti. Hastaların neredeyse hepsi ilaçlarını 

Tablo 2. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri

Sosyodemografik Özellikler n (n = 17) %

Yaş

 50-60 6 35,29

 61-70 6 35,29

 71-80 5 29,42

Cinsiyet

 Kadın 7 41,18

 Erkek 10 58,82

Eğitim düzeyi

 Okuryazar 3 17,64

 İlköğretim 7 41,18

 Lise 5 29,42

 Üniversite 2 11,76

Çalışma durumu

 Çalışan 2 11,76

 Çalışmayan 15 88,24

Medeni durum

 Evli 3 17,64

 Bekar 14 82,36

Kalp yetersizliği evresi

 Evre III 12 70,58

 Evre IV 5 29,42

Kalp yetersizliği tanı süresi

 6 ay-1 yıl 4 23,53

 1 yıl ≥ 5 yıl 6 35,29

 5 yıl ≥ 7 41,18
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düzenli aldığını ve doktor kontrollerini ihmal etmediğini 
belirtti. Hastaların hastalığa uyumu kapsamında, tıbbi teda-
viyi uyguladıkları ve düzenli doktor kontrollerine gittikleri 
ifadelerinden belirlendi. Hastaların ilaca uyum, düzenli dok-
tor kontrolüne gitme ve öz bakım davranışlarını yerine get-
irme durumları hastalığın komplikasyonlarını önleyen önemli 
etmenlerdir.2,4,10,11 Kasar ve Erzincanlı (2021), kalp yetersizliği 
olan hastalarda ilaç uyumunu İlaç Uyumunu Bildirim Ölçeği ile 
değerlendirdi. Araştırma sonuçları, bulgumuza benzer olarak 
hastaların ilaç uyumunun yüksek olduğunu gösterdi. Aynı 
zamanda araştırmada, ilaç kullanımı hakkında eğitim alan, 
düzenli sağlık kontrollerine giden, ilaçlarının etkisini ve yan 
etkisini bilen ve ilaçlarını her gün düzenli olarak alan hastaların 
puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptandı.24 Yapılan 
bir başka çalışmada, hastaların ilaçlarını önerilen şekilde 
almalarının ve doktor kontrollerine uyumlarının %72 olduğu 
belirlendi.25 Sarıtaş ve Dural’ın (2020) yaptıkları çalışmada, 
kalp yetersizliği hastalarının ilaç uyumlarının ve buna bağlı 
olarak yaşam kalitelerinin yüksek olduğu tespit edildi. Bu 
bulgulara ek olarak, ilaç uyumu ile düzenli olarak sağlık kon-
trolüne gitme arasında da ilişki olduğu belirlendi.26 Kessing ve 
ark. (2017) yaptıkları çalışmada, kalp yetersizliği hastalarının 
beta-blokerlere uyumunun %73, anjiyotensin dönüştürücü 
enzim inhibitörleri ve anjiyotensin reseptör blokerlerine uyu-
munun %90 olduğunu belirledi.12 Kavradım ve Özer (2022), 
kalp yetersizliği hastalarında uyumu değerlendirdikleri nitel 
çalışmalarında, semptomları azaltmada ve hastalıkla baş 
etmede hastaların ilaçlarını düzenli kullandıklarını tespit etti.27 
Araştırma bulgularımızdan farklı olarak; ülkemizde yapılan diğer 
çalışmalarda, hastaların ilaca uyumunun ve doktor kontrollerine 
düzenli gitmelerinin düşük seviyede olduğu saptandı.10,11,28,29 
Bayrak ve ark. (2019), kalp yetersizliği hastalarında en sık 
kullanılan ilaçların antitrombotik, diüretik ve antiaritmik ila-
çlar olduğunu; Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranış 
Ölçeğinde hastaların en düşük puanı “İlaçlarımı önerildiği 
şekilde alırım” maddesinden aldığı tespit edildi.10 Bir diğer 
çalışmada, hastaların ilaç kullanımına yönelik yetersiz öz bakım 
davranışlarına sahip olduğu saptandı.11 Kalp yetersizliği tanılı 
hastaların ilaç uyumsuzluk düzeylerinin %60 olduğu belirlendi.28 
Dayapoğlu ve Yıldız’ın (2017) çalışmasında, kalp yetersizliği olan 
hastaların ilaca ve bireysel izleme uyumlarının düşük olduğu 
belirlendi.29 Araştırma kapsamında görüştüğümüz bireylerin 
tıbbi tedaviye ve düzenli doktor kontrolüne gitmelerinin yüksek 
düzeyde olması, kalp yetersizliği hastalarında tedaviye uyumun 
önemli bir basamağını oluşturur. Farmakolojik tedaviye uyum, 
hastaların hastaneye tekrarlı yatışlarının azalması, morbidite 
ve mortalitenin önlenmesi açısından oldukça önemlidir.25,28

Araştırma kapsamında, hastaların yarıya yakınının (n = 8) 
olumlu sağlık davranışları yaptığı belirlendi. Hastaların din-
lenmeye dikkat ettikleri, önerilen diyete uydukları, sigarayı 
azalttıkları ya da bıraktıkları ve fiziksel aktivite yaptıkları 
ifade edildi. Fakat hastalığa uyum ve öz bakım davranışları 
kapsamında kilo takibi, ödem kontrolü ve nabız kontrolü gibi 
önerilere uyma düzeyi ile ilgili bir ifade de bulunulmadı.13,14,17 
Genel olarak baktığımızda, hastalığı kontrol etmenin ve 
olumlu sağlık uygulamalarının orta düzey olduğu söylene-
bilir. Bulgularımız, hastalığı kontrol etme düzeyinde yapılan 
diğer çalışmalarla uyumludur4,10,11,20,25,28-31 Van der Wal ve ark. 

(2006) yaptıkları çalışmada, araştırma bulgumuza çok ben-
zer olarak, hastaların ilaç uyumlarının çok yüksek olmasına 
rağmen diyete, sıvı kısıtlamasına, egzersize ve kilo takibine 
uyumlarının daha az olduğu belirlendi.25 Bayrak ve ark. (2019), 
hastaların öz bakım davranışlarının orta düzeyde olduğunu 
belirledi; sağlık uygulamalarını çoğunluğunun yapmadığını ve 
bu durumu genel olarak öz bakım davranışları ile ilişkilendirdi.10 
Bir başka çalışmada, aktivite dinlenme puan ortalamaları 
yüksek iken, diyet uyumu ve kilo izlemi puan ortalamalarının 
düşük olduğu saptandı.11 Pour ve ark. (2016), hastaların öz 
bakım puanlarının yetersiz olduğunu, semptom geliştiğinde 
hekim ya da hemşire ile iletişime geçme oranının orta düzeyde 
olduğunu saptadı.30 Diğer ülkelerde yapılan çalışmaların 
sonuçlarının bizim araştırma popülasyonumuzun hastalık 
yönetimi ve sağlık uygulamalarına benzerlik gösterdiği fark 
edildi. Özellikle Asya ülkeleri ve gelişmekte olan ülkelerde 
hastaların çoğunda hastalığın yönetimine ilişkin farkındalıkta 
ve yönetiminde eksiklik olduğu bulundu.4,25,31-33 Hastalığın sey-
rine, yaşam tarzı değişikliklerine, semptomların belirlenme-
sine, bunların evde yönetilmesini sağlayacak yapılandırılmış 
öğretim programlarına ve hemşirelik müdahalelerine ihtiyaç 
duyuldu.4 Seah ve ark. (2015), kalp yetersizliği tanılı has-
talarla yaptıkları nitel çalışmalarında, görüşülen kişilerin 
çoğunluğunun, diyet değişiklikleri ve tedavi rejimlerine bağlı 
kalmanın önemini bildiklerini belirledi. Fakat, buna karşın 
hastalığı yönetmek konusunda öz yönetimde eksikliklerinin 
olduğunu, sağlık personelinden motivasyonel destek almak 
istediklerini, koşullarının doğru yönetimini, dikkat edilmesi 
gerekenleri ve gelecekte onları nelerin bekleyeceği hakkında 
daha fazla bilgi edinmek istediklerini ifade ettiler.33

Çalışmada hastaların ifadelerinden çıkan temalar 
değerlendirildiğinde, hastalığın öz yönetiminin sağlanmasında 
hastalığın tanılanması, düzenli muayeneler ve tıbbi teda-
vinin öneminin yanında kişisel sağlık uygulamalarının 
hastalık semptomları ile bağlantısına ilişkin farkındalığın 
oluşturulmasının gerekliliği de anlaşılmaktadır.

Sonuç ve Öneriler

Araştırmanın yapıldığı bölge göz önüne alınırsa hastaların tıbbi 
tedaviye ve doktor kontrollerine uyumlarının yüksek olduğunu 
görmek şaşırtıcı idi. Hastaların; komplike tedavilerin ve rejim-
lerin yanı sıra hastalığın yönetimi için öz farkındalıklarının 
olması ve hastalıkla ilgili bilgi sahibi olmaları oldukça önemlidir. 
Öz farkındalığı geliştirmek için bilgi önemli olsa da hastalığın 
yönetimi ve komplikasyonların azaltılması için bilginin tek 
başına yeterli olmayacağı söylenebilir. Kalp yetersizliği olan 
hastalara öz bakım için bütüncül bakım sağlanmalı, pratik 
ve yararlı öneriler sunulup, hastanın baş etme stratejilerinin 
artırılmasına dayanmalıdır.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları ve güçlü yönleri mevcuttur. 
Araştırmanın sadece evre III ve IV kalp yetersizliği tanılı hasta-
larla tek bir merkezde yapılması sınırlı yönünü oluşturmaktadır. 
Buna rağmen, literatürde bizim ulaşabildiğimiz verilere göre, 
özellikle kalp yetersizliği olan bireylerin öz farkındalıklarını 
inceleyen kısıtlı sayıda çalışma olması, fakat nitel çalışmaya 
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ulaşılamamış olması, nitel araştırma için yeterli sayıya ulaşılmış 
olması araştırmanın güçlü yönleridir.
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