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Kalp Yetersizligi Olan Bireylerin Hastalik Uyumuna iligkin 0z

Farkindaliklari: Nitel Bir Arastirma

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

A Qualitative Study

6z

Amac: Bu arastirma, kalp yetersizligi tanisi olan bireylerin hastalik uyumuna iliskin 6z
farkindaliklarini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma, nitel tirde olup tanimlayici, derinlemesine gorisme ile icerik analizi
kullanilarak gerceklestirildi. Arastirma, bir sehir hastanesinde Temmuz 2022-Eylil 2022 tarihleri
arasinda basvuran, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu fonksiyonel sinif New York Kalp Dernegi
llI-IV ambulatuvar sinifindan < %40 olup en az alti aydir teshis konulan ve arastirmaya katiimaya
gondlli olan 17 birey ile yapildi. Veriler, “Sosyodemografik Ozellikler Veri Toplama Formu” ve
yarl yapilandiriimis soru formu ile elde edildi. Gorlsmeler, hastanede bos baska bir poliklinik
odasinda ylz ylize her bir hasta ile yaklasik olarak 45-60 dakika sire ile gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin ¢ogunlugunun (%70,58) evre Ill kalp yetersizligi oldugu ve tanilarin bir
yildan uzun surede konuldugu belirlendi. Yapilan icerik analizi sonucunda hastalarin hastalik
uyum ve 0z farkindaliklarina iliskin “tibbi tedaviye uyum,” “hekim kontroliinu strdirmek,” “saglk
uygulamalari” ve “hastaligin semptomlarina iliskin kontrol” olarak dort ana tema belirlendi.

Sonug: Bulgularimiz sonucunda, hastalarin tibbi tedaviye uyum ve dizenli hekim kon-
trollerinin ylksek seviyede oldugunu, olumlu saghk uygulamalarinin ve 6z farkindaliklarinin
ise orta dlizeyde oldugunu belirtebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, 6z farkindalik, hastalik uyumu, tedavi, nitel arastirma.

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 IlI-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 Ill 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

Giris

Kalp yetersizligi kalbin fonksiyonel ya da yapisal bozuklugu nedeniyle ventrikiler
dolum ya da kan atiminda anormallikle karakterize; cogu zaman birden fazla vicut
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sisteminin etkilendigi, semptom yogunlugunun fazla oldugu
karmasik bir koroner patoloji olarak tanimlanmaktadir.*? Birden
fazla vicut sistemi Uzerine olan olumsuz etkilerinden dolayi
bir sendrom olarak nitelendirilen kalp yetersizligi nefes darlig,
ortopne, okstirlk, 6dem gibi ciddi semptomlarla sik sik has-
taneye yatis ve dislik yasam kalitesi ile yakindan iliskilidir.3#
ik kez 1997 yilinda toplum saghgini etkiyen bir “salgin” olarak
tanimlanan kalp yetersizligi, ginimuzde ise artan ve yaslanan
nifus nedeniyle geniskitleleriolumsuz etkilemeye devam etme-
ktedir.5¢ Dlnya genelinde 64,3 milyon insanin kalp yetersizligi
ile yasadigi tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise HAPPY (Heart
Failure Prevalence and Predictors in Turkey, 2012) ¢alismasi
verilerine gore prevalans degeri net olmamakla beraber kalp
yetersizligi prevalansinin mutlak degeri %2,9 olarak saptandi.”

Kalp yetersizligi bulgulari olan hastalar cogu zaman hastaligin
oncisi oldugu distnilen sol ventrikil sistolik veya diya-
stolik disfonksiyonu gibi semptomatik yapisal ve fonksiyo-
nel anormallikler olmaksizin hastaneye basvurabilmektedir.
Bunun yaninda kalp yetersizliginin en sik gozlenen klasik klinik
bulgulari arasinda pulmoner vaskiiler konjesyona bagli dispne,
konjesyon sonrasinda gelisen interstisyel ve pulmoner édem
sonucu kuru oksurik, pulmoner vaskiler basing artisina bagl
proksismal noktirnal dispne, doku perflizyonunun azalmasi
sonucu yorgunluk ya da sag ventrikil disfonksiyonu sonucu
hepatomegali ve abdominal distansiyon gibi gastrointesti-
nal semptomlar yer almaktadir.8° Bu semptomlarin sikhgr ve
siddetinin artmasi bireyde baska patofizyolojik durumlar ile
psikososyal ve ekonomik sorunlar yasanmasina neden olup
yasam kalitesinin dismesiyle sonucglanabilmektedir.}t*?

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi kalp yetersizliginde
de planlanan tedavi ve bakimin hedeflerine ulasabilmek,
ongorilen komplikasyonlari onlemek ve kalp yetersizligine
bagli deneyimlenen semptom sikhgini azaltmak igin bireyin
hastaliga uyumu 6nemli bir yere sahiptir. Bireyin saglik profe-
syonelleri tarafindan sunulan 6nerilerin sagligi ve yasam kali-
tesiicin 6nemini kavramasi,buamacla dnerileri kabul etmesive
yasamina gegirebilmesi hastaliga uyum olarak tanimlanabilir.
Bir baska deyisle uyum, medikal tedaviyi uygulama, 6nerilen
diyete uyma veya diger yasam tarzi degisikliklerini yapma gibi
klinik énerilere uyma dlzeyi olarak agiklanabilmektedir.!3#
Kalp yetersizligi tanisi almanin birey tarafindan acik sekilde
algilanmasi, sonrasinda ise bu durum ile yeni bir yasam dizeni
kurmaya bireyin ilgi ve istedinin olmasi uyumun ilk asamasi
olarak gorilmelidir. Kalp yetersizligi olan bireyin taniya 6zgl
semptomlari tanimasi, yasam sekli ile semptom siddeti ve
sikligr arasindaki iliskiyi kurabilmesi, tibbi tedavinin ve yagsam
sekli degdisikligine iliskin dnerileri uygulamasi gibi hastalikla
iliskili 6z bakim becerileri kazanmasi hastaliga uyumun
saglandidinin gostergeleri olarak ddstndlmelidir. Uyumun
saglanamadigi durumlarda ise kalp yetersizligi ile iliskili
komplikasyonlarin sikliginin artmasi, bireyin saglik durumunun
olumsuz etkilenmesi, tekrarli hastane yatislarinin ve bakim
maliyetinin artmasi; ayni zamanda bireyin saglik algisinin
kotllesmesi sonucu anksiyete yasamasina neden olabilecek-
tir. Kronik hastaligi olan bireylerde anksiyete yasama ile 6z
bakim davranislari arasinda ters iliski oldugu, dolayisiyla bu
durumun hastalik uyumunun azalmasi ile de iligkili oldugu
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bilinmektedir.®® Kalp yetersizli§i olan bireylerin glnlik
yasantilarinda tani iliskili semptomlara dair farkindaliklarinin
olmasi ve durumlarini degerlendirmeleri hastalik yonetiminde
hayati 6nem tasimaktadir.?” Ornegin, kalp yetersizligi tanisi
almis bireyler diizenli olarak sivi retansiyonu, nefes darligi ve
yorgunluk gibi erken semptomlari izleyebilme yetisi kazanmis
olmahdir”® Fakat yapilan ¢alismalarda kalp yetersizligi olan
bireylerin yarisindan daha az bir kisminin glnlik kilo izlemi
yaptigi belirtilmektedir.'”*? Sezgin ve Mert (2015)’in bildirdigine
gore, kalp yetersizligi olan bireyler dispne, 6dem ve kilo artigini
iliskilendirmekte sikinti yasamaktadir.”

Kronik kalp yetersizligi gibi kompleks bir hastaliga uyum gos-
termek hastalar agisindan bir¢ok yeni beceri kazanmak, uygu-
lamak, davranis degisikligi gerceklestirmek gibi zor olarak
nitelendirilebilecek becerileri icerse de hastalarin bu yeni
slirece adaptasyonu hastaligin uygun yonetimi acisindan
dnemli sonuclar ile iliskilidir. Ornegin, kronik kalp yetersizligi
olan hastalarin hastaneye yeniden yatislarinin incelendigi
bir calismada, bitin olarak hastaligin yonetimine uyum
saglamanin ve hastaneye tekrarli yatislarin azaltilabilecegi
vurgulandi.®® Bu noktada bireylerin hastaliga uyuma iliskin
06z farkindaliklarinin  degerlendirilmesi  hastaliga 6zgu
bireysellestiriimis bakim hedeflerine ulasmada, komplikasyon
sikhgini azaltmada ve yasam kalitesini ylikseltmede hemsireler
icin onemli bir sorumluluk olarak gérilmelidir. Elimizdeki en iyi
veriler dogrultusunda literatiirde kalp yetersizligi olan birey-
lerin 6z bakim uygulamalarini inceleyen ¢alismalar bulunsa da
hastalik uyumlarina olan 6z farkindaliklarini hastalarin kendi
ifadeleriyle degerlendiren ¢calismalara rastlanmadi. Bu nedenle
bu arastirma kalp yetersizligi tanisi olan bireylerin hastalik
uyumuna iliskin 6z farkindaliklarini incelemek amaciyla
gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem

Aragtirmanin Tiirii ve Orneklem

Bu arastirma evre Il ve IV kalp yetersizligi tanisi olan bireylerin
hastalik uyumunailiskin 6z farkindaliklariniincelemek amaciyla
amach ornekleme yontemi izlenerek nitel olarak yapildi. Kalp
yetersizliginde hastaligin evresi semptomlarin ciddiyetini,
prognozunu, tedaviye yanitinin niteligini ve hastaliga uyumunu
onemli olgtde etkileyen faktorler olabilmektedir.t2410.20 By
nedenle arastirmada, evre Il ve IV yetersizligi olan hastalarin
hastalik uyumuna iliskin farkindaliklari degerlendirilmek
istendi.

Nitel arastirmalar, gézlem, gorisme, konusma analizi gibi nitel
veri toplama yontemleri ile davranislarin neden ortaya ¢iktigini
aciklayan inanclari, degerleri ve glidileri kesfetmemizi saglar.
Nitelarastirmaninbirincilamaci,olguyudogrudan deneyimlemis
olanlarin deneyimleriyle olguyu daha iyi anlamak, katilimcilarin
yalnizca kendi deneyimleri ve diinya gorusleri baglaminda tam
olarak anlasilabilecek benzersiz bakis acilarinin degerini kabul
etmektir.222 Arastirma, tanimlayici, derinlemesine gortisme ile
icerik analizi kullanilarak gerceklestirildi. icerik analizinde tema
analizi kullanildi. Mevcut ¢alismanin nitel yontemi, O'Brien ve
ark. tarafindan yazilan SRQR'ye (the Standards for Reporting
Qualitative Research; Nitel Arastirma Raporlama Standartlari)
dayanmaktadir.?
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Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinde Temmuz 2022-
Eylll 2022 tarihleri arasinda basvuran, en az alti aydir kalp
yetersizligi olan ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu fonksiyo-
nel sinif New York Kalp Dernegi lll-IV ambulatuvar sinifindan <
%40 olan teshis konulan (Hastalarin evre Ill ve IV siniflamasi
arastirmadaki uzman kardiyolog tarafindan New York Kalp
Dernegi siniflandirma sistemine gore tekrar incelendi.d) fizik-
sel olarak arastirmaci ile goriisme yapabilecek durumda ve
calismaya katilmaya gondulli olan 17 birey ile gergeklestirildi.
Bu suregte poliklinige basvuran hasta sayisi 24 olup; iki kisinin
yogun bakima sevkinin olmasi, ¢ kisinin arastirmaya katilmayi
kabul etmemesi, iki kisinin yari yapilandirilan formlardaki
sorularin hepsini yanitlamamasi nedeniyle arastirma 17 kisi ile
tamamlandi.

Veri Toplama

Tanimlayici  Ozelliklere iliskin  bilgiler “Sosyodemografik
Ozellikler Veri Toplama Formu” ile elde edildi. Bu form ilgili lit-
eratlr taranarak olusturuldu ve iceriginde, hastalarin yasl, cin-
siyeti, hastalik siiresi vb. sorular vard|.t10122023 Derinlemesine
gorisme formunda katilimcilar Gzerinde herhangi bir manipul-
atif veya yonlendirici taktik kullanmayan acgik uclu ve yari
yapilandirilan dort soru yer aldi (Tablo 1). Basit sorulardan
daha derinlere dogru adim adim bir yol izlenerek kafa karistirici
herhangi bir ifadeden kacinildi.?2?2 Derinlemesine gorismeler,
arastirmaci tarafindan hastanede bos olan baska bir poliklinik
odasinda ylz ylze her bir hasta ile yaklasik olarak 45-60 dakika
sure ile yapildi. Bu gortismeler hasta grubunun ozellikleri ve
hastaneye ulagsma durumlari g6z 6ndne alinarak, hastalarin
takip icin hastaneye basvurdugu kan alma, rapor yazdirma gibi
bitin islemleri bittiginde yapildi. Arastirma kapsamina alinan
hastalarla ilk gérismede, hastalarin yanitlarini tekrarlamasi
nedeniyle veri doygunlugu elde edildi. Fakat, ikinci bir gériisme
daha yapilarak hastalarin bulgularini ve eklemek iste-
dikleri baska ifadeler olup olmadigini dogrulamalari istendi.
Hastalardan alinan ifadelerde yeni bilgi olusturulamadigi ve
veriler doygunluga ulastigiicin sadece iki goriisme ile arastirma
tamamlandi.?2?

Verilerin Analizi

Sosyodemografik ozelliklere iliskin veri analizi istatistiksel
paket programda yapildi. Nitel olan kodlama sirecinde her-
hangi bir program kullanilmadi, arastirmaci tarafindan manuel
olarak analizler yapildi. Yari yapilandirilan formdaki sorulara
verilen yanitlar, yaziya dokilen gérismelerden elde edilen agik
uclu yanitlarin tematik analizi ile cevaplar derinlik seviyesinde
kesfedebilir. Verileri analiz ederken esneklik ve yorumlamaya
izin verir, ancak bu, seffafliga 6zel bir dikkatle yapiimaldir.2t Bu
nedenle, nitel arastirmalarin gecerlilik ve givenilirliginde dort

Tablo 1. Yari Yapilandirilan Goriisme Sorulari

1. Kalp yetersizligi tanisi hayatinizda neleri degistirdi?

2. Hastaliga iliskin uygulamalariniz neler?

3. Hastaligin olumsuz sonuglarini ne diizeyde kontrol
edebiliyorsunuz?

4. Hastaligin belirtilerini, vicudunuza olan etkilerini en siddetli
yasadiginiz zaman sonrasinda hayatinizda neleri
farkhlastirdiniz?
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temel 6lgut onemlidir. Bu dlgutler; inanilirlik, givenilebilirlik,
onaylanabilirlik ve aktarlabilirliktir. Arastirmanin sonuglari bu
dort dl¢it acisindan degerlendirildi.?

inanilirhk kapsaminda arastirmacilar, gériismelerin  word
kayitlarini birbirinden bagimsiz olarak okudu. Arastirmamizda,
bulgulara olan glveni saglamak ve arastirma yanhhgini dnle-
mek amaciyla uzmanlik alani sosyoloji olan bir uzmanin
danismanhginda veriler icerik analiz yontemleri kullanilarak
degerlendirildi. Gortismelerin analizinde Creswell (2009)
tarafindan gelistirilen analiz yaklasimindan yararlanildi.22 igerik
analizi icin; hastalarin ifadeleri arastirmaci tarafindan word
dosyasi olarak kaydedildi ve onaylanabilirlik icin tim calisma
verileri saklandi. Aktarilabilirlik ilkesi kapsaminda yazilan ifadel-
erin kavramsallastiriimasticin; doktora egitimini tamamlamis bir
sosyoloji uzmani arastirmaci gonilli olarak yanitlari bagimsiz
olarak okudu ve kavramsallastirdi. Olusturulan kodlar anlam
bitunligidne gore gruplandirildiktan sonra bu kodlari temsil
edecek temalar olusturuldu.?2% Hastalarin ifadeleri dogrudan
verilirken, kisileri temsilen, H2, H3 vb. kodlar kullanild.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada, Dinya Tip Birligi Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uyuldu. Arastirmaya baslamadan 6nce Univer-
site (04.04.2022 tarih ve 2022/3/6 sayili) Bilimsel Arastirmalar
Kurulu'ndan bilimsel etige uygunluk belgesi alindi, hastane
yoneticilerinden yazili izin saglandi. Arastirmanin amaci;
kapsami, her bir katilimciya veriler toplanmadan dnce anlatildi.
Ayrica katilimcilarin arastirmaya alinmasi igin, sorulardan veya
gorusmeciden rahatsizlik duymalari durumunda yanitlamayi
birakmakta 6zgur olduklarini belirterek bilgilendirilmis onam
alindi. Katilimcilarin isimleri gizli tutularak gizliligi garanti altina
alindi ve isimleri “Hasta H1, H2, H3 vb.” seklinde verildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik dzel-
likleri Tablo 2'de belirtildi. Bununla birlikte hastalarin cogunlugu
(%70,58) evre Il kalp yetersizligi tanili olup, cogunlugunun
tanisi bir yildan uzun siire énce konuldu.

Yapilan igerik analizi sonucunda hastalarin hastalik uyum ve 6z
farkindaliklarina iligskin dort ana tema belirlendi. Bunlar;

1. Tibbi tedaviye uyum

2. Hekim kontrolinu strdirmek

3. Saghk uygulamalari

4. Hastaligin semptomlarina iligkin kontrol

1. Tibbi Tedaviye Uyum

Arastirmaya katilan hastalarin neredeyse hepsi (%88) ilaglarini
dizenli ve doktorun onerdigi gibi kullandiklarini belirtti.
Hastalar, ilaca uyumlarinin hastaligin ilerlememesi ve has-
taneye tekrarli yatislarin énlenmesinde ¢ok dnemli oldugunu
belirtti.

“llaglarimi diizenli kullaniyorum. Tabi, bu gok 6nemli. Eger bir
kere bile kagirsam, hemen basim agrir.” (H3, 58 yas, kadin)

“llaclarimi hic aksatmam. Hastaneye tekrar yatmak istemem,
buna dikkat etmek gerekir. Doktor ne dediyse, nasil i¢c dediyse,
Oyle igerim ilaglarimi.” (H1, 51 yas, erkek)

53 m—
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Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n(n=17) %
Yas

50-60 6 35,29

61-70 35,29

71-80 5 29,42
Cinsiyet

Kadin 7 41,18

Erkek 10 58,82
Egitim diizeyi

Okuryazar 3 17,64

ilkogretim 7 41,18

Lise 5 2942

Universite 2 11,76
Calisma durumu

Calisan 2 11,76

Calismayan 15 88,24
Medeni durum

Evli 3 17,64

Bekar 14 82,36
Kalp yetersizligi evresi

Evre lll 12 70,58

Evre IV 5 2942
Kalp yetersizligi tani siiresi

6 ay-lyil 23,53

1yl z5yil 35,29

5yl = 7 41,18

Sadece iki hastanin ilaclarina yeterince uyum saglayamadigi
belirlendi. Bu iki hastadan birisi bakim verici oldugu, digeri ise
ilac almayi unuttugu icin ilaca uyumlarinin yeterince olmadigini
ifade etti.

“Yatalak anneme bakiyorum. Cogu zaman yemegimi bile yiy-
emiyorum, tedavi olamiyorum, annemi birakip doktora gidemi-
yorum, annemin ilaclarini veriyorum kendiminkiler ddzenli
degil.” (H7, 52 yas, erkek]

2. Hekim Kontroliinii Siirdiirmek

Hastalarin ¢ogunlugu doktor kontroliine diizenli olarak git-
tiklerini ifade etti. Fakat, burada verilen cevaplardan pandemi
doneminde koronavirlis hastaligina (COVID-19) yakalanma
korkusu nedeniyle hastalarin doktor kontroliine gidemedikleri
belirlendi.

“Aslinda pandemiye kadar kontrolli gidiyordum. Pandemide
korktum, COVID olurum diye hastaneye gitmedim. Simdi yine
duizenli gidiyorum. (H1, 51 yas, erkek)

“Oglanlar benim kontroll alir, ama hig aksatmazlar, doktor ne
vakit dediyse o vakit gotlrtrler beni.” (H13, 77 yas, kadin)
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“Zaten, mecburen doktora diizenli gidiyoruz. Hem bakiyor hem
de ilaglar raporlu ya giinl bitince yazdirmam gerekiyor, ondan
da hic aksatmam.” (H15,71y, Erkek).

3. Saghik Uygulamalar

Hastalarin bir kisminin kalp yetersizligi tanisinin alinmasi ile
hayatinda saglik uygulamalarinda olumlu degisiklikler yaptigr,
bir kisminin ise ilaclarini diizenli almak disinda herhangi bir
saglik uygulamasi yapmadigi belirlendi.

Hastalarin yariya yakininin (n=8) tani sonrasi hayatlarinda
degisiklikler yaptigi ifadelerinden belirlendi. Bu hastalar
daha az yorulmaya ugrastiklarini, sigaray! azalttiklarini ya da
biraktiklarini, doktor kontrollerine sik araliklarla gittiklerini,
duzenli fiziksel aktivite yaptiklarini, pasif bir is hayati seg-
tiklerini, kendilerini sicaktan ve soguktan koruduklarini
ifade etti.

“Dlzenli fiziksel aktiviteye basladim. Beslenmeme dikkat edi-
yorum. Aslinda bu noktalardan bakarsak bu taniyr almak belki
de iyioldu, hayatimi diizenlemeye basladim. Saglikla ilgili seyler
okuyorum, en iyisini yapmak istiyorum.” (H5, 61 yas, erkek)

“En basta is hayatimi degistirdim, az calisiyorum, yorulmak iyi
gelmiyor ¢cUnki.” (H17, 55 yas, erkek)

“Sicak ve soguktan koruyorum kendimi. Cok terliyorum, terley-
ince de kalbim agriyor. Zaten de ev hanimiydim, o ylizden baska
degistirdigim bir sey yok.” (H2, 65 yas, kadin)

4. Hastaliga iliskin Kontrol

Hastalarin bir kismi hastaliyi ve semptomlarini yonetebil-
diklerini ifade ederken, bir kismi ise sadece ilag ve duzenli
doktor kontroli disinda onerilen uygulamalari yapmadiklar
icin hastaligi cok da iyi yonetemediklerini ifade etti. Kontrol
edemeyen bu hastalarin yogun bakima ya da acil servise
tekrarli basvurularinin oldugu, fakat bunun sonrasinda da
yasamlarinda hastaliga iliskin bir degisiklik yapamadiklari
ifadelerinden belirlendi.

“Ne kadar yonetebiliyorum, emin degilim. Beslenmem dizenli,
ilaclari da dizenli aliyorum. Ama iki aydir 6demle ugrasiyorum.
Tam yonetebilseydim, hastalik belirtilerini tam anlasaydim iki
aydir bu 6demle ugrasmazdim sanirim. Gucli bir kadinim ama
bu 6demi halledemedik.” (H16, 63 yas, kadin)

“Hastalgi yonetmede sanirim yeterince iyi degilim, orta diizey
diyebilirim. Simdi en son acil servise bagvurumdan sonra aktiv-
itemi diizenleyecegim. Bir de gut hastaligi ¢ikti basima; sanirim
diyet yapmaliyim, ikisini dzenle kontrol edebilmem gerekli”
(H13, 77 yas, kadin)

“Hastaliga yenilmemem gerek. Elimden geleni yapiyorum. Cok
dizenli ilag kullaniyorum. Eskiden yorulunca da calisirdim,
simdi biraz daha dinleniyorum; enfeksiyondan koruyorum ken-
dimi. Bazen tansiyonum ylkseliyor ama bu kalp yetmezligi ile
ilgili degil bence” (H12, 59 yas, erkek)

“Kendi kendimin doktoru oldum diyeyim, sen anla.” (H9, 72 yas,
kadin)

Tartisma

Arastirma grubuna alinan hastalar evre lll ve |V kalp yetersizligi
tanilarina sahipti. Hastalarin neredeyse hepsi ilaclarini
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dizenli aldigini ve doktor kontrollerini ihmal etmedigini
belirtti. Hastalarin hastaliga uyumu kapsaminda, tibbi teda-
viyi uyguladiklari ve dizenli doktor kontrollerine gittikleri
ifadelerinden belirlendi. Hastalarin ilaca uyum, dizenli dok-
tor kontrolline gitme ve 6z bakim davraniglarini yerine get-
irme durumlari hastaligin komplikasyonlarini 6nleyen énemli
etmenlerdir.24%1! Kasar ve Erzincanli (2021), kalp yetersizligi
olan hastalarda ilag uyumunu ilag Uyumunu Bildirim Olgegi ile
degerlendirdi. Arastirma sonugclari, bulgumuza benzer olarak
hastalarin ilag uyumunun yuksek oldugunu gosterdi. Ayni
zamanda arastirmada, ila¢ kullanimi hakkinda egitim alan,
dizenli saglik kontrollerine giden, ilaglarinin etkisini ve yan
etkisini bilen ve ilaglarini her giin dizenli olarak alan hastalarin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.? Yapilan
bir baska calismada, hastalarin ilaglarini dnerilen sekilde
almalarinin ve doktor kontrollerine uyumlarinin %72 oldugu
belirlendi.?® Saritas ve Dural'in (2020) yaptiklari ¢alismada,
kalp yetersizli§gi hastalarinin ilag uyumlarinin ve buna bagh
olarak yasam kalitelerinin yiksek oldugu tespit edildi. Bu
bulgulara ek olarak, ilag uyumu ile dizenli olarak saghk kon-
troline gitme arasinda da iligki oldugu belirlendi.?¢ Kessing ve
ark. (2017) yaptiklari calismada, kalp yetersizligi hastalarinin
beta-blokerlere uyumunun %73, anjiyotensin donustarici
enzim inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerlerine uyu-
munun %90 oldugunu belirledi.? Kavradim ve Ozer (2022),
kalp yetersizligi hastalarinda uyumu degerlendirdikleri nitel
¢calismalarinda, semptomlari azaltmada ve hastalikla bas
etmede hastalarin ilaclarini diizenli kullandiklarini tespit etti.?’
Arastirma bulgularimizdan farkli olarak; Glkemizde yapilan diger
calismalarda, hastalarinilaca uyumunun ve doktor kontrollerine
dizenli gitmelerinin disik seviyede oldugu saptandi.l01282°
Bayrak ve ark. (2019), kalp yetersizligi hastalarinda en sik
kullanilan ilaglarin antitrombotik, dilretik ve antiaritmik ila-
clar oldugunu; Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis
Olgeginde hastalarin en diisiik puani “ilaglarimi 6nerildigi
sekilde alinm” maddesinden aldigi tespit edildi.’® Bir diger
calismada, hastalarin ilag kullanimina yonelik yetersiz 6z bakim
davranislarina sahip oldugu saptandi.!* Kalp yetersizligi tanil
hastalarinilag uyumsuzluk diizeylerinin %60 oldugu belirlendi.?®
Dayapoglu ve Yildiz'in (2017) calismasinda, kalp yetersizligi olan
hastalarin ilaca ve bireysel izleme uyumlarinin distk oldugu
belirlendi.?” Arastirma kapsaminda gorlstigimuz bireylerin
tibbi tedaviye ve diizenli doktor kontroliine gitmelerinin ylksek
dizeyde olmasi, kalp yetersizligi hastalarinda tedaviye uyumun
onemli bir basamagini olusturur. Farmakolojik tedaviye uyum,
hastalarin hastaneye tekrarli yatislarinin azalmasi, morbidite
ve mortalitenin dnlenmesi acisindan oldukga 6nemlidir.2

Arastirma kapsaminda, hastalarin yariya yakininin (n=8)
olumlu saghk davranislari yaptigi belirlendi. Hastalarin din-
lenmeye dikkat ettikleri, énerilen diyete uyduklari, sigarayi
azalttiklari ya da biraktiklari ve fiziksel aktivite yaptiklari
ifade edildi. Fakat hastaliga uyum ve 6z bakim davranislari
kapsaminda kilo takibi, 6dem kontrold ve nabiz kontroll gibi
onerilere uyma dizeyi ile ilgili bir ifade de bulunulmadi.’314%
Genel olarak baktigimizda, hastaligi kontrol etmenin ve
olumlu saglik uygulamalarinin orta dizey oldugu soylene-
bilir. Bulgularimiz, hastaligi kontrol etme dizeyinde yapilan
diger calismalarla uyumludur#101120.2528-31 \J/an der Wal ve ark.
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(2006) yaptiklar galismada, arastirma bulgumuza ¢ok ben-
zer olarak, hastalarin ila¢ uyumlarinin ¢ok ylksek olmasina
ragmen diyete, sivi kisitlamasina, egzersize ve kilo takibine
uyumlarinin daha az oldugu belirlendi.?® Bayrak ve ark. (2019),
hastalarin 6z bakim davranislarinin orta diizeyde oldugunu
belirledi; saglik uygulamalarini gogunlugunun yapmadigini ve
bu durumu genel olarak 6z bakim davranislariile iliskilendirdi.t
Bir baska ¢alismada, aktivite dinlenme puan ortalamalari
ylksek iken, diyet uyumu ve kilo izlemi puan ortalamalarinin
disik oldugu saptandi.®* Pour ve ark. (2016), hastalarin 6z
bakim puanlarinin yetersiz oldugunu, semptom gelistiginde
hekim ya da hemsire ile iletisime gecme oraninin orta dizeyde
oldugunu saptadi.*® Diger Ulkelerde yapilan calismalarin
sonuglarinin bizim arastirma populasyonumuzun hastalik
yonetimi ve saglk uygulamalarina benzerlik gosterdigi fark
edildi. Ozellikle Asya iilkeleri ve gelismekte olan Ulkelerde
hastalarin cogunda hastaligin yonetimine iliskin farkindalikta
ve yonetiminde eksiklik oldugu bulundu.4?5%1-35 Hastaligin sey-
rine, yasam tarzi degisikliklerine, semptomlarin belirlenme-
sine, bunlarin evde yonetilmesini saglayacak yapilandiriimis
ogretim programlarina ve hemsirelik midahalelerine ihtiyag
duyuldu.* Seah ve ark. (2015), kalp yetersizligi tanili has-
talarla yaptiklari nitel ¢alismalarinda, gorusulen kisilerin
cogunlugunun, diyet degdisiklikleri ve tedavi rejimlerine bagh
kalmanin 6nemini bildiklerini belirledi. Fakat, buna karsin
hastaligi yonetmek konusunda 6z yonetimde eksikliklerinin
oldugunu, saglik personelinden motivasyonel destek almak
istediklerini, kosullarinin dogru yonetimini, dikkat edilmesi
gerekenleri ve gelecekte onlari nelerin bekleyecegi hakkinda
daha fazla bilgi edinmek istediklerini ifade ettiler.>

Calismada hastalarin ifadelerinden  ¢lkan  temalar
degerlendirildiginde, hastaligin 6z yonetiminin saglanmasinda
hastaligin tanilanmasi, dizenli muayeneler ve tibbi teda-
vinin  oneminin yaninda kisisel saglik uygulamalarinin
hastalik semptomlari ile baglantisina iliskin farkindaligin
olusturulmasinin gerekliligi de anlasiimaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmanin yapildigi bdlge goz oniine alinirsa hastalarin tibbi
tedaviye ve doktor kontrollerine uyumlarinin ylksek oldugunu
gormek sasirtici idi. Hastalarin; komplike tedavilerin ve rejim-
lerin yani sira hastaligin yonetimi icin 6z farkindaliklarinin
olmasi ve hastalikla ilgili bilgi sahibi olmalari olduk¢a 6nemlidir.
0z farkindaligi gelistirmek igin bilgi énemli olsa da hastalgin
yonetimi ve komplikasyonlarin azaltilmasi icin bilginin tek
basina yeterli olmayacagi sdylenebilir. Kalp yetersizligi olan
hastalara 6z bakim icin bdtincil bakim saglanmali, pratik
ve yararl oneriler sunulup, hastanin bas etme stratejilerinin
artirlmasina dayanmalidir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar ve gigli yonleri mevcuttur.
Arastirmanin sadece evre lll ve IV kalp yetersizligi tanili hasta-
larla tek bir merkezde yapilmasi sinirli yoninu olusturmaktadir.
Buna ragmen, literatlirde bizim ulasabildigimiz verilere gore,
ozellikle kalp yetersizligi olan bireylerin 6z farkindaliklarini
inceleyen kisitl sayida ¢alisma olmasi, fakat nitel ¢alismaya
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ulasilamamis olmasi, nitel arastirma igin yeterli sayiya ulasiimis
olmasi arastirmanin gugli yonleridir.
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