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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, kalp yetersizliği olan kişilerde hastalık algısının diyet ve ilaç uyumuna olan 
etkisini belirlemek amacıyla planlandı.

Yöntem: Bu araştırma Çankırı’da bir devlet hastanesinde tedavi gören 202 kalp yetersizliği olan 
hasta ile yürütüldü. Veriler 01.04.2022-30.08.2022 tarihleri arasında Sosyodemografik Veri 
Formu, Kısa Hastalık Algısı Ölçeği, İlaca ve Diyete Uyum Hakkında İnançlar Ölçeği ile toplandı.

Bulgular: İlaca uyum hakkındaki inançlar ölçeği yarar alt boyut puanları ile bilişsel hastalık 
temsili ve hastalık algısı puanları arasında negatif güçlü yönlü bir ilişki, engel alt boyut puanları 
ile hastalık algısı toplam puanları arasında pozitif orta yönlü bir ilişki, diyete uyum hakkındaki 
inançlar ölçeği yarar alt boyut puanı ile hastalık algısı puanları arasında güçlü negatif yönlü ve 
anlamlı bir ilişki tespit edildi (p<0,05). Ölçekler için Cronbach alfa değerleri Kısa Hastalık Algısı 
Ölçeği 0,81, İlaca Uyum Hakkında İnançlar Ölçeği 0,77-0,65, Diyete Uyum Hakkında İnançlar 
Ölçeği 0,80-0,69 olarak bulundu.

Sonuç: Çalışmamızda kalp yetersizliği hastalarında hastalık algısı arttıkça ilaca uyum yarar 
algısının ve diyete olan uyum yarar algısının azaldığı bulundu. Kalp yetersizliğinin getirdiği yük 
nedeniyle olumsuz etkilenen hastalık algısının, iyi bir hemşirelik bakımı ve tecrübesiyle olumlu 
yönde artırılmasıyla diyet ve ilaç uyumundan daha etkin yararlanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyet ve ilaç uyumu, hastalık algısı, hemşirelik, kalp yetersizliği

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the effect of illness perception on diet and 
medication adherence in individuals with heart failure.

Method: This research was conducted with 202 patients undergoing treatment for hearth 
failure at a hospital in Çankırı, Türkiye. Data were collected between 01.04.2022-30.08.2022 
with the Sociodemographic Data Form, Brief Illness Perception Scale and Beliefs about 
Compliance with Medication and Diet Scale.

Results: The findings indicated a negative correlation between Beliefs about Medication 
Compliance Scale benefit scores and cognitive illness representation as well as illness perception 
scores. Conversely, a positive correlation was identified between Beliefs about Medication 
Compliance Scale barrier subscale scores and total illness perception scores. Notably, a significant 
negative correlation emerged between Beliefs about Dietary Compliance Scale benefit subscale 
scores and illness perception scores (p<0.05). Cronbach's alpha values for the scales were found 
to be 0.81 for the Brief Illness Perception Scale, 0.77-0.65 for the Beliefs about Compliance 
with Medication, and 0.80-0.69 for the Beliefs about Compliance with Dietary Scale.

Conclusion: In our study, it was found that as the illness perception increased in patients with 
heart failure, the perception of benefit of drug compliance and the perception of benefit of 
dietary compliance decreased. By increasing the perception of illness, which is negatively 
affected by the burden of heart failure, in a positive way with good nursing care and experience, 
diet and drug compliance can be utilised more effectively.

Keywords: Dietary and medication adherence, illness perceptions, nursing, heart failure

Giriş
Kalp yetersizliği, normal doluş basınçlarına rağmen kalbin dokuların metabolik 
ihtiyaçlarını karşılayamaması, istenen ölçüde oksijen sunamamaya bağlı kardiyak yapısal 
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bozukluktur.1 Kalp yetersizliği hastaları günlük yaşam aktivitelerini 
yerine getirirken büyük zorluklarla karşılaşmakta, fiziksel olduğu 
kadar psikososyal ve ekonomik yönden de etkilenmektedir. 
Hastalık sürecinin ilerlemesiyle bağımlılığın artması, sosyal 
aktivitenin kısıtlanması, hastalardan beklenen rolleri yerine 
getirmede zorluk yaşamaları, sosyal destek gereksinimlerinin 
artmasına neden olmaktadır.2

Hastalık deyince bir kişinin bu durumu nasıl algıladığı ve hasta 
olma ihtimalinin bilinçsel durumudur. Hastalık algısı, kişilerin bir 
hastalık ya da bulgularla ilgili düşüncesinin ortaya çıkmasıdır. 
Kişilerin somut ve soyut olarak kullanılan bilgiler ışığında 
akıllarında hastalık ve yaşadıkları hayattan kaynaklı düşünceler 
oluşur. Hastaların oluşturduğu bu düşünceler tedaviyi, hastalığın 
yönetimi ile uyum ve inançları etkiler.3

Kalp yetersizliği vücuttaki tüm sistemleri etkilediğinden 
yönetimi zor ve karmaşık olan bir durumdur. Hastalarda kişisel 
kontrolün kaybı, ölüm korkusu, yaşam düzenindeki değişiklikler, 
aile ve sosyal çevresel ilişkilerinde değişme ve ekonomik 
düzeyde değişiklikler görülen bazı sorunlar olarak ortaya 
çıkar. Bu ortaya çıkan sorunlar diyet ve ilaç uyumsuzluğunu 
artırabilmektedir. Tedavide olan aksamalar hastalık 
semptomlarını artırıp hastaların psikolojik olarak da olumsuz 
etkilenmesine sebep olabilir. Bu bozulan psikoloji hastalığın 
olumsuz olarak algılanmasına neden olabilmektedir. Öncelikli 
olarak kalp yetersizliği tanısı almanın kişi tarafından doğru 
algılanması ve yeni bir yaşam düzeni oluşturmaya bireyin ilgi ve 
isteğinin olması uyumun ilk aşaması olarak kabul edilmelidir.4 
Bu noktada hemşireler bakım verdikleri bireylerin önceliklerini 
ve gereksinimlerini belirleyip; bireysel olarak bakımı planlamalı, 
uygulamalı ve değerlendirmelidir. Aynı zamanda hastalıkla ilgili 
olumsuz algılar belirlenip bütüncül hemşirelik yaklaşımıyla 
düzeltilmelidir. Böylelikle hastaların diyet ve ilaç kullanma 
uyumu olumlu olarak artırılabilir.

Amaç
Kalp yetersizliği olan hastalarda hastalık algısının ilaç ve diyete 
olan uyumlarını belirlemektir.

Araştırmanın Soruları
Kalp yetersizliği olan hastaların hastalık algısı, ilaç ve diyete 
uyumları hakkındaki inançları nasıldır?

Kalp yetersizliği olan hastaların hastalık algısı, ilaç ve diyete uyum 
hakkındaki inançlarını etkileyen faktörler nelerdir?

Kalp yetersizliği olan hastaların hastalık algısı, ilaç ve diyete uyum 
hakkındaki inançlar arasında bir ilişki var mıdır?

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Türü
Tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlandı.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Çalışmanın evrenini Çankırı’da bulunan bir devlet hastanesinde 
kardiyoloji polikliniğine/kliniğine/yoğun bakımına başvuran ve 
en az altı ay önce kalp yetersizliği teşhisi konulmuş 202 yetişkin 
hasta oluşturdu. Veri toplama 01.04.2022-30.08.2022 tarihleri 

arasında gerçekleştirildi. Hastalar evrenden olasılıksız rastlantısal 
örnekleme yöntemi ile seçildi. Herhangi bir duyma, işitme ve 
görme engeli olmayan ve çalışmaya katılmaya gönüllü tüm 
hastalar evrene dahil edildi.

Veri Toplama Araçları
Araştırma verilerinin toplanmasında sosyodemografik özelliklerin 
yer aldığı Tanıtıcı Anket Formu, Kısa Hastalık Algısı Ölçeği ve 
Yaşam Tutum Profili Ölçeği kullanıldı. Veriler, hastalarla yüz yüze 
görüşme tekniği ile toplandı. Her bir görüşme 15-20 dakika 
sürdü.

Sosyodemografik Özellikler Veri Formu

Hastaların sosyodemografik veri formunda yaş, cinsiyet, medeni 
durum, öğrenim durumu, sosyal güvenlik kurumuna bağlı olma 
durumu, şu an bir işte çalışıp çalışmadığı ve gelir durumu gibi 
sorular ile hastalıkla ilgili özellikleri içeren kalp yetersizliği tanısını 
ne zaman aldığı, eşlik eden başka hastalığın varlığı, düzenli 
ilaç kullanımı, hastanede yatış durumu, diyet ve ilaç uyumu, 
kontrollere düzenli gelme, egzersiz durumu, günlük işleri yapma 
durumu, hastalıkla baş etme mekanizması, profesyonel destek 
alma ve kalp yetersizliği evresi gibi sorular yer aldı.

Kısa Hastalık Algısı Ölçeği (KHAÖ)

Broadbent ve ark.5 tarafından 2006 yılında geliştirildi. Türkçeye 
geçerlilik ve güvenilirliği Karataş ve ark.6 tarafından yapıldı. 
Cronbach alfa katsayısı 0,85’tir. KHAÖ çevrilmiş son hali yedi 
madde ve kişisel faktörlerin sorgulandığı ek bir maddeden 
oluşmaktadır. Bu madde 8. maddedir. Diğer yedi madde, 0-10 
arasında likert tipi bir puanlama şeklindedir. Ölçek, bilişsel 
hastalık ve duygusal hastalık temsilleri olmak üzere iki alt 
boyuttan oluşmaktadır. Bilişsel hastalık temsillerini 2, 3 ve 6. 
maddeler oluşturmaktadır. Duygusal hastalık temsillerini ise 
1, 4, 5 ve 7. maddeler oluşturmaktadır. Sekizinci maddede 
hastalığa sebep olduğu düşünülen en önemli üç faktörün 
sorulduğu en son bölüm yer alır. Ölçek skorunun hesaplanması 
için 2, 3 ve 6. maddeler ters çevrilir ve 1, 4, 5 ve 7. maddelere 
eklenir. Yüksek puan, hastalığın kişileri daha fazla tehdit ettiğini 
göstermektedir.6 Bizim çalışmamızda Cronbach alfa katsayısı 
0,83 olarak bulundu.

ANA NOKTALAR
■ Kalp yetersizliği hastalarının hastalık algısı, ilaç ve diyete 

uyumlarını önemli ölçüde etkilemektedir. Olumsuz hastalık algısı, 
tedaviye uyumu azaltmaktadır.

■ Yaş, eğitim durumu, medeni durum, cinsiyet ve hastalık evresi 
gibi sosyodemografik değişkenler hastalık algısı ve tedaviye uyum 
üzerinde anlamlı farklılıklar yaratmaktadır.

■ İlaç ve diyet uyumuna ilişkin yarar algısı yüksek olan bireylerde 
hastalık algısı daha olumlu yöndedir.

■ Hastalık algısı yüksek olan bireylerde özellikle duygusal etkilenim 
fazladır ve bu durum ilaç engellerini artırmakta, uyumu 
azaltmaktadır.

■ Bireye özgü bütüncül hemşirelik yaklaşımları, hastalık algısını 
olumluya çevirerek ilaç ve diyet uyumunu geliştirme potansiyeline 
sahiptir.
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İlaca Uyum Hakkındaki İnançlar Ölçeği (İUHİÖ)

Bu ölçek Amerika Birleşik Devletleri’nde Indiana Üniversitesi’nde, 
Bennett ve ark.7 tarafından geliştirilmiş olup ölçeğin geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması ise Oğuz ve ark.8 tarafından 2010 yılında 
yapılmıştır. İUHİÖ; beşli likert olup kişinin ilaca uyum hakkındaki 
inancını değerlendirir. İUHİÖ’nün 12 maddesi, yarar ve engel 
olmak üzere iki alt boyutu vardır; 1, 2, 7, 10 ve 11. maddeleri 
kişinin yararı algılamasını, 3, 4, 5, 6, 8, 9 ve 12. maddeleri 
ise engelleri algılamasını ölçmektedir. Yarar alt boyutunda 
yüksek puan yararın daha fazla algıladığını gösterir. Engeller alt 
ölçeğindeki yüksek puan ise bir davranışı yaparken kişinin daha 
çok engelleri algıladığını bildirir. Ölçeğin en az toplam puanı 12, 
en fazla toplam puanı ise 60’tır.

Diyete Uyum Hakkındaki İnançlar Ölçeği (DUİHÖ)

Indiana Üniversitesi Hemşirelik Okulunda, Bennett ve ark.7 
tarafından geliştirilmiş olup geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
ise Oğuz ve ark.8 tarafından yapılmıştır. DUİHÖ; beşli likerttir ve 
12 maddeden oluşmaktadır. Yarar ve engel olmak üzere iki alt 
boyutu vardır. Birinci alt boyutu kişinin yararı algılamasını (1, 2, 3, 
4, 5, 11 ve 12. maddeler), ikinci alt boyutu engelleri algılamasını 
(6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler) ölçmektedir. Yarar alt ölçeğinde 
yüksek puan yararların daha fazla algılandığını gösterir. Ölçeğin 
aldığı en az toplam puan 12, en fazla toplam puan ise 60’tır.

Verilerin Değerlendirilmesi
Veriler “Statistical Package of Social Science (SPSS)” 22 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) programı kullanılarak %95 güven aralığında, 
anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. Verilerin normal 
dağılmaması kaynaklı, ikili gruplar arasındaki karşılaştırmalarda 
Mann-Whitney U testi, üç veya daha fazla gruplar arasındaki 
karşılaştırmalarda Kruskall-Wallis H testi kullanıldı. Değişkenler 
arası ilişkilerde ise Pearson ve Spearman korelasyon testi 
analizi kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel yöntem (ortalama, medyan, standart sapma, 
minimum-maksimum) kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak alındı.

Etik İlkeler 
Araştırmanın yapılabilmesi için Çankırı Karatekin Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 
07.02.2022 tarih ve 24 karar sayısı ile yazılı etik izin alındı. Ayrıca 
araştırmanın yürütülebilmesi için ilgili kurumdan çalışma izni, 
KHAÖ ve İUHİÖ ve DUHİÖ için mail yoluyla kullanım izni alındı. 
Çalışma, Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapıldı. 
Çalışmaya katılacak olan bireylere araştırmanın amacı anlatılarak 
yazılı ve sözlü onam alındı.

Bulgular
Çalışmamızda ortalama yaş 62,2±14,5 yıl, kalp yetersizliği 
tanı süresi 96,92±76,67 (ay), hastaneye tekrarlı yatış 
sayısı ortalaması 2,41±1,28 olarak bulundu. Katılımcıların 
%58,7’sinin erkek, %83,1’inin evli, %34,2’sinin okuryazar, 
%67,8’inin herhangi bir işte çalışmadığı, %72,1’inin gelir 
durumunun gidere eşit, %93,5’inin ek bir kronik hastalığı, 
%97’sinin ilaçlarını düzenli kullandığı, %82,7’sinin son bir 
yıl içinde hastane yatışının olduğu görüldü. %94,5’inin bir 

diyeti, %77,2’sinin bu diyete uyduğu, %94,4’ünün hastane 
kontrollerine düzenli geldiği, %46,5’inin günlük işlerini 
yapmakta zorlandığı ve %45,7’sinin evre 2 kalp yetersizliği 
olduğu bulundu.

KHAÖ, İUHİÖ ve DUHİÖ ortalama, minimum-maksimum puan 
ortalamaları sunuldu. İUHİÖ yarar alt boyut 18,86±2,65, İUHİÖ 
engel alt boyut 22,51±3,55, DUHİÖ yarar alt boyut 25,31±3,05, 
DUHİÖ engel alt boyut 15,27±3,85, bilişsel hastalık temsilleri 
alt boyut 9,79±2,82, duygusal hastalık temsilleri alt boyut 
27,88±3,83 ve KHAÖ toplam puan ortalamaları 37,66±3,83 
olarak bulundu (Tablo 1). 

Sosyodemografik özelliklerle İUHİÖ ve DUHİÖ ölçekleri 
karşılaştırıldı. Kadınlarda erkeklere göre DUHİÖ yarar alt boyut 
puanlarının daha yüksek, evli olanlarda bekarlara göre İUHİÖ 
ve DUHİÖ yarar alt boyutlarının daha yüksek, eğitim durumu 
arttıkça İUHİÖ yarar alt boyut puanlarının daha da yüksek, 
ilaçlarını düzenli kullananlarda kullanmayanlara göre İUHİÖ yarar 
alt boyut puanlarının daha yüksek, diyetine uyanlarda İUHİÖ ve 
DİHUÖ yarar alt boyutlarının uymayanlara göre daha yüksek ve 
kalp yetersizliği evre 1 olanların İUHİÖ yarar alt boyut puanlarının 
evre 4’e göre daha yüksek ve istatistiksel anlamlı olduğu bulundu 
(p<0,05) (Tablo 2).

Sosyodemografik verilerle KHAÖ alt boyut ve toplam puan 
ortalamaları sunuldu. Okuma yazması olmayanlarda diğer 
eğitim durumlarına göre KHAÖ toplam puan ortalamalarını 
daha yüksek, herhangi bir işte çalışmayanlarda bir işte çalışanlara 
göre, son bir yıl içinde hastaneye yatışı olanların olmayanlara 
göre, günlük işlerini yapmakta zorlananlarn zorlanmayanlara 
göre ve kalp yetersizliği evre 4 olanların kalp yetersizliği evre 
1-2 ve 3’e göre duygusal hastalık temsilleri alt ölçek ve KHAÖ 
toplam puan ortalamalarının daha yüksek, kalp yetersizliği 
dışında başka hastalığı olanlarda olmayanlara göre bilişsel ve 
duygusal hastalık temsilleri alt boyut puanlarının daha yüksek 
ve hastalıkla baş edemeyeceğini düşünenlerin baş edeceğini 
düşünenlere göre KHAÖ toplam puanlarının daha yüksek ve 
istatistiksel anlamlı olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. KHAÖ, İUHİÖ ve DUHİÖ puan ortalamaları

Ortalama SS

İlaca Uyum Hakkındaki Yarar Alt Boyut Ölçek 
puanı

18,86±2,65 12-25

İlaca Uyum Hakkındaki Engel Alt Boyut Ölçek 
puanı

22,51±3,55 14-30

Diyete Uyum Hakkındaki Yarar Alt Boyut Ölçek 
puanı

25,31±3,05 13-32

Diyete Uyum Hakkındaki Engel Alt Boyut 
Ölçek puanı

15,27±3,85 5-25

Bilişsel Hastalık Temsilleri Alt Boyut Ölçek 
puanı

9,79±2,82 2-21

Duygusal Hastalık Temsilleri Alt Boyut Ölçek 
puanı

27,88±3,83 15-36

KHAÖ 37,66±3,83 19-49

SS: Standart sapma; KHAÖ: Kısa Hastalık Algısı Ölçeği; İUHİÖ: İlaca Uyum 
Hakkındaki İnançlar Ölçeği; DUİHÖ: Diyete Uyum Hakkındaki İnançlar 
Ölçeği.
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Tablo 2. Sosyodemografik özellikler, İUHİÖ ve DUHİÖ bulguları

İlaca Uyum 
Hakkındaki Yarar 
Alt Boyut Ölçek 
puanı (Ort±SS)

İlaca Uyum 
Hakkındaki Engel Alt 

Boyut Ölçek puanı 
(Ort±SS)

Diyete Uyum 
Hakkındaki Yarar Alt 
Boyut Ölçek puanı 

(Ork±SS)

Diyete Uyum 
Hakkındaki Engel Alt 

Boyut Ölçek puanı
(Ort±SS)

Cinsiyet
Kadın 18,95±2,73 22,67±3,53 25,85±3,10 15,36±4,13
Erkek 18,79±2,61 22,38±3,58 24,01±3,01 15,18±3,65
Mann-Whitney U 
P 4672±0,577 4691±0,61 4044±0,035 4721±0,664

Medeni durum
Bekar 17,82±2,74 22,09±3,82 24,24±3,53 15,00±3,61
Evli 19,09±2,59 22,60±3,51 25,55±2,90 15,34±3,91
Mann-Whitney U 
P 2069±0,012 2578±0,397 2188±0,034 2563±0,37

Öğrenim durumu
1 = Okuryazar değil 17,56±3,13 23,22±2,77 24,11±5,35 14,78±2,49
2 = Okuryazar 18,19±2,87 23,10±3,23 24,83±3,15 15,19±4,10
3 = İlköğretim 19,44±2,18 23,10±3,30 25,72±2,58 15,48±3,34
4 = Ortaöğretim 19,55±2,25 21,24±3,66 25,63±2,69 14,89±3,90
5 = Lise mezunu 18,62±2,86 21,81±4,58 25,46±3,36 15,46±4,72
6 = Lisans 19,80±2,53 21,60±2,95 26,00±2,21 16,20±3,29
Kruskall-Wallis H Testi 11,97±0,035 10,852±0,054 3,83±0,574 1,592±0,902

Çalışma durumu
Çalışıyor 19,17±2,64 22,14±3,53 24,82±2,73 15,55±3,28
Çalışmıyor 18,72±2,65 22,69±3,56 25,54±3,18 15,14±4,09
Mann-Whitney U 
P 4092±0,35 4036±0,281 3829,5±0,106 4172,5±0,469

İlaçları düzenli kullanma
Evet 18,95±2,55 22,51±3,55 25,37±2,95 15,22±3,84
Hayır 15,83±4,17 22,67±3,98 23,17±5,38 17,00±4,00
Mann-Whitney U 
P 316,5±0,05 584±0,977 376±0,131 454,5±0,342

Bir yıl içinde hastane yatış durumu
Evet 18,82±2,62 22,56±3,53 25,29±3,09 15,22±3,93
Hayır 19,06±2,81 22,29±3,68 25,37±2,92 15,51±3,43
Mann-Whitney U 
P 2696,5±0,469 2801,5±0,699 2917±0,986 2848,5±0,813

Eşlik eden hastalık
Evet 18,97±2,60 22,54±3,58 25,37±2,94 15,24±3,89
Hayır 17,38±3,07 21,92±3,17 24,69±4,44 15,77±3,37
Mann-Whitney U 
P 722±0,087 990,5±0,792 980±0,748 1013,5±0,889

Hastalığınızla ilgili diyet durumu
Evet 18,96±2,67 22,52±3,61 25,35±3,05 15,29±3,93
Hayır 17,82±1,72 22,82±2,18 25,09±2,55 15,27±1,85
Mann-Whitney U 
P 722±0,087 990,5±0,792 980±0,748 1013,5±0,889

Diyetinize uyuyor musunuz?
Evet 19,28±2,54 22,29±3,67 25,61±2,87 15,36±4,10
Hayır 17,57±2,71 23,71±2,46 23,36±4,07 15,93±3,43
Bazen 18,00±2,93 23,14±3,70 24,03±3,12 14,62±3,29
Mann-Whitney U 
P

8,29±0,016
1-2, 1-3 3,32±0,191 6,7±0,035

2-1, 2-3 1,8±0,401
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Yaş, kalp yetersizliği tanı yaşı ve hastane yatış sayısıyla İUHİÖ, 
DUHİÖ ve KHAÖ ölçekleri alt boyut ve toplam puan ortalamaları 
korelasyonu sunuldu. Yaş arttıkça ilaca uyum engel alt boyut, 
duygusal hastalık temsilleri alt boyut ve KHAÖ toplam puanları 
arasında pozitif yönde anlamlı ilişki (r=0,206, p<0,05; r=0,301, 
p<0,05; r=0,364, p<0,05), diyete uyum yarar alt ölçek puanları 
arasında negatif yönde ilişki (r=-0,140, p<0,05) bulundu.

Kalp yetersizliği tanı yaşı arttıkça duygusal hastalık temsilleri 
alt boyut ve KHAÖ toplam puanları arasında pozitif yönde 
anlamlı ilişki (r=0,191, p<0,05; r=0,267, p<0,05), diyete 
uyum yarar alt ölçek puanları arasında negatif yönlü anlamlı 
ilişki (r=-0,187, p<0,05) bulundu.

Hastanede yatış sayısı arttıkça ilaca uyum engel alt boyut, duygusal 
hastalık temsilleri alt boyut ve KHAÖ toplam puanları arasında 
pozitif yönde anlamlı ilişki (r=0,187, p<0,05; r=0,324, p<0,05; 
r=0,324, p<0,05), diyete uyum yarar alt boyut puanları arasında 
negatif yönde anlamlı ilişki (r=-0,207, p<0,05) bulundu (Tablo 4).

İUHİÖ, DUHİÖ ve KHAÖ alt boyut korelasyon tablosu sunuldu. 
İUHİÖ yarar alt boyutu ile bilişsel hastalık temsilleri alt boyutu ve 
KHAÖ toplam puanları arasında negatif yönlü anlamlılık, İUHİÖ 
engel alt boyutu ile duygusal hastalık temsilleri alt boyut ve 
KHAÖ arasında pozitif yönde anlamlılık, DUHİÖ yarar alt boyutu 
ile KHAÖ toplam puanları arasında pozitif yönde anlamlılık 
bulundu (Tablo 5).

Tartışma
Çalışmamızda ilaca ve diyete uyum alt boyutları puanlarına 
bakıldığında ilaca uyum engel ve diyete uyum yarar alt 
boyut puanlarının yüksek olduğu görülmüştür. Yıldız ve 
Dayapoğlu’nun9 (2017) 92 kalp yetersizliği olan hastada 
yaptıkları çalışmada, çalışmamıza benzer şekilde ilaca uyum 
engel ve diyete uyum yarar alt boyut puanlarının yüksek olduğu 
görülmüştür. Demirci ve Akten’in10 (2023) 318 kalp yetersizliği 
olan hastada yaptıkları çalışmada ilaca ve diyete uyum yarar 
alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Tablo 2 (devamı). Sosyodemografik özellikler, İUHİÖ ve DUHİÖ bulguları

İlaca Uyum 
Hakkındaki Yarar 
Alt Boyut Ölçek 
puanı (Ort±SS)

İlaca Uyum 
Hakkındaki Engel 
Alt Boyut Ölçek 
puanı (Ort±SS)

Diyete Uyum 
Hakkındaki Yarar 
Alt Boyut Ölçek 
puanı (Ork±SS)

Diyete Uyum 
Hakkındaki Engel 
Alt Boyut Ölçek 

puanı
(Ort±SS)

Kontrollerine düzenli gelme
Evet 19,06±2,53 22,53±3,47 25,48±2,83 15,37±3,83
Hayır 16,64±3,44 23,00±4,90 23,64±5,20 13,45±4,18
Mann-Whitney U 
P 616±0,163 893±0,477 806,5±0,236 749±0,134

Spor/egzersiz yapma durumu
Evet 19,40±2,39 22,28±3,85 25,83±2,86 16,00±4,09
Hayır 18,63±2,74 22,71±3,36 25,12±3,08 14,86±3,67
Mann-Whitney U 
P 3814,5±0,061 4329,5±0,593 4005,5±0,169 3774±0,052

Hastalıkla baş edebildiğinizi düşünüyor musunuz?
Evet 19,06±2,54 22,33±3,57 25,47±2,97 15,24±3,91
Hayır 18,00±3,16 24,24±2,89 24,80±3,35 15,56±3,58
Mann-Whitney U 
P 1734,5±0,116 1493±0,053 1849±0,256 2025,5±0,639

Günlük işleri yapmakta zorlanma
Evet 18,93±2,31 23,00±3,62 25,37±2,90 26,00±2,90
Hayır 19,47±2,78 22,00±4,26 25,78±2,72 25,50±2,72
Bazen 18,65±2,94 23,00±3,05 25,22±3,29 26,00±3,29
Mann-Whitney U 
P 2,07±0,354 2,02±0,364 0,338±0,845 0,338±0,845

Kalp yetersizliği evre
NYHA 1 19,19±1,56 22,63±2,47 24,63±2,09 16,31±2,94
NYHA 2 18,80±2,72 22,27±3,54 25,86±3,04 15,19±4,09
NYHA 3 18,72±2,51 22,50±3,53 25,30±3,01 15,55±3,76
NYHA 4 17,71±3,04 24,71±3,60 24,00±3,34 13,71±3,58
Mann-Whitney U 
P

9,75±0,021
4-1, 4-2, 4-3 5,32±0,149 7,58±0,055 4,39±0,222

Mann-Whitney U, Kruskall Walls H Testi. İUHİÖ: İlaca Uyum Hakkındaki İnançlar Ölçeği; DUİHÖ: Diyete Uyum Hakkındaki İnançlar Ölçeği; Ort: Ortalama; SS: 
Standart sapma.
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Tablo 3. Sosyodemografik veriler ve KHAÖ bulguları

Bilişsel Hastalık 
Temsilleri Alt Boyut 
Ölçek puanı (Ort±SS)

Duygusal Hastalık 
Temsilleri Alt Boyut Ölçek 

puanı (Ort±SS)

Toplam Kısa Hastalık 
Ölçek puanı

(Ort±SS)

Cinsiyet
Kadın 9,64±3,01 27,43±4,03 37,07±3,98
Erkek 9,91±2,68 28,18±3,68 38,08±3,70
Mann-Whitney U 
P 4433±0,25 4435±0,253 4260±0,115

Medeni durum
Bekar 9,79±3,72 28,65±3,23 38,44±3,90
Evli 9,78±2,62 27,70±3,93 37,49±3,81
Mann-Whitney U 
P 2837,5±0,996 2507±0,281 2529,5±0,314

Öğrenim durumu
1 = Okuryazar değil 12,11±4,23 28,11±5,23 40,22±2,22
2 = Okuryazar 10,13±2,22 28,80±3,20 38,93±3,83
3 = İlköğretim 9,26±2,35 27,78±3,50 36,84±3,34
4 = Ortaöğretim 9,21±3,21 27,71±3,93 36,92±2,76
5 = Lise mezunu 9,69±2,77 27,04±3,74 36,73±3,75
6 = Lisans 10,40±4,53 24,60±5,99 35,00±6,91
Kruskall-Wallis H Testi 
P 7,357±0,195 10,844±0,065 22,631±0,001

6-1, 6-2, 5-1, 5-2, 4-1
Çalışma durumu

Çalışıyor 9,78±2,86 26,75±3,89 36,54±4,02
Çalışmıyor 9,79±2,80 28,41±3,69 38,20±3,64
Mann-Whitney U 
P 4092±0,35 3329,5±0,004 3289,5±0,003

İlaçlarını düzenli kullanma
Evet 9,78±2,80 27,86±3,80 37,64±3,82
Hayır 10,17±3,54 28,33±5,16 38,50±4,55
Mann-Whitney U 
P 544,5±0,756 533,5±0,698 511±0,583

Son bir yıl içinde hastaneye yatış durumu
Evet 9,54±2,51 28,50±3,21 38,04±3,56
Hayır 10,97±3,80 24,91±5,03 35,89±4,57
Mann-Whitney U 
P 2338±0,061 1632±0,001 2013±0,004

Eşlik eden hastalık
Evet 12,56±2,53 24,21±3,46 36,77±3,82
Hayır 10,31±4,23 22,69±5,14 34,00±3,96
Mann-Whitney U 
P 566±0,001 492±0,0001 939,5±0,162

Hastalıkla ilgili diyet durumu
Evet 9,89±2,80 27,85±3,77 37,74±3,61
Hayır 8,55±2,77 28,00±5,04 36,55±6,92
Mann-Whitney U 
P 832±0,262 951,5±0,636 989±0,786

Diyetinize uyuyor musunuz?
Evet 9,53±2,58 28,19±3,32 37,72±3,54
Hayır 12,14±4,55 26,36±5,02 38,50±2,62
Bazen 10,66±2,18 26,83±4,91 37,48±4,37
Mann-Whitney U 
P

8,69±0,013
1-2 1,97±0,373 0,757±0,685
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Hiçerimez’in11 (2019) 378 kalp yetersizliği olan hastada öz 
bakımın diyet ve ilaca uyumunu belirlemek için yaptıkları 
çalışmada da ilaca ve diyete uyum alt boyut puanlarının daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Çıtlık Sarıtaş ve Dural’ın12 
(2020) 170 kalp yetersizliği olan hastada yaptıkları çalışmada 
da ilaca ve diyete uyum alt ölçek puanlarının yüksek olduğu 
görülmüştür. Bulgularımız doğrultusunda diyete uyumun daha 
iyi, ilaca uyumun ise düşük düzeyde olduğu tespit edilmiştir. 
2022 yılında Alomari ve ark.13 tarafından kardiyovasküler 
hastalıklarda ilaç uyumunun incelendiği meta-analiz 
çalışmasında ilaca uyumun ortalama %53,2 olduğu, ilaç 
tedavisine uyumsuzluğun nedenleri arasında kişisel faktörlerin, 
tedavi rejimlerinin anlaşılmasının ve karmaşıklığının, ilaç 
bilgisinin ve yapısal engellerin yer aldığı belirtilmiştir. 
Çalışmamızdaki bu ilaç uyumsuzluğunun nedeninin literatürde 
bahsi geçen faktörlerden kaynaklı olduğu görüşündeyiz.

Kalp yetersizliği olan hastaların hastalık algısı durumlarına 
bakıldığında bilişsel hastalık temsilleri alt boyut puanlarının 
düşük, duygusal hastalık temsilleri alt boyut ve KHAÖ toplam 
puanlarının yüksek olduğu görülmüştür. Ekenler’in14 (2024) 
165 kalp yetersizliği olan hastada sağlık okuryazarlığının 
hastalık algısına etkisini belirlemek için yaptığı çalışmada da 
çalışmamıza benzer şekilde duygusal hastalık temsilleri alt 
boyut ve KHAÖ toplam puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır. 
2017 yılında Timmermans ve ark.15 tarafından 578 kalp 
yetersizliği ve kardiyak pacemakerı olan hastalarda hastalık 
algısını belirlemek amacıyla yapılan çalışmada da çalışmamıza 
benzer şekilde psikolojik faktörlerin hastalık algısını olumsuz 
etkiledikleri belirtilmiştir. Bu nedenle de bireylerin hastalık 
algılarının belirlenip bütüncül hemşirelik girişimleriyle kendi 
hastalık yönetimlerinde başarı sağlanması kronik hastalıklarda 
alınan bakım memnuniyetini de artırabilir.

Tablo 3 (devamı). Sosyodemografik veriler ve KHAÖ bulguları

Bilişsel Hastalık 
Temsilleri Alt Boyut 
Ölçek puanı (Ort±SS)

Duygusal Hastalık 
Temsilleri Alt Boyut Ölçek 

puanı (Ort±SS)

Toplam Kısa Hastalık 
Ölçek puanı

(Ort±SS)

Düzenli ilaç kullanımı
Evet 9,74±2,81 27,84±3,84 37,58±3,89
Hayır 11,71±3,59 26,43±4,69 38,14±4,18
Mann-Whitney U 
P 413,5±0,102 538,5±0,448 545±0,475

Düzenli kontrole gelme durumu
Evet 9,75±2,75 27,87±3,85 37,61±3,89
Hayır 10,91±3,99 27,64±4,34 38,55±3,62
Mann-Whitney U 
P 904±0,514 994,5±0,876 844,5±0,329

Spor/egzersiz yapma durumu
Evet 9,46±2,41 27,76±3,50 37,22±4,15
Hayır 9,98±3,04 27,93±4,07 37,91±3,68
Mann-Whitney U 
P 4047,5±0,231 4210±0,399 4137±0,301

Hastalıkla baş edebildiğinizi düşünüyor musunuz?
Evet 9,69±2,82 27,74±3,80 37,42±3,88
Hayır 10,48±2,96 28,92±4,21 39,40±3,37
Mann-Whitney U 
P 1676±0,073 1796±0,182 1452,5±0,009

Günlük işleri yapmakta zorlanma
Evet 9,62±2,85 28,83±3,43 38,45±3,38
Hayır 9,22±2,65 25,72±4,67 34,94±4,75
Bazen 10,26±2,87 27,61±3,61 37,86±3,52
Mann-Whitney U 
P 3,36±0,186 12,21±0,002

2-1, 2-3
16,06±0,0001

2-1, 2-3
Kalp yetersizliği evre

NYHA 1 10,06±2,89 26,69±3,71 36,56±2,03
NYHA 2 9,87±2,93 27,31±3,44 37,38±4,00
NYHA 3 9,73±2,50 28,82±3,46 38,55±3,50
NYHA 4 9,65±3,71 30,65±4,50 40,29±3,77
Mann-Whitney U 
P 0,042±0,998 24,65±0,0001

4-1, 4-2, 4-3
20,51±0,0001
4-1,4-2, 4-3

Mann-Whitney U, Kruskall Walls H testi. KHAÖ: Kısa Hastalık Algısı Ölçeği; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Literatürde Dias ve ark.16 tarafından Portekiz’de iskemik kalp 
hastalığı olan hastalarla yapılan çalışmada kadınlarda tedaviye 
uyumun daha iyi olduğu belirtilmiştir. Ausili ve ark.17 tarafından 
kalp yetersizliği olan diyabetli hastalarda yapılan çalışmada 
cinsiyet faktörünün kişisel bakımı etkileyen önemli bir faktör 
olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda cinsiyet faktörüne bakıldığında 
kadınlarda diyete uyum yarar alt boyut puanlarının erkek 
hastalardan yüksek ve anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05). 
2017’de Yıldız ve Dayapoğlu9 ile 2023’te Demirci ve Akten’in10 
kalp yetersizliği olan hastalarda yaptıkları çalışmada kadın 
hastaların erkek hastalara göre diyete uyum inançlarının daha 
yüksek olduğu görülmüştür. Bulgumuz literatürle uyumludur. 
Bulgumuzun aksine Hiçerimez’in11 2019 çalışmasında cinsiyet 
faktörüne göre ölçek alt boyut ve toplam puanları arasında 
herhangi bir anlamlılık bulunmadığı tespit edilmiştir. Aynı yıl 
Oğuz ve ark.18 tarafından hipertansiyonlu hastalarda diyet ve 
ilaç uyumunu belirlemek için yapılan çalışmada da cinsiyetler 
arasında diyet ve ilaç uyumuna yönelik herhangi bir anlamlılığa 
rastlanmamıştır. Literatürde kadınlarda erkeklere göre hastalık 
algısının farklı algılanmasından dolayı uyumun ve inancın farklılık 
gösterdiği belirtilmektedir. Bu nedenle çalışma sonuçlarındaki 
farklılıklar literatürle uyumlu olarak yorumlanabilir.19

Çalışmamızda evli olanların bekarlara göre ilaca ve diyete 
uyumunun yarar alt boyutunda puanların yüksek ve anlamlı 
olduğu bulunmuştur (p<0,05). 2023’te Demirci ve Akten’in10 
318 kalp yetersizliği olan hastada yaptıkları çalışmada diyet ve 
ilaca uyum yarar alt boyutlarında evli bireylerde bekarlara göre 
çalışmamıza benzer şekilde ilaç ve diyet uyumlarının yüksek 
olduğu görülmüştür. 2015 yılında Chung ve ark.20 tarafından 379 
kalp yetersizliği olan hastada yapılan diyete uyum çalışmalarında 

aile üyeleriyle yaşayan bireylerin uyumlarının daha iyi olduğu 
belirtilmiştir. Hiçerimez’in11 2019 yılında yaptığı çalışmasında ise 
bizim çalışmamızın aksine bekar bireylerde ilaç ve diyet uyumunun 
evli bireylere göre yüksek ve anlamlı olduğu bulunmuştur. Aynı 
yılda Oğuz ve ark.18 tarafından hipertansiyonlu hastalarda diyet 
ve ilaç uyumunu belirlemek için yapılan çalışmada da medeni 
durumun diyet ve ilaç uyumuna yönelik herhangi bir etkisinin 
olmadığı görülmüştür. Bu farklılıkların örneklem grupları 
arasındaki değişkenlerin farklı olduğundan kaynaklandığını 
düşünmekteyiz.

Çalışmamızda eğitim seviyesi arttıkça ilaca uyum yarar alt boyut 
puanlarının arttığı görülmüştür. Hiçerimez’in11 çalışmasında 
eğitim seviyesi arttıkça hastaların ilaç yarar alt boyutunda 
puanların ve ilaç yarar algısının arttığı, eğitim düzeyi düştükçe 
ilaç engel algısının arttığı tespit edilmiştir. Amininasab ve ark.21 
tarafından 300 kalp yetersizliği olan hastayla ilaç uyumunu 
etkileyen faktörleri belirleyen çalışmada eğitim seviyesi arttıkça 
ilaca uyumun arttığı belirtilmiştir. Literatürde Dayapoğlu ve 
Yıldız’ın9 çalışmasında ise öğrenim seviyesi ile ilaç uyumu 
arasında bir farklılık görülmemiştir. Çalışmamızdaki bu bulgumuz 
insanların eğitim seviyesi arttıkça sağlıkla ilgili öğrenme 
isteklerinin artması sonucu tedaviye uyumun daha kolay 
olduğunu düşündürmektedir.

Bu çalışmada hastaların kalp yetersizliği sınıflaması ile İUHİÖ 
puanları değerlendirildiğinde, ilaç uyumu yarar puanlarında 
gruplar arasında anlamlılık bulunmuştur (p<0,05). Evre 1’de yarar 
puanlarının daha yüksek, evre ilerledikçe evre 4’te puanların 
düştüğü görülmüştür. Hiçerimez’in11 çalışmasında sadece 
evre 2’de puanların evre 3 olanlardan daha yüksek ve anlamlı 
olduğu görülmüştür. Demirci ve Akten’in10 çalışmasında ise 

Table 4. Yaş, KY tanı süresi ve hastanede yatış sayısına göre İUHİÖ, DUHİÖ, KHAÖ puan ortalamalarının korelasyonu

Yaş
r/p

KY tanı süresi
r/p

Hastanede yatış sayısı
r/p

İlaca Uyum Hakkındaki Yarar Alt Boyut Ölçek puanı -0,134 0,058 -0,116 0,104 -0,124 0,115

İlaca Uyum Hakkındaki Engel Alt Boyut Ölçek puanı 0,206** 0,003 0,103 0,153 0,187* 0,016
Diyete Uyum Hakkındaki Yarar Alt Boyut Ölçek puanı -0,140* 0,047 -0,187** 0,009 -0,207** 0,008
Diyete Uyum Hakkındaki Engel Alt Boyut Ölçek puanı -0,062 0,379 -0,077 0,285 -0,049 0,530

Bilişsel Hastalık Temsilleri Alt Boyut Ölçek puanı 0,086 0,223 0,103 0,152 0,005 0,945

Duygusal Hastalık Temsilleri Alt Boyut Ölçek puanı 0,301** 0,000 0,191** 0,007 0,363** 0,000
KHAÖ 0,364** 0,000 0,267** 0,000 0,324** 0,000

r: Pearson’s correlation; *p<0,05; **p<0,01. KY: Kalp yetersizliği; İUHİÖ: İlaca Uyum Hakkındaki İnançlar Ölçeği; DUİHÖ: Diyete Uyum Hakkındaki İnançlar 
Ölçeği; KHAÖ: Kısa Hastalık Algısı Ölçeği.

Table 5. KHAÖ, İUHİÖ, DUHİÖ korelasyon karşılaştırmaları

Bilişsel hastalık 
temsilleri r/p

Duygusal hastalık 
temsilleri r/p

KHAÖ toplam 
puan r/p

İlaca Uyum Hakkındaki Yarar Alt Boyut Ölçek puanı -0,187** 0,008 -0,017 0,806 -0,155* 0,028

İlaca Uyum Hakkındaki Engel Alt Boyut Ölçek puanı 0,018 0,794 0,174* 0,013 0,187** 0,008

Diyete Uyum Hakkındaki Yarar Alt Boyut Ölçek puanı -0,116 0,101 -0,117 0,096 -0,202** 0,004

Diyete Uyum Hakkındaki Engel Alt Boyut Ölçek puanı 0,078 0,267 -0,061 0,389 -0,003 0,964

r: Pearson’s correlation; *p<0,05; **p<0,01. KHAÖ: Kısa Hastalık Algısı Ölçeği; İUHİÖ: İlaca Uyum Hakkındaki İnançlar Ölçeği; DUİHÖ: Diyete Uyum Hakkındaki 
İnançlar Ölçeği.
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kalp yetersizliği sınıflaması ile ilaç uyumu arasında anlamlılık 
saptanmamıştır. Buradan yola çıkarak hastalık evresi ilerledikçe 
ilaca uyumsuzluğun arttığını söyleyebiliriz.

Çalışmamızda eğitim seviyesi arttıkça KHAÖ puanlarının azaldığı 
ve anlamlı olduğu görülmüştür (p<0,05). KHAÖ puanları arttıkça 
hastalığın hastaları daha fazla tehdit ettiği görülür. Eğitim 
seviyesi arttıkça hastaların hastalığı daha iyi anlayıp; tedavi 
planına uyumlarının da daha iyi olduğu böylece daha az hastalık 
tehdidi altında olduğu görüşündeyiz.22 Literatürde çalışmamızın 
aksine Ekenler’in14 (2024) kalp yetersizliği hastalarında 
sağlık okuryazarlığı, hastalık algısı ve ilaç uyumunu incelediği 
çalışmasında ise eğitim seviyesinin KHAÖ puanlarını etkilemediği 
görülmüştür.

Çalışma hayatının her ne kadar stresi olsa da bir işle meşgul 
olmak, üretebilmek, katkı sunmak insanı pozitif anlamda 
mutlu etmektedir. Çalışmayan insanlar bu olumlu duyguları 
hissedemedikleri için yaşamlarının bir anlamı ve amacı olduğu 
duygusunu daha az hissedebilirler.23 Çalışmamızda bir işte 
çalışmayan hastaların çalışanlara göre duygusal hastalık 
temsilleri alt boyut ve KHAÖ toplam puanlarının daha yüksek ve 
istatistiksel anlamlı olduğu görülmüştür. Bulgularımızda görülen 
farklılığın yukarıda yazdığımız nedenlerden kaynaklı olduğunu 
düşünmekteyiz.

Kalp yetersizliği hem kronik hem de ilerleyici bir hastalık olması 
nedeniyle semptomlar ilerler ve hastaların yaşam kaliteleri 
olumsuz etkilenir. Bu nedenle de tekrarlı yatışlar görülebilir. 
Hastalık algıları da dolayısıyla olumsuz olarak etkilenebilir. 
Çalışmamızda son bir yıl içinde hastaneye tekrar yatış durumu 
olan hastalarda yatış durumu olmayan hastalara göre duygusal 
hastalık temsilleri alt boyut ve KHAÖ toplam puanlarının daha 
yüksek ve istatistiksel anlamlı olduğu görülmüştür. Ekenler’in14 
(2024) çalışmasında da bulgumuzu destekler nitelikte tekrarlı 
yatışlar sonucu KHAÖ toplam puanlarının arttığı görülmüştür.

Çalışmamızda birden fazla kronik hastalığı bulunan bireylerin hem 
bilişsel hem de duygusal olarak hastalık algılarının etkilendiğini 
görmekteyiz. Kronik hastalıklı olan kişinin hastalığı algılayış 
durumu, kişinin denge ve uyumunu etkilemektedir. Kişinin 
hastalığına yönelik algı ve değerlendirmeleri; ortaya koyduğu 
tepkileri, baş etme şekli, psikososyal zorlanma ve psikiyatrik 
bozukluk gelişimi, tedaviye uyumlarını ve yaşam kalitesini 
belirleyici bir unsurdur.24,25 Özellikle hemşireler; hastaya eğitim, 
bakım, danışmanlık ve uyum sürecine adaptasyonu kolaylaştıran 
bir bütüncül yaklaşımla bireylerin olumsuz algılarını doğrudan 
değiştirebilir.26

Bireyler kronik hastalık tanısı aldığı zaman hastalıkla baş 
edebilmek için kendince bir dizi başa çıkma yöntemleri geliştirir. 
Özellikle hastalıkla ilgili olumsuz algı geliştirdiklerinde yani 
baş edemeyeceklerini düşündüklerinde öz bakım yönetimleri 
iyi düzeyde değildir. Bu nedenle hastalığın seyri olumsuz 
etkilenebilir.27,28 Çalışmamızda hastalıkla baş edemeyeceğini 
düşünenlerin KHAÖ toplam puanlarının yüksek ve anlamlı olduğu 
görülmüştür (p<0,05). Hastanın hastalığa algısını olumlu yöne 
çevirmek hastalığın seyrini de olumlu olarak yönlendirmektedir. 
Bu nedenle nitelikli ve bütüncül bir hemşirelik bakımıyla 
hastaya destek olunursa algılarının olumlu yönde değişeceği 
bildirilmektedir.26

Literatürde kalp yetersizliğinde görülen fiziksel semptomlar ve 
evre ilerledikçe hastaların fonksiyonel durumlarında azalma, 
günlük yaşam aktivitelerini yerine getirememe, başka birinden 
bakım alma durumunda artma, duygusal değişiklikler, tekrarlı 
hastane yatışları ve tüm bu etkilerin sonucunda sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesinde azalmaya neden olduğu belirtilmektedir.29-31 
Hastalık algısının teorik çerçevesine bakıldığında hem bilişsel 
hem de duygusal alandan oluştuğu görülür. Duygusal alandaki 
bu değişikliklerin olması sonucu hastanın hastalık algısı olumsuz 
etkilenir.15 Çalışmamızda günlük işlerini yapmakta zorlanan 
ve kalp yetersizliği ileri evre olan bireylerde duygusal hastalık 
temsilleri ve KHAÖ toplam puanlarının istatistiksel olarak yüksek 
ve anlamlı olduğu görüldü (p<0,05).

Yaş, kalp yetersizliği tanı süresi ve hastane yatışları arttıkça ilaca 
uyum engel alt boyutunun, duygusal hastalık temsilleri alt boyut 
ve hastalık algısının arttığı, diyete uyum yarar alt boyut puanlarının 
azaldığı görülmüştür. Bireyler yaş aldıkça kronik hastalıkların 
sıklığı artmaktadır. Bunun yanında fiziksel, bilişsel durumdaki 
yetersizlikler, kullanılan ilaç sayısının artması görülmektedir. Bu 
faktörler tedaviye uyumsuzluğa neden olmaktadır. Tıbbi tedavi 
ve diyete uyulmaması da tekrarlı hastane yatışlarını beraberinde 
getirmektedir.32 Hiçerimez’in11 (2019) çalışmasında da yaş, 
kalp yetersizliği tanı süresi ve hastane yatışlarının artmasıyla 
beraber ilaca uyum yarar ve diyete uyum yarar alt boyutlarının 
da çalışmamıza benzer şekilde olumsuz etkilendiği görülmüştür. 
Literatürde kronik hastalıklarda hastalık algısının negatif olmasının 
öz yönetim davranışlarını da olumsuz etkilediği belirtilmektedir.33 
Bu nedenle de çalışmamızdaki bu bulgumuzun bahsettiğimiz 
faktörlerden kaynaklı olduğu söylenebilir.

Çalışmamızın son bulgusu olarak ilaca uyum yarar puanları 
arttıkça bilişsel hastalık temsili puanlarının ve hastalık algısı 
puanlarının azaldığı, ilaca engel alt boyut puanları arttıkça 
hastalık algısı puanlarının arttığı, diyete uyum yarar alt boyut 
puanı arttıkça hastalık algısı puanlarının azaldığı görülmüştür. 
Kalp yetersizliği sürekli tedavi ve bakım gerektiren bir durumdur. 
Ömür boyu düzgün ilaç kullanımı, diyet, egzersiz ve takibinin 
hasta tarafından yapılması beklenmektedir. Bu nedenle hastanın 
öz yönetimi ne kadar iyi ise hastalığı yönetmekte o kadar 
başarılı olur. Özellikle hastalığını anlayabilen, tedaviye inancı ve 
uyumu olan hastaların hastalıklarını yönetmede daha başarılı 
oldukları bilinmektedir.24,26 Çalışma sonucumuz literatürü 
destekler nitelikte olup kronik hastalıklarda olumlu hastalık algısı 
geliştirmenin önemini vurgulamaktadır.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Çalışma bir hastanenin servis/poliklinik/yoğun bakımında yatan 
hastalarla sınırlıdır. Araştırma evreninin tamamının tek merkezde 
yapılması sınırlılığımızdır.

Sonuç
Kalp yetersizliği kişiler için zor ve karmaşık olan bir durumdur. Hastalık 
ilerledikçe bireyin hastalığı anlamlandırması da değişmektedir. Bu 
anlamlandırma ilaç ve diyete olan uyumu olumsuz etkilemektedir. 
Çalışmamızda kalp yetersizliği hastalarında hastalık algısı arttıkça 
ilaca uyum yarar algısının ve diyete olan uyum yarar algısının azaldığı 
tespit edilmiştir. Bireye özgü bütüncül bir hemşirelik bakımıyla 
kişinin hastalık ile ilgili olumsuz algıları değiştirilebilir. Böylece ilaç ve 
diyete yönelik yarar algılarının olumlu yönde olacağı görüşündeyiz.
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