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Kalp Yetersizligi Olan Bireylerin Hastalik Algilarinin Diyet ve ilag

Uyumuna Etkisi

The Effect of Disease Perception on Diet and Medication Adherence in

Individuals with Heart Failure

OzET

Amac: Bu calisma, kalp yetersizligi olan kisilerde hastalik algisinin diyet ve ilag uyumuna olan
etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Bu arastirma Cankiri'da bir devlet hastanesinde tedavi goren 202 kalp yetersizligi olan
hasta ile ylritdldd. Veriler 01.04.2022-30.08.2022 tarihleri arasinda Sosyodemografik Veri
Formu, Kisa Hastalik Algisi Olcedi, Ilaca ve Diyete Uyum Hakkinda Inanclar Olgedi ile topland.

Bulgular: ilaca uyum hakkindaki inanglar élgegi yarar alt boyut puanlar ile bilissel hastalik
temsili ve hastalik algisi puanlari arasinda negatif gicld yonlU bir iliski, engel alt boyut puanlar
ile hastalik algisi toplam puanlar arasinda pozitif orta yonlU bir iliski, diyete uyum hakkindaki
inanclar 6lgedi yarar alt boyut puani ile hastalik algisi puanlari arasinda gUcld negatif yonll ve
anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,05). Olgekler icin Cronbach alfa degerleri Kisa Hastalik Algisi
Olcegi 0,81, llaca Uyum Hakkinda inanclar Olcegi 0,77-0,65, Diyete Uyum Hakkinda inanclar
Olcegi 0.80-0,69 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda kalp yetersizligi hastalarinda hastalik algisi arttikca ilaca uyum yarar
algisinin ve diyete olan uyum yarar algisinin azaldigi bulundu. Kalp yetersizliginin getirdigi ytk
nedeniyle olumsuz etkilenen hastalik algisinin, iyi bir hemsirelik bakimi ve tecriibesiyle olumlu
yonde artinlmasiyla diyet ve ilag uyumundan daha etkin yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyet ve ilag uyumu, hastalik algisi, hemsirelik, kalp yetersizligi

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 Cankiri, Trkiye. 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 totalillness 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.
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Kalp yetersizligi, normal dolus basinglarina ragmen kalbin dokularin metabolik
ihtiyaglarini karsilayamamasi, istenen 6lctde oksijen sunamamaya bagli kardiyak yapisal
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bozukluktur." Kalp yetersizligi hastalar glinlik yasam aktivitelerini
yerine getirirken blyUk zorluklarla karsilasmakta, fiziksel oldugu
kadar psikososyal ve ekonomik yonden de etkilenmektedir.
Hastalik slrecinin ilerlemesiyle bagimulgin artmasi, sosyal
aktivitenin kisitlanmasi, hastalardan beklenen rolleri yerine
getirmede zorluk yasamalar, sosyal destek gereksinimlerinin
artmasina neden olmaktadir.?

Hastalik deyince bir kisinin bu durumu nasil algiladigi ve hasta
olma ihtimalinin bilingsel durumudur. Hastalik algisi, kisilerin bir
hastalk ya da bulgularla ilgili distincesinin ortaya gikmasidir.
Kisilerin somut ve soyut olarak kullanilan bilgiler 1siginda
akillarinda hastalik ve yasadiklan hayattan kaynakl dustinceler
olusur. Hastalann olusturdugu bu distnceler tedaviyi, hastaligin
yonetimi ile uyum ve inanglar etkiler.?

Kalp vyetersizligi vlcuttaki tim sistemleri etkilediginden
yoénetimi zor ve karmasik olan bir durumdur. Hastalarda kisisel
kontrolUn kaybi, 6lm korkusu, yasam dlzenindeki degisiklikler,
aile ve sosyal cevresel iliskilerinde degdisme ve ekonomik
dlzeyde degisiklikler gorllen bazi sorunlar olarak ortaya
cikar. Bu ortaya cikan sorunlar diyet ve ilag uyumsuzlugunu
artirabilmektedir.  Tedavide olan  aksamalar  hastalik
semptomlarini artirip hastalarin psikolojik olarak da olumsuz
etkilenmesine sebep olabilir. Bu bozulan psikoloji hastaligin
olumsuz olarak algilanmasina neden olabilmektedir. Oncelikli
olarak kalp yetersizligi tanisi almanin kisi tarafindan dogru
algilanmasi ve yeni bir yasam dlzeni olusturmaya bireyin ilgi ve
isteginin olmasi uyumun ilk asamasi olarak kabul edilmelidir.*
Bu noktada hemsireler bakim verdikleri bireylerin énceliklerini
ve gereksinimlerini belirleyip; bireysel olarak bakimi planlamali,
uygulamali ve degerlendirmelidir. Ayni zamanda hastalikla ilgili
olumsuz algilar belirlenip bUtincil hemsirelik yaklasimiyla
duzeltilmelidir. Boylelikle hastalarin diyet ve ilag kullanma
uyumu olumlu olarak artirlabilir.

Amacg

Kalp yetersizligi olan hastalarda hastalik algisinin ilag ve diyete
olan uyumlarini belirlemektir.

Arastirmanin Sorulari
Kalp yetersizligi olan hastalarin hastalik algisi, ilag ve diyete
uyumlar hakkindaki inanglar nasildir?

Kalp yetersizligi olan hastalarin hastalik algisi, ilag ve diyete uyum
hakkindaki inanclarini etkileyen faktorler nelerdir?

Kalp yetersizligi olan hastalarin hastalik algisi, ilag ve diyete uyum
hakkindaki inanglar arasinda bir iliski var midir?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tard
Tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Cankir'da bulunan bir devlet hastanesinde
kardiyoloji poliklinigine/klinigine/yogun bakimina basvuran ve
en az alti ay 6nce kalp yetersizligi teshisi konulmus 202 yetiskin
hasta olusturdu. Veri toplama 01.04.2022-30.08.2022 tarihleri
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ANA NOKTALAR

= Kalp yetersizligi hastalarinin hastalik algisi, ilag ve diyete
uyumlarini Snemli 6lglide etkilemektedir. Olumsuz hastalik algist,
tedaviye uyumu azaltmaktadir.

= Yas, egitim durumu, medeni durum, cinsiyet ve hastalik evresi
gibi sosyodemografik degiskenler hastalik algisi ve tedaviye uyum
Uzerinde anlaml farklliklar yaratmaktadir.

= ilac ve diyet uyumuna iliskin yarar algisi yiiksek olan bireylerde
hastalik algisi daha olumlu yondedir.

= Hastalik algisi yiksek olan bireylerde 6zellikle duygusal etkilenim
fazladir ve bu durum ilag engellerini artirmakta, uyumu
azaltmaktadir.

= Bireye 6zgl bUtlncll hemsirelik yaklasimlari, hastalik algisini
olumluya gevirerek ilag ve diyet uyumunu gelistirme potansiyeline
sahiptir.

arasinda gerceklestirildi. Hastalar evrenden olasilksiz rastlantisal
ornekleme yoéntemi ile segildi. Herhangi bir duyma, isitme ve
gorme engeli olmayan ve calsmaya katilmaya gonUlUd tim
hastalar evrene dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda sosyodemografik ézelliklerin
yer aldigi Tanitici Anket Formu, Kisa Hastalik Algisi Olcegi ve
Yasam Tutum Profili Olcegi kullanildi. Veriler, hastalarla yiiz yiize
gortsme teknigi ile toplandi. Her bir gorisme 15-20 dakika
strdd.

Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu

Hastalarin sosyodemografik veri formunda yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, sosyal glivenlik kurumuna bagli olma
durumu, su an bir iste galisip galismadigr ve gelir durumu gibi
sorular ile hastalikla ilgili 6zellikleri iceren kalp yetersizligi tanisini
ne zaman aldig, eslik eden baska hastaligin varligi, dizenli
ilag kullanimi, hastanede yatis durumu, diyet ve ilag uyumu,
kontrollere dizenli gelme, egzersiz durumu, ginlik isleri yapma
durumu, hastalikla bas etme mekanizmasi, profesyonel destek
alma ve kalp yetersizligi evresi gibi sorular yer ald.

Kisa Hastalik Algisi Olcegi (KHAO)

Broadbent ve ark.® tarafindan 2006 yilinda gelistirildi. Tlrkgeye
gecerlilik ve glvenilirligi Karatas ve ark.6 tarafindan yapildi.
Cronbach alfa katsayisi 0,85'tir. KHAQ cevrilmis son hali yedi
madde ve Kkisisel faktorlerin sorgulandigi ek bir maddeden
olusmaktadir. Bu madde 8. maddedir. Diger yedi madde, 0-10
arasinda likert tipi bir puanlama seklindedir. Olcek, bilissel
hastallk ve duygusal hastalik temsilleri olmak Uzere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Bilissel hastalik temsillerini 2, 3 ve 6.
maddeler olusturmaktadir. Duygusal hastalk temsillerini ise
1, 4, 5 ve 7. maddeler olusturmaktadir. Sekizinci maddede
hastaliga sebep oldugu dustunllen en o6nemli U¢ faktérdn
soruldugu en son boliim yer alir. Olcek skorunun hesaplanmasi
icin 2, 3 ve 6. maddeler ters gevrilir ve 1, 4, 5 ve 7. maddelere
eklenir. YUksek puan, hastaligin kisileri daha fazla tehdit ettigini
gostermektedir.® Bizim galsmamizda Cronbach alfa katsayisi
0,83 olarak bulundu.

87 m—



Turk ) Cardiovasc Nurs 2025;16(40):86-96

ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi (iUHI0)

Bu 6lcek Amerika Birlesik Devletleri'nde Indiana Universitesi'nde,
Bennett ve ark.” tarafindan gelistirilmis olup 6lcegin gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi ise Oguz ve ark.® tarafindan 2010 yilinda
yapilmustir. iUHIO; besli likert olup kisinin ilaca uyum hakkindaki
inancini degerlendirir. IUHIO'nin 12 maddesi, yarar ve engel
olmak Uzere iki alt boyutu vardir; 1, 2, 7, 10 ve 11. maddeleri
kisinin yarar algilamasini, 3, 4, 5, 6, 8, 9 ve 12. maddeleri
ise engelleri algilamasini dlgmektedir. Yarar alt boyutunda
ylksek puan yararin daha fazla algiladigini gésterir. Engeller alt
6lgegindeki ylksek puan ise bir davranisi yaparken kisinin daha
cok engelleri algiladigini bildirir. Olgegin en az toplam puani 12,
en fazla toplam puani ise 60'trr.

Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi (DUIHO)

Indiana Universitesi Hemsirelik Okulunda, Bennett ve ark.’
tarafindan gelistirilmis olup gecerlilik ve glvenilirlik calismasi
ise Oguz ve ark.® tarafindan yapilmistir. DUIHO; besli likerttir ve
12 maddeden olusmaktadir. Yarar ve engel olmak Uzere iki alt
boyutu vardir. Birinci alt boyutu kisinin yarar algilamasini (1, 2, 3,
4,5, 11 ve 12. maddeler), ikinci alt boyutu engelleri algilamasini
(6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler) 6lgmektedir. Yarar alt 6lgeginde
yiiksek puan yararlarin daha fazla algilandigini gosterir. Olcegin
aldigi en az toplam puan 12, en fazla toplam puan ise 60'tir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler "Statistical Package of SocialScience (SPSS)" 22 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programi kullanilarak %95 gliven araliginda,
anlamllk p<0,05 dlzeyinde degerlendirildi. Verilerin normal
dagilmamasi kaynakl, ikili gruplar arasindaki karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, (¢ veya daha fazla gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Kruskall-Wallis H testi kullanildi. Degiskenler
arasi iliskilerde ise Pearson ve Spearman korelasyon testi
analizi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontem (ortalama, medyan, standart sapma,
minimum-maksimum) kullanildi.  Anlamllk dizeyi p<0,05
olarak alindi.

Etik ilkeler

Arastirmanin yapilabilmesi icin Cankir Karatekin Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan
07.02.2022 tarih ve 24 karar sayisi ile yazili etik izin alindi. Ayrica
arastirmanin yUrGtilebilmesi igin ilgili kurumdan calisma izni,
KHAO ve iUHIO ve DUHIO icin mail yoluyla kullamim izni alind.
Calisma, Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapildi.
Calismaya katilacak olan bireylere arastirmanin amaci anlatilarak
yazili ve s6zIlU onam alindi.

Bulgular

Calismamizda ortalama yas 62,2£14,5 yil, kalp yetersizligi
tani slresi 96,92+76,67 (ay), hastaneye tekrarli yatis
sayisi ortalamasi 2,41£1,28 olarak bulundu. Katiimcilarin
%58.,7'sinin erkek, %83,1'inin evli, %34,2'sinin okuryazar,
%67,8'inin herhangi bir iste calismadigi, %72,1'inin gelir
durumunun gidere esit, %93.5'inin ek bir kronik hastaligi,
%97'sinin ilaclarin dizenli kullandi§l, %82,7'sinin son bir
yil icinde hastane yatisinin oldugu goéruldd. %94,5'inin bir
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Tablo 1. KHAO, iUHi0 ve DUHI0 puan ortalamalan

Ortalama SS

ilaca Uyum Hakkindaki Yarar Alt Boyut Olcek 18,86+2,65 12-25
puani

ilaca Uyum Hakkindaki Engel Alt Boyut Olcek ~ 22,51+3,55 14-30
puani

Diyete Uyumn Hakkindaki Yarar Alt Boyut Olgek  25,31+3,05 13-32
puani

Diyete Uyum Hakkindaki Engel Alt Boyut 15,27+3,85 5-25

Olgek puani

Bilissel Hastalik Temsilleri Alt Boyut Olcek 9,79£2,82  2-21

puani

Duygusal Hastalik Temsilleri Alt Boyut Olgek 27,88+3,83 15-36
puani

KHAO 37.66+3,83 19-49

SS: Standart sapma; K"HA("): Kisa Hastalik Algsi Olcegi; iUHIO: iLaca Uyum
Hakkindaki Inanclar Olcegi; DUIHO: Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar
Olgegi.

diyeti, %77.2'sinin bu diyete uydugu, %94,4'4nln hastane
kontrollerine dlzenli geldigi, %46,5'inin gUnlik islerini
yapmakta zorlandigi ve %45,7'sinin evre 2 kalp yetersizligi
oldugu bulundu.

KHAQ, iUHIO ve DUHIO ortalama, minimum-maksimum puan
ortalamalan sunuldu. iUHIO yarar alt boyut 18,86+2,65, iUHIO
engel alt boyut 22,51+3,55, DUHIO yarar alt boyut 25,31+3,05,
DUHI® engel alt boyut 15,27+3,85, bilissel hastalik temsilleri
alt boyut 9,79+2,82, duygusal hastalik temsilleri alt boyut
27,88%3,83 ve KHAQO toplam puan ortalamalar 37,66%3,83
olarak bulundu (Tablo 1).

Sosyodemografik  Ozelliklerle 1UHIO ve DUHIO  dlcekleri
karsilastirildi. Kadinlarda erkeklere gore DUHIO yarar alt boyut
puanlarninin daha yiiksek, evli olanlarda bekarlara gore UHI0
ve DUHIO yarar alt boyutlaninin daha yiiksek, egitim durumu
arttikca IUHIO yarar alt boyut puanlannin daha da yiksek,
ilaglarini diizenli kullananlarda kullanmayanlara gére IUHIO yarar
alt boyut puanlannin daha yUksek, diyetine uyanlarda iUHI0 ve
DIHUO vyarar alt boyutlarinin uymayanlara gore daha yliksek ve
kalp yetersizligi evre 1 olanlarnin iUHIO yarar alt boyut puanlarinin
evre 4'e gore daha yuksek ve istatistiksel anlamli oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 2).

Sosyodemografik verilerle KHAQ alt boyut ve toplam puan
ortalamalan sunuldu. Okuma yazmasi olmayanlarda diger
egitim durumlarnina gore KHAQ toplam puan ortalamalarini
dahaylksek, herhangibiriste calismayanlarda biriste calisanlara
gobre, son bir yil icinde hastaneye yatisi olanlarin olmayanlara
gobre, gunlik islerini yapmakta zorlananlarn zorlanmayanlara
gore ve kalp yetersizligi evre 4 olanlarin kalp yetersizligi evre
1-2 ve 3'e gére duygusal hastalik temsilleri alt lcek ve KHAQ
toplam puan ortalamalarinin daha ylksek, kalp yetersizligi
disinda baska hastaligi olanlarda olmayanlara gdre bilissel ve
duygusal hastalik temsilleri alt boyut puanlarinin daha ytksek
ve hastalkla bas edemeyecegini distnenlerin bas edecedini
dustinenlere gére KHAO toplam puanlarinin daha yiiksek ve
istatistiksel anlaml oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Sosyodemografik ozellikler, iUHi® ve DUHI0 bulgularn
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ilaca Uyum
Hakkindaki Yarar
Alt Boyut Olgek

ilaca Uyum

Hakkindaki Engel Alt

Boyut Olgek puami

Diyete Uyum

Hakkindaki Yarar Alt

Boyut Olcek puani

Diyete Uyum

Hakkindaki Engel Alt

Boyut Olgek puami

puani (Ort%SS) (OrtSS) (Ork#SS) (OrtSS)

Cinsiyet

Kadin 18,95%2,73 22,67£3,53 25,8543,10 15,36+4,13

Erkek 18,7942,61 22,38+3,58 24,013,01 15,18+3,65

g"a“”'Wh't”ey u 4672+0.,577 46910,61 4044+0,035 4721+0,664
Medeni durum

Bekar 17.8242,74 22,093,82 24244353 15,00£3,61

Evli 19,09+2,59 22,60£3,51 25,55%2,90 15,34+3,91

'F\,/‘a””'Wh't”ey u 2069+0,012 2578+0,397 218840,034 2563+0,37
Ogrenim durumu

1 = Okuryazar degil 17.56%3,13 23224277 24,1145,35 14,78+2,49

2 = Okuryazar 18,19+2,87 23,10£3,23 24,83+3,15 15,19£4,10

3 = ilkdgretim 19,44%2,18 23,103,30 25,72+2,58 15,48+3,34

4 = Ortadgretim 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 25,463,36 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 11,970,035 10,852+0,054 3,83+0,574 1,592+0,902
Calisma durumu

Calistyor 19,17+2,64 22,14+3,53 24,82+2,73 15,55+3,28

Calismiyor 18,72+2,65 22,69£3,56 25,54£3,18 15,14+4,09

g‘a””'Wh't”ey u 4092+0,35 4036+0,281 3829,5£0,106 4172,5+0.469
ilaclan diizenli kullanma

Evet 18,95+2,55 22,513,55 25,37+2,95 15,22+3,84

Hayir 15,834,17 22,67+3,98 23,17538 17,00£4,00

g"a””'Wh't”ey u 316,5+0,05 584+0,977 376+0,131 454,540,342
Bir yiliginde hastane yatis durumu

Evet 18,82+2,62 22,56+3,53 25,29+3,09 15,22+3,93

Hayir 19,06+2,81 22,29+3,68 25,37£2,92 15,5143,43

g"a””‘Wh't”ey u 2696,5+0,469 2801,5+0,699 2917+0.986 284850813
Eslik eden hastalik

Evet 18,97+2,60 22,54+3,58 25,37+2,94 15,24+3,89

Hayir 17,38+3,07 21,923,17 24,69+4.44 15,77+3,37

Eﬂa””‘Wh't”ey u 722+0,087 990,5+0,792 980+0,748 1013,5+0,889
Hastaliginizla ilgili diyet durumu

Evet 18,9612,67 22,5243,61 25,35+3,05 15,29+3,93

Hayir 17,82+1,72 22,82£2,18 25,09£2,55 15,27+1,85

plann-Whitney U 722+0,087 990,50,792 980£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

Hayir 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 8,2940,016 6.7+0,035

b 5 13 3,320,191 S 5o 1,840,401
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Tablo 2 (devami). Sosyodemografik 6zellikler, iUHI0 ve DUHI0 bulgulari

ilaca Uyum
Hakkindaki Yarar
Alt Boyut Olgek

ilaca Uyum
Hakkindaki Engel
Alt Boyut Olgek

Diyete Uyum
Hakkindaki Yarar
Alt Boyut Olcek

Diyete Uyum
Hakkindaki Engel
Alt Boyut Olcek

puani (Ort%SS) puani (Ort%SS) puani (Ork%SS) puani
(OrtSs)

Kontrollerine diizenli gelme

Evet 19,06+2,53 22,53+3,47 25,48+2,83 15,37+3,83

Hayir 16,64%3,44 23,00%£4,90 23,64%5,20 13,45+4,18

vann-Whitney U 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

Hayir 18,6312,74 22,71+3,36 25,12+3,08 14,86%3,67

g"a“”'Wh't”ey u 3814,5+0,061 4329,5+0,593 4005,5+0,169 3774+0,052
Hastalikla bas edebildiginizi dstintyor musunuz?

Evet 19,06%£2,54 22,33+3,57 25,47+2,97 15,24+3,91

Hayir 18,003,116 24,24+2,89 24,80+3,35 15,56+3,58

vann-Whitney U 1734,5£0,116 1493+0,053 1849+0,256 2025,5+0,639
GUnldk isleri yapmakta zorlanma

Evet 18,93%+2,31 23,00+3,62 25,37¥2,90 26,00+2,90

Hayir 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 2,0740,354 2,02+0,364 0,338+0,845 0.3380,845
Kalp yetersizligi evre

NYHA 1 19,19+1,56 22,63+2,47 24,6312,09 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 9,75+0,021

b 4 43 4-3 5,32+0,149 7,58+0,055 4,39+0,222

Mann-Whitney U, Kruskall Walls H Testi. iUHIO: ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi; DUIHO: Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Olgegi; Ort: Ortalama; SS:

Standart sapma.

Yas, kalp yetersizligi tani yasi ve hastane yatis sayisiyla iUHIO,
DUHIO ve KHAQ 6lcekleri alt boyut ve toplam puan ortalamalari
korelasyonu sunuldu. Yas arttikca ilaca uyum engel alt boyut,
duygusal hastalik temsilleri alt boyut ve KHAO toplam puanlar
arasinda pozitif yonde anlamu iliski (r=0,206, p<0,05; r=0,301,
p<0,05; r=0,364, p<0,05), diyete uyum yarar alt 6lcek puanlari
arasinda negatif yénde iliski (r=-0,140, p<0,05) bulundu.

Kalp yetersizligi tani yasi arttikga duygusal hastalik temsilleri
alt boyut ve KHAO toplam puanlari arasinda pozitif yénde
anlaml iliski (r=0,191, p<0,05; r=0,267, p<0,05), diyete
uyum yarar alt olcek puanlan arasinda negatif yonll anlaml
iliski (r=-0,187, p<0,05) bulundu.

Hastanede yatis sayisi arttikca ilaca uyum engel alt boyut, duygusal
hastalik temsilleri alt boyut ve KHAQ toplam puanlar arasinda
pozitif yénde anlaml iliski (r=0,187, p<0,05; r=0,324, p<0,05;
r=0,324, p<0,05), diyete uyum yarar alt boyut puanlarn arasinda
negatif yénde anlamli iliski (r=-0,207, p<0,05) bulundu (Tablo 4).
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IUHIO, DUHIO ve KHAQ alt boyut korelasyon tablosu sunuldu.
IUHIO yarar alt boyutu ile bilissel hastalik temsilleri alt boyutu ve
KHAQ toplam puanlari arasinda negatif yonlii anlamulk, iUHI0
engel alt boyutu ile duygusal hastalik temsilleri alt boyut ve
KHAQ arasinda pozitif ydnde anlamlilik, DUHIO yarar alt boyutu
ile KHAO toplam puanlan arasinda pozitif yénde anlamllik
bulundu (Tablo 5).

Tartisma

Calismamizda ilaca ve diyete uyum alt boyutlar puanlarina
bakildiginda ilaca uyum engel ve diyete uyum vyarar alt
boyut puanlarninin yiksek oldugu goérGlmustlr. Yildiz ve
Dayapoglu'nun® (2017) 92 kalp yetersizligi olan hastada
yaptiklar calismada, galismamiza benzer sekilde ilaca uyum
engelve diyete uyum yarar alt boyut puanlarinin ylksek oldugu
goralmustir. Demirci ve Akten'in' (2023) 318 kalp yetersizligi
olan hastada yaptiklar ¢alismada ilaca ve diyete uyum yarar
alt boyut puanlarinin daha ylksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 3. Sosyodemografik veriler ve KHAO bulgulari
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Biligsel Hastalik

Duygusal Hastalik

Toplam Kisa Hastalk

Temsilleri Alt Boyut Temsilleri Alt Boyut Olcek Olcek puani
Olcek puani (OrtxSS) puani (OrtSS) (OrtSS)
Cinsiyet
Kadin 9,64+3,01 27,43%4,03 37,073,98
Erkek 9.91£2,68 28,183,638 38,08£3,70
vann-Whitney U 443310,25 443510,253 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
ya“”'Wh't”ey u 2837,5+0,996 2507+0,281 2529,5:0,314
Ogrenim durumu
1 = Okuryazar degil 12,11+£4,23 28,11+5,23 40,22+2,22
2 = Okuryazar 10,132,222 28,80+3,20 38,93+3,83
3 = ilkégretim 9.26+2,35 27,78+3,50 36,84+3,34
4 = Ortadgretim 9,213,221 27,71%3,93 36,922,76
5 = Lise mezunu 9,69%2,77 27.04£3,74 36,73%3,75
6 = Lisans 10,40£4,53 24,605,99 35,00%6,91
Kruskall-Wallis H Testi 22,631%0,001
A 7.357£0,195 10,844+0,065 6-1. 6.2, 5-1.5-2. 4-1
Galisma durumu
Calistyor 9,78+2,86 26,75£3,89 36,54£4,02
Calismiyor 9,79+2,80 28,41+3,69 38,20+3,64
Mann-Whitney U 4092+0,35 3329,5:0,004 3289,5:0,003
ilaz;larlnl dtzenli kullanma
Evet 9,78%2,80 27.86+3,80 37,64+3,82
Hayir 10,17+3,54 28,33%5,16 38,50%4,55
Hlann-Whitney U 544,5£0,756 533,50,698 5110,583
Son bir yilicinde hastaneye yatis durumu
Evet 9,54%2,51 28,50%3,21 38,04%3,56
Hayir 10,97£3,80 24,91%5,03 35,89%4,57
l';"a””‘Wh't”ey u 2338+0,061 1632+0,001 2013£0,004
Eslik eden hastalik
Evet 12,56%2,53 24,21£3,46 36,77+3,82
Hayir 10,31£4,23 22,69+5,14 34,00£3,96
vlann-Whitney U 566£0,001 492+0,0001 939,5+0,162
Hastalikla ilgili diyet durumu
Evet 9.89£2,80 27,85%3,77 37,74%3,61
Hayir 8,55%2,77 28,00+5,04 36,55+6,92
Mann-Whitney U 832+0,262 951,540,636 989+0,786
Diyetinize uyuyor musunuz?
Evet 9,53+2,58 28,19%3,32 37,723,54
Hayir 12,14%4,55 26,36%5,02 38,50%2,62
Bazen 10,66%2,18 26,834,91 37,48+4,37
pann-Whitney U 8.6950.013 1,970,373 0,757+0.685
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Tablo 3 (devami). Sosyodemografik veriler ve KHAO bulgular

Taner ve Bulantekin Dlizalan. Hastalik Algisi, ilag ve Diyet Uyumu

Bilissel Hastalik Duygusal Hastalk Toplam Kisa Hastalik
Temsilleri Alt Boyut Temsilleri Alt Boyut Olcek Olcek puani
Olcek puani (OrtxSS) puani (OrtSS) (OrtSS)
Duazenli ilag kullanimi
Evet 9,74+2.81 27,84+3,84 37,58+3,89
Hayir 11.71+£3,59 26,43+4,69 38,14%£4,18
vann-Whitney U 413,540,102 538,5£0,448 545+0,475
Ddzenli kontrole gelme durumu
Evet 9,75+2,75 27,87+3,85 37,61%3,89
Hayir 10,91+3,99 27.,6414,34 38,55+3,62
Mann-Whitney U 904+0,514 994,540,876 844,540,329
Spor/egzersiz yapma durumu
Evet 9,46%2,41 27,76%3,50 37,22+4,15
Hayir 9,98+3,04 27.93+4,07 37.91+£3,68
'F\,Aa””'Wh't”ey u 4047,5%0,231 4210+0,399 4137+0,301
Hastalikla bas edebildiginizi distinlyor musunuz?
Evet 9,69+2,82 27.74+3,80 37.42+3,88
Hayir 10,48+2,96 28,92%4,21 39,40+£3,37
pann-Whitney U 1676+0,073 1796+0,182 1452,5£0,009
GUnlUk isleri yapmakta zorlanma
Evet 9,62+2,85 28,83%£3,43 38,45+3,38
Hayir 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 12,21+£0,002 16,06+0,0001
P 3:36£0,186 2-1,2-3 2-1,2-3
Kalp yetersizligi 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 24,65+0,0001 20,51%0,0001
P 0.04220,998 4-1,4-2, 4-3 4-1,4-2, 4-3

Mann-Whitney U, Kruskall Walls H testi. KHAQ: Kisa Hastalik Algisi Olcegi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Hicerimez'in'® (2019) 378 kalp yetersizligi olan hastada 6z
bakimin diyet ve ilaca uyumunu belirlemek igin yaptiklan
calismada da ilaca ve diyete uyum alt boyut puanlarinin daha
yUksek oldugu tespit edilmistir. Citlk Saritas ve Dural'in™
(2020) 170 kalp yetersizligi olan hastada yaptiklan galismada
da ilaca ve diyete uyum alt 6lcek puanlarinin ylksek oldugu
gorilmustlr. Bulgularimiz dogrultusunda diyete uyumun daha
iyi, ilaca uyumun ise dlstk dizeyde oldugu tespit edilmistir.
2022 yiinda Alomari ve ark.'® tarafindan kardiyovaskuler
hastaliklarda ila¢ uyumunun incelendigi meta-analiz
Ggalismasinda ilaca uyumun ortalama %53,2 oldugu, ilag
tedavisine uyumsuzlugun nedenleri arasinda kisisel faktoérlerin,
tedavi rejimlerinin anlasilmasinin  ve karmasikigmnin, ilag
bilgisinin ve yapisal engellerin yer aldigi belirtilmistir.
Calismamizdaki bu ilag uyumsuzlugunun nedeninin literatlrde
bahsi gegen faktdrlerden kaynakli oldugu goristindeyiz.
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Kalp yetersizligi olan hastalarin hastalik algisi durumlarina
bakildiginda bilissel hastalik temsilleri alt boyut puanlarinin
dustik, duygusal hastalik temsilleri alt boyut ve KHAQO toplam
puanlarinin yUksek oldugu gorulmuistir. Ekenler'in'™ (2024)
165 kalp vyetersizligi olan hastada saglk okuryazarlginin
hastalik algisina etkisini belirlemek igin yaptigi ¢calismada da
calismamiza benzer sekilde duygusal hastalik temsilleri alt
boyut ve KHAO toplam puanlarinin yliksek oldugu saptanmistir.
2017 yiinda Timmermans ve ark.”™ tarafindan 578 kalp
yetersizligi ve kardiyak pacemakeri olan hastalarda hastalik
algisini belirlemek amaciyla yapilan calismada da galismamiza
benzer sekilde psikolojik faktorlerin hastalik algisini olumsuz
etkiledikleri belirtilmistir. Bu nedenle de bireylerin hastalik
algitarinin belirlenip bUtlncll hemsirelik girisimleriyle kendi
hastalik yonetimlerinde basari saglanmasi kronik hastaliklarda
alinan bakim memnuniyetini de artirabilir.
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Table 4. Yas, KY tani siiresi ve hastanede yatis sayisina gore iUHi®, DUHIO, KHAO puan ortalamalarinin korelasyonu

Yas KY tani siiresi Hastanede yatis sayisi
t/p r/p r/p
ilaca Uyum Hakkindaki Yarar Alt Boyut Olcek puani -0,134 0,058 -0,116 0,104 -0,124 0,115
ilaca Uyum Hakkindaki Engel Alt Boyut Olcek puani 0,206** 0,003 0.103 0,153 0,187* 0,016
Diyete Uyumn Hakkindaki Yarar Alt Boyut Olcek puani -0,140* 0,047 -0,187** 0,009 -0,207** 0,008
Diyete Uyum Hakkindaki Engel Alt Boyut Olgek puani -0,062 0,379 -0,077 0,285 -0,049 0,530
Bilissel Hastalik Temsilleri Alt Boyut Olgek puani 0,086 0,223 0,103 0,152 0,005 0,945

Duygusal Hastalik Temsilleri Alt Boyut Olgek puani
KHAO

0,301** 0,000
0,364** 0,000

0,191** 0,007
0,267** 0,000

0,363** 0,000
0,324** 0,000

r: Pearson's correlation; *p<0,05; **p<0,01. KY: Kalp yetersizligi; IUHIO:
Olgedi; KHAO: Kisa Hastalik Algisi Olgegi.

ilaca Uyum Hakkindaki inanglar Olcegi; DUIHO: Diyete Uyum Hakkindaki inanglar

Table 5. KHAQ, iUHi0, DUHI0 korelasyon karsilastirmalar

Bilissel hastalik Duygusal hastalik KHAQ toplam
temsilleri r/p temsilleri r/p puan r/p
ilaca Uyum Hakkindaki Yarar Alt Boyut Olcek puani -0,187** 0,008 -0,017 0,806 -0,155* 0,028
ilaca Uyum Hakkindaki Engel Alt Boyut Olcek puani 0,018 0,794 0,174* 0,013 0,187** 0,008
Diyete Uyum Hakkindaki Yarar Alt Boyut Olgek puani -0,116 0,101 -0,117 0,096 -0,202** 0,004
Diyete Uyum Hakkindaki Engel Alt Boyut Olcek puani 0,078 0,267 -0,061 0,389 -0,003 0,964

r: Pearson'’s correlation; *p<0,05; **p<0,01. KHAO: Kisa Hastalik Algis Olgegi;
Inanglar Olgegi.

iUHIO: ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olge(ji; DUIHO: Diyete Uyum Hakkindaki

Literatlrde Dias ve ark.'® tarafindan Portekiz'de iskemik kalp
hastaligi olan hastalarla yapilan calismada kadinlarda tedaviye
uyumun daha iyi oldugu belirtilmistir. Ausili ve ark." tarafindan
kalp yetersizligi olan diyabetli hastalarda yapilan calismada
cinsiyet faktorinin kisisel bakimi etkileyen Onemli bir faktor
oldugu belirtilmistir. Calismamizda cinsiyet faktortine bakildiginda
kadinlarda diyete uyum vyarar alt boyut puanlarinin erkek
hastalardan yUksek ve anlaml oldugu bulunmustur (p<0,05).
2017'de Yildiz ve Dayapoglu® ile 2023'te Demirci ve Akten'in®
kalp yetersizligi olan hastalarda yaptiklan galsmada kadin
hastalarin erkek hastalara gore diyete uyum inanglarinin daha
ylksek oldugu gordlmustlr. Bulgumuz literatlrle uyumludur.
Bulgumuzun aksine Hicerimez'in™ 2019 calismasinda cinsiyet
faktorine gore olgek alt boyut ve toplam puanlar arasinda
herhangi bir anlamllk bulunmadidi tespit edilmistir. Ayni yil
0guz ve ark.’ tarafindan hipertansiyonlu hastalarda diyet ve
ilag uyumunu belirlemek icin yapilan galismada da cinsiyetler
arasinda diyet ve ilag uyumuna yonelik herhangi bir anlamUllga
rastlanmamistir. LiteratUrde kadinlarda erkeklere gore hastalik
algisinin farkli algilanmasindan dolay uyumun ve inancin farkliik
gosterdigi belirtilmektedir. Bu nedenle galisma sonuclarindaki
farkllklar literattrle uyumlu olarak yorumlanabilir.™

Calismamizda evli olanlarin bekarlara gore ilaca ve diyete
uyumunun yarar alt boyutunda puanlarin ylksek ve anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,05). 2023'te Demirci ve Akten'in'™
318 kalp yetersizligi olan hastada yaptiklarn calismada diyet ve
ilaca uyum yarar alt boyutlarinda evli bireylerde bekarlara gore
calismamiza benzer sekilde ilag ve diyet uyumlarinin yUksek
oldugu gorulmustar. 2015 yiinda Chung ve ark.?° tarafindan 379
kalp yetersizligi olan hastada yapilan diyete uyum calismalarinda

aile Uyeleriyle yasayan bireylerin uyumlarinin daha iyi oldugu
belirtilmistir. Hicerimez'in'* 2019 yilinda yaptigi calismasinda ise
bizim galismamizin aksine bekar bireylerde ilag ve diyet uyumunun
evli bireylere gore ylksek ve anlaml oldugu bulunmustur. Ayni
yilda Oguz ve ark.' tarafindan hipertansiyonlu hastalarda diyet
ve ilag uyumunu belirlemek icin yapilan ¢alismada da medeni
durumun diyet ve ila¢ uyumuna yonelik herhangi bir etkisinin

olmadigi gorllmuistdr. Bu farklliklarin - érneklem  gruplarn
arasindaki  degiskenlerin  farkl oldugundan kaynaklandigini
didstinmekteyiz.

Calismamizda egitim seviyesi arttikga ilaca uyum yarar alt boyut
puanlarinin artugr  gordlmistlr. Higerimez'in™  calismasinda
egitim seviyesi arttikca hastalarin ilag yarar alt boyutunda
puanlarin ve ilag yarar algisinin arttigr, egitim dizeyi dustikge
ilac engel algisinin arttigr tespit edilmistir. Amininasab ve ark.?!
tarafindan 300 kalp yetersizligi olan hastayla ilag uyumunu
etkileyen faktorleri belirleyen galismada egitim seviyesi arttikca
ilaca uyumun arttigr belirtilmistir. Literatlrde Dayapoglu ve
Yildiz'in® calismasinda ise Ogrenim seviyesi ile ilag uyumu
arasinda bir farkllik gortlmemistir. Calismamizdaki bu bulgumuz
insanlarin  editim seviyesi arttikca saglkla ilgili 6grenme
isteklerinin artmasi sonucu tedaviye uyumun daha kolay
oldugunu dustindtrmektedir.

Bu calismada hastalarin kalp yetersizligi siniflamasi ile iUHIO
puanlarn dederlendirildiginde, ilag uyumu yarar puanlarinda
gruplar arasinda anlamUllk bulunmustur (p<0,05). Evre 1'de yarar
puanlarinin daha ylksek, evre ilerledikce evre 4'te puanlarin
distigl  gorllmustlr.  Hicerimez'in''  calismasinda  sadece
evre 2'de puanlarin evre 3 olanlardan daha ylksek ve anlaml
oldugu gortlmusttr. Demirci ve Akten'in'™® calsmasinda ise
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kalp yetersizligi siniflamasi ile ila¢ uyumu arasinda anlamulik
saptanmamistir. Buradan yola cikarak hastalik evresi ilerledikge
ilaca uyumsuzlugun arttigini séyleyebiliriz.

Calismamizda egitim seviyesi arttikca KHAQ puanlarninin azaldigi
ve anlamli oldugu gérilmustiir (p<0,05). KHAO puanlan arttikca
hastalgin hastalan daha fazla tehdit ettigi gorulr. Egitim
seviyesi arttikga hastalarin hastaldr daha iyi anlayip; tedavi
planina uyumlarinin da daha iyi oldugu boylece daha az hastalik
tehdidi altinda oldugu goéristindeyiz.?? Literatlrde calismamizin
aksine Ekenlerin™ (2024) kalp vyetersizligi hastalarinda
saglk okuryazarldi, hastalik algisi ve ilag uyumunu inceledigi
calismasinda ise egitim seviyesinin KHAQO puanlarini etkilemedigi
gordlmastdr.

Calsma hayatinin her ne kadar stresi olsa da bir isle mesgul
olmak, Uretebilmek, katki sunmak insani pozitif anlamda
mutlu etmektedir. Calismayan insanlar bu olumlu duygular
hissedemedikleri icin yasamlarninin bir anlami ve amaci oldugu
duygusunu daha az hissedebilirler.®> Calismamizda bir iste
calsmayan hastalarin  calsanlara gore duygusal hastalik
temsilleri alt boyut ve KHAQ toplam puanlaninin daha yiiksek ve
istatistiksel anlamUl oldugu gérilmuistdr. Bulgularimizda gorllen
farkllgin yukarida yazdigimiz nedenlerden kaynakl oldugunu
distinmekteyiz.

Kalp yetersizligi hem kronik hem de ilerleyici bir hastalik olmasi
nedeniyle semptomlar ilerler ve hastalarin yasam kaliteleri
olumsuz etkilenir. Bu nedenle de tekrarli yatislar gortlebilir.
Hastallk algilan da dolayisiyla olumsuz olarak etkilenebilir.
Calismamizda son bir yil iginde hastaneye tekrar yatis durumu
olan hastalarda yatis durumu olmayan hastalara goére duygusal
hastalik temsilleri alt boyut ve KHAO toplam puanlarinin daha
ylksek ve istatistiksel anlamUl oldugu gortlmustlr. Ekenler'in™
(2024) calismasinda da bulgumuzu destekler nitelikte tekrarl
yatislar sonucu KHAQ toplam puanlarinin arttigi goriilmiist(r.

Calismamizda birden fazla kronik hastaligi bulunan bireylerin hem
bilissel hem de duygusal olarak hastalk algilaninin etkilendigini
gormekteyiz. Kronik hastalkli olan kisinin hastaligi algilayis
durumu, kisinin denge ve uyumunu etkilemektedir. Kisinin
hastalgina yonelik algi ve degerlendirmeleri; ortaya koydugu
tepkileri, bas etme sekli, psikososyal zorlanma ve psikiyatrik
bozukluk gelisimi, tedaviye uyumlarini ve yasam kalitesini
belirleyici bir unsurdur.2425 (Ozellikle hemsireler; hastaya egitim,
bakim, danismanlik ve uyum slrecine adaptasyonu kolaylastiran
bir batlncll yaklasimla bireylerin olumsuz algilarini dogrudan
degistirebilir.2

Bireyler kronik hastalk tamisi aldigi zaman hastalikla bas
edebilmek icin kendince bir dizi basa ¢ikma ydntemleri gelistirir.
Ozellikle hastalikla ilgili olumsuz algi gelistirdiklerinde yani
bas edemeyeceklerini disindiklerinde ¢z bakim ydnetimleri
iyi dlzeyde degildir. Bu nedenle hastaligin seyri olumsuz
etkilenebilir.??® Calismamizda hastalkla bas edemeyecegini
duistinenlerin KHAQ toplam puanlarinin yliksek ve anlamli oldugu
gorilmustir (p<0,05). Hastanin hastaliga algisini olumlu yéne
cevirmek hastaligin seyrini de olumlu olarak yonlendirmektedir.
Bu nedenle nitelikli ve bUtdncll bir hemsirelik bakimiyla
hastaya destek olunursa algilarinin olumlu yénde degisecedi
bildirilmektedir.2
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Literatlrde kalp yetersizliginde gorllen fiziksel semptomlar ve
evre ilerledikce hastalarin fonksiyonel durumlarinda azalma,
gunlik yasam aktivitelerini yerine getirememe, baska birinden
bakim alma durumunda artma, duygusal degisiklikler, tekrarl
hastane yatislar ve tim bu etkilerin sonucunda saglikla iliskili
yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir.?°-31
Hastalik algisinin teorik cercevesine bakildiginda hem bilissel
hem de duygusal alandan olustugu goruldr. Duygusal alandaki
bu degisikliklerin olmasi sonucu hastanin hastalik algisi olumsuz
etkilenir.” Calsmamizda gUnlik islerini yapmakta zorlanan
ve kalp yetersizligi ileri evre olan bireylerde duygusal hastalik
temsilleri ve KHAQ toplam puanlarinin istatistiksel olarak yiiksek
ve anlaml oldugu gérildu (p<0,05).

Yas, kalp yetersizligi tani stresi ve hastane yatislan arttikga ilaca
uyum engel alt boyutunun, duygusal hastalik temsilleri alt boyut
ve hastalik algisinin arttigi, diyete uyum yarar alt boyut puanlarinin
azaldigi goralmUstdr. Bireyler yas aldikca kronik hastaliklarin
siklgi artmaktadir. Bunun yaninda fiziksel, bilissel durumdaki
yetersizlikler, kullanilan ilag sayisinin artmasi gortlmektedir. Bu
faktorler tedaviye uyumsuzluga neden olmaktadir. Tibbi tedavi
ve diyete uyulmamasi da tekrarli hastane yatislarini beraberinde
getirmektedir.3 Higerimez'in' (2019) calsmasinda da yas,
kalp yetersizligi tanmi slresi ve hastane yatislarinin artmasiyla
beraber ilaca uyum yarar ve diyete uyum yarar alt boyutlarinin
da calismamiza benzer sekilde olumsuz etkilendigi gortlmustir.
Literatlrde kronik hastaliklarda hastalik algisinin negatif olmasinin
0z yonetim davranislarini da olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.*?
Bu nedenle de calismamizdaki bu bulgumuzun bahsettigimiz
faktorlerden kaynakl oldugu sOylenebilir.

Calismamizin son bulgusu olarak ilaca uyum yarar puanlari
arttikga bilissel hastalk temsili puanlarinin ve hastalik algisi
puanlarinin azaldigr, ilaca engel alt boyut puanlan arttikca
hastalik algisi puanlarninin arttigi, diyete uyum yarar alt boyut
puani arttikca hastalik algisi puanlarinin azaldigi gortlmustdr.
Kalp yetersizligi surekli tedavi ve bakim gerektiren bir durumdur.
Omur boyu dizglin ilag kullanimi, diyet, egzersiz ve takibinin
hasta tarafindan yapilmasi beklenmektedir. Bu nedenle hastanin
0z yonetimi ne kadar iyi ise hastaligi yonetmekte o kadar
basarili olur. Ozellikle hastaligini anlayabilen, tedaviye inanci ve
uyumu olan hastalarnn hastaliklarini yonetmede daha basarili
olduklan bilinmektedir.?4?¢ Calisma sonucumuz literatlr
destekler nitelikte olup kronik hastaliklarda olumlu hastalik algisi
gelistirmenin énemini vurgulamaktadir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Calisma bir hastanenin servis/poliklinik/yogun bakiminda yatan
hastalarla sinirlidir. Arastirma evreninin tamaminin tek merkezde
yapilmasi sinirtiigimizdir.

Sonug

Kalp yetersizligi kisiler igin zor ve karmasik olan bir durumdur. Hastalik
ilerledikge bireyin hastaligi anlamlandirmasi da degismektedir. Bu
anlamlandirma ilag ve diyete olan uyumu olumsuz etkilemektedir.
Calsmamizda kalp yetersizligi hastalarinda hastalik algisi arttikga
ilaca uyum yarar algisinin ve diyete olan uyum yarar algisinin azaldigi
tespit edilmistir. Bireye 6zgl bltUncil bir hemsirelik bakimiyla
kisinin hastalik ile ilgili olumsuz algilar degistirilebilir. Boylece ilag ve
diyete yonelik yarar algilarinin olumlu yonde olacagi goértistindeyiz.
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