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1- OZET

KRONIK KALP YETERSIZLiGi HASTALARININ HASTALIK
YONETIMINE iLISKIN INANC VE UYUMLARI iLE OZ BAKIM
DAVRANISLARI ARASINDAKI iLISKI

Bu arastirma, kronik kalp yetersizligi hastalarinin hastalik yonetimine iliskin inang ve
uyumlari ile 6z bakim davranislari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici,
kesitsel ve iliski arayici bir g¢alisma olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini Istanbul’ da yer alan kamuya ait ii¢ egitim ve arastirma hastanesi kalp
yetersizligi ve kardiyoloji polikliniginde ayaktan tedavi olan NHY A Sinif II ve III” te
yer alan 378 hasta ile 11 Kasim 2018-11 Haziran 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismanin verileri, “Hasta Bilgi Formu”, “Ilag¢ Uyumu Hakkindaki
Inanglar Olgegi”, “Diyet uyumu Hakkindaki Inanclar Olgegi”, “Bireysel izlem
Hakkindaki Inanglar Olgegi”, “Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis Olcegi”
kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi. Verilerin
analizinde SPSS 22.0 paket programu ile sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Student
T-Testi, Man Whitney U testi, Tek yonli varyans analizi (Anova), korelasyon ve
regresyon analizi kullanilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi1 53,14+11,46 olup, %56’s1
erkek, 77,51 evli, %40,7’si ortadgretim mezunu, %33,9’u ev hanimi ve %45’inin ise
gelir dizeyinin ko6tl oldugu saptand. Ilag, diyet ve bireysel izleme uyumlar arttikga
0z bakim davraniglar1 artmaktadir. Hastalarin ilag uyumuna olan inanci, diyet
uyumuna olan inanci, bireysel izleme olan inanc1 ile 6z bakim davranisi arasinda iligki
saptanmistir (p<0,01). ila¢ uyumuna olan inang, diyet uyumuna olan inang, bireysel
izleme olan inan¢ 6z bakim davranisini etkilemektedir. Hastalarin ilag uyumu koti,
diyet uyumu iyi, bireysel izlemi kotii ve 6z bakim davraniginin yetersiz oldugu
saptanmistir. Hastalarin inang ve uyumsuzluklar1 belirlenip davranis degisikligi
saglanmasi, uyum ve 6z bakim davramislarini gelistirecek egitimlerin planlanmasi

Oonerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bireysel izlem, diyete uyum, ilaca uyum, kalp yetersizligi, 6z
bakim davranisi



2- ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-CARE BEHAVIORS
AND COMPLIANCE AND BELIEFS REGARDING DISEASE
MANAGEMENT OF CHRONIC HEART FAILURE PATIENTS

This research is planned as a descriptive, cross-sectional study in order to determine
the relationship between self-care behaviors and compliance and beliefs regarding
disease management of chronic heart failure patients . The sample of the study consists
of three public education and research hospital in Istanbul The study was conducted
between November 11, 2018 and June 11, 2019 with 378 patients in NHYA Class 1l
and I1l who were treated as outpatients in the heart failure and cardiology outpatient
clinic. The data of the study were collected through face to face interviews by the
researcher using " Patient Information Form ", “The Beliefs About Medication
Compliance Scale (BMCS)”, “The Beliefs About Dietary Compliance Scale
(BDCS)”, “The Belief About Self Monitoring Scale (BSMS)”, “European Heart
Failure Self-care Behavior Scale”. Statistical analysis was number, percentage,
average, standard deviation, Student t-test, Anova test, Man Whitney U, Pearson
Correlation and Regression with SPSS 22.0 statistical program. Mean age of patients
was 64.18 £14.20 years, 56% were male, 77.5% were married, 40.7% were secondary
school graduates, 33.9% were housewives and 45% had poor income. Self-care
behaviors increase with increasing compliance with medication, diet and individual
monitoring. Patients' belief in medication compliance, belief in dietary compliance,
belief in self-monitoring and self-care behavior were found to be correlated (p<0,01).
Belief in medication compliance, belief in diet compliance, and belief in self
monitoring affect self-care behavior. Patients were found to have poor drug
compliance, good dietary compliance, poor individual monitoring and inadequate self-
care behavior. It is recommended to determine the beliefs and incompatibilities of the
patients and to provide behavior change and to plan trainings to improve compliance
and self-care behaviors.

Keywords:.Belief self monitoring, belief dietary, belief medication, heart failure, ,self care
behaviors



3- GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada en yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip
hastalik grubu olarak goriilmektedir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2014 yili
verilerinde, kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle ortalama 17,9 milyon insanin
etkilendigi, tiim kiiresel 6liimlerin %31’ini kardiyovaskiiler hastaliklarin olusturdugu
ve belirtilmektedir (1). Amerika Kalp Dernegi (AHA) 2018 yili raporuna gore koroner
kalp hastaligi Amerika’da 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Amerika’da kalp hastaliklar1 tim oliimlerin %43.8’ini olusturmaktadir. %43,8’lik
kismin igerisinde % 9’u ise kalp yetersizligine bagh gelistigi bildirilmektedir (2).
Niifusun yaslanmasi ile birlikte KY prevalansi giderek artmaktadir. 2009-2012 yillar1
arasinda tahmini 5.7 milyon iken, 2011-2014 yillar1 arasinda 6.5 milyon kisi KY
hastasidir. 2030 yilinda bu oranin %47’lere yiikselecegi Ongoriilmektedir (2,38).
Bununla beraber kardiyovaskiiler sistem hastalilar1 her yil Avrupa ulkelerinde 3.9
milyon, Avrupa Birligi {ilkelerinde 1.8 milyon 6liime neden olmaktadir. Bu rakam
Avrupa iilkelerindeki tiim Oliimlerin % 45'ini, Avrupa Birligi tlkelerindeki tim
oliimlerin % 37'sini olusturmaktadir (3). Avrupa’da kardiyovaskiiler hastalik nedeni
ile 6lUm oran1 60 yas alt1 erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(2,40).

Gilineydogu Asya’ da kardiyovaskiiler hastalik nedeni ile 6liim orani ilk sirada yer
almaktadir. Obezite prevalansinin diisiik olmasma ragmen kalp yetersizligi risk
faktorlerinin garpict derecede yiiksek bir prevalansi vardir. Sigara kullanimi,
hareketsizlik, hiperglisemi, hipertansiyon diger iilkelere oranla yaygin olarak
gorulmektedir (4).

Tirkiye’de de diinyada oldugu gibi 6liim nedenleri arasinda en yiiksek oranin dolasim
sistemi hastaliklarina ait oldugu bildirilmektedir. TUIK 2017 yili raporunda &liim
nedenleri istatistiksel verilerine gore 165.323 kisi dolasim hastaliklarina bagli olarak
hayatin1 kaybetmistir. Dolasim sistemi hastaliklar igerisinde de % 39.7 orani ile
iskemik kalp hastaliklar1 diinya geneline benzer sekilde ilk sirada yer almaktadir (5).
Ulkemizde tahmini olarak 2 milyon 424 eriskinin KY hastasi oldugu, KY igin
3,700,000 kisi risk grubunda oldugu bildirilmektedir (2,5).

Ulkemizde Kalp Yetersizligi prevalanst ve Ongordiriicileri (HAPPY) isimli



calismada, 2 milyondan fazla insanin kalp yetersizligi ile micadele ettigi ve Kalp
Yetersizligi (KY) prevelansinin % 2.9 oldugu belirtilmektedir (6). Hipertansiyon
(HT), Diabetes Mellitus (DM), obezite ve kronik bébrek yetmezligi (KBY') gibi kronik
hastaliklarin kalp yetersizligi i¢in biiyiik risk faktorii olusturdugu goz oniinde
bulundurulursa tlkemizde kalp yetersizligi prevalansinin batili iilkelere gore daha

yuksek seyrettigi diisiiniilmektedir (7,8,9).

uyum, “insamin kendisinden, baskalarindan veya ¢evresinden kaynaklanan talepler
karsisinda verdigi reaksiyon” olarak belirtilmektedir. Birey, ginlik hayat dengesi
bozuldugu takdirde yeniden uyum saglayabilmesi igin birgok mekanizma

kullanmaktadir ve bu mekanizmay1 gelistirme yetenegine sahiptir (10).

Morbitidenin ve hastaneye tekrarli bagvurularin artisindaki en 6nemli neden, bireyin
hastalik yonetimine uyum saglamamasi olarak gosterilmektedir. KY yo6netiminde
basarili olmak i¢in hastalarin ve ailelerin yasam tarzindaki degisikliklere uyum

gostermesi gerekmektedir (11,12).

Powell ve ark. nin Kalp yetersizligi uyum konulu c¢alismasinda KY hastalarinda
uyumsuzluk oran1 %30-80 arasinda oldugu, ilag tedavileri ve yasam tarzi degisiklikleri
ile hastaneye yatislarin azaltilabilecegi bildirilmektedir (13). Marti ve ark. nin Kalp
yetersizligi 6z bakim Onerilerine hastalar tarafindan bildirilen uyum konulu
aragtirmasinda hastalarin hastalik, tedavi ve tedaviye uyum konusundaki bilgilerinin
gelistirilmesinde hemsireler tarafindan uygulanan egitim stratejilerinin olumlu bir etki
olusturdugu belirtilmektedir. (14). Tedaviye uyumu etkileyen ve engelleyen
faktorlerin belirlenmesinde Saglik Inang Modeli yaygin olarak kullanilmaktadir (15).
Saglikli davranisgin belirleyicileri olarak gosterilen tutum ve inanglar, risk ve hastaligin
azaltilmasi i¢in tasarlanan stratejilerin bireyin saglifina verdigi deger ve hastaligin

iyiye dogru gidecegi diisiincesini etkiler (16).

Kaveh ve ark. nin Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim davraniglar iizerine saglik
inanct modeline dayali bir hastane temelli egitim programimnin etkisi konulu
calismasinda; Saglik Inang Model tabanli egitimsel miidahale uygulanmasinin
hastalarda 6z bakim davranislarini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Bu nedenle,
yatakli tedavi merkezlerinde siirekli takipler de dahil olmak iizere uzun vadeli egitim

midahalelerinin uygulanmasi, kisisel bakim davranislarinin iyilestirilmesine ve



strddrilmesine neden olabilecegi belirtilmistir (17).

Kalp yetersizligi tedavisinde hastalar uzun déonem ilag kullanimina maruz kalmaktadir.
“llac uyumu, hastanin ila¢ alma davramsimn, bir saghk hizmeti saglayicisinin
kararlastirdigi ilag rejimine ne él¢iide uyum sagladig ile tanimlanr.” Uyum hem
davranigi yerine getirme hem de davranisa baglilig: ifade eder (18,19).

Koseoglu ve Eng’in Kronik kalp yetersizligi olan bireylerde ilag uyumuna engel olan
faktorlerin incelenmesi konulu ¢aligmada hastalarin % 40’1nda ilag uyumsuzlugu tespit
edilmis ve hastalarin tedavi rejimleri hakkinda bilgi eksikligi, ilag etki ve yan etkileri
konsunda bilgi sahibi olmama ve saglik profesyonelleri tarafindan yeterli diizeyde
bilgilendirilmeme olarak uyumsuzlugun nedenleri belirlenmistir. Hastalara ila¢ uyumu
konusunda aile ile birlikte kapsamli bir sekilde egitim programi uygulanmasini

ongormiiglerdir (20).

Dayapoglu ve Yildiz’in Kronik kalp yetersizligi olan hastalarin ilaca uyum, diyete
uyum ve bireysel izlem hakkindaki inanglarinin incelenmesi konulu ¢alismasinda ise
hastalarin ilag uyumu diizeylerinin diisilk oldugunu ve ila¢ uyumuna engel olan
faktorleri tespit ederek girisimde bulunulmasi gerektigini vurgulamistir (21). KY
hastalarinda diyette sodyum kisitlamasinin kalp ve damar fonksiyonlarini
tyilestirebilecegini gostermektedir. Mevcut kilavuzlar KY yonetiminin temel bir
unsuru olarak diyette sodyum kisitlamasini desteklemektedir. Bununla birlikte,
sodyum kisith diyete uymama kalp yetersizligi hastalarin da hastaneye yatislarina ve
genel morbiditeye en 6nemli katkilardan biri olmaya devam etmektedir. Koty diyet

uyumu hastalik yonetim siirecinde ciddi engel olusturmaktadir (22,23).

Bentley ve ark. nin Kalp yetersizligi hastalarinda diisiik sodyum diyet tavsiyelerine
uyulmamasina bagli faktorler konulu nitel ¢aligmada, diisiik sodyum diyetine uyum
saglamak konusunda problem yasayan hastalar birka¢ ana baslik belirtmislerdir.
Oncelikle hastanin bilgi eksikligi, aile bireyleri arasinda yiiksek sodyumlu yiyecekler
tilkketilmesi, disarida diisiik sodyumlu yemek bulmanin zor oldugu ve diisiik sodyumlu
yiyeceklerin lezzetsiz olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Bu nedenle
hastalarin diyet uyumlarinin diisiik oldugu, uyumu artirmak i¢in klinisyenler
miidahaleleri olustururken ve degerlendirirken hastalarin inang ve tutumlarini dikkate

almasi gerektigi belirtilmistir (24).



Kalp yetersizligi hastalari, saglik sonuglarini ve yasam kalitesini optimize etmek i¢in
tibbi rejimlere bagli kalmak ve semptomlari izlemek gibi hastalik siirecini kendi
kendine yoOnetmeye tesvik edilir. Bunu yaparken, saglik calisanlariyla isbirligi
yapmalar1 istenmektedir. Buna ragmen hastalarin bireysel izlem yonetimlerinin diisiik
oldugunu tespit edilmistir (25). Seid ve ark. nin yetisgkin kalp yetersizligi hastalarinda
uyum ve 0z bakim onerilere iligkin faktorler konulu ¢calismasinda tedavisi planlanmas,
iyi bir bakim koordinasyon sistemi ile hasta bireysel izlemi ile ilgili siireci basaril1 bir
sekilde yiiriittiigli takdirde hastaneye yatiglarin 6nlenmesine yardimer olabilecegini

belirtmistir (26).

Yasami, saglig1 ve iyilik halini devam ettirmek i¢in bireyler tarafindan baslatilan ve
gerceklestirilen tim etkinlikler olarak ifade edilen 6z bakim, bireyin sagligimni
stirdiirmedeki aktivitelerine katilma durumunu kapsamaktadir (27). Genel olarak, kalp
yetersizligi hastalarinin 6z bakim davranig diizeyi yapilan arastirma sonuglarina gore
diisiik olarak belirtilmistir. Bu nedenle kalp yetersizligi hastalarinin belirtileri,
semptomlar1 ve tedavi yaklasimlar1 hakkindaki bilgilerinin iyilestirilmesi, hastalarin

baglilik seviyelerinin iyilestirilmesi planlanmaktadir. (26,28).

Jarasma ve ark. nin Diinya gapinda 15 iilkede kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim
davraniglarinin karsilastirilmasi: konulu ¢alismada 15 iilkede KY hastalarinin 6z bakim
davraniglarint karsilagtirmis ve 6z bakim davraniglar diizeyinin diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Fakat 6zbakim davraniglarinin belirli stratejilerle iyilestirilebilecegi
ongormiislerdir. Ulusal saglik politikalarinda ve saglik hizmetlerinde daha fazla
degisiklik yapilmas1 gerektigi belirtilmis ve bu nedenle verilen egitimin niteligi ve

igeriginin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir (28).

Ozer ve Sezgin’in Kalp Yetersizliginde Oz Bakim konulu c¢alismasinda KY
hastalarinin heterojen bir gruba sahip oldugunu, saglik profesyoneli hastalarin 6z
bakimlarina etkide bulunacak hastalik 6zelliklerini fark etme konusunda bilingli
olmasi gerektigini vurgulamistir. Hemsirelerin bu farkindaliklari hastalarin 6z bakim

davraniglarini gelistirmede 6nemli rol oynamaktadir (29).

Hastanin tedaviye uyumuna olan inanci 6z bakimin temel belirleyicilerindendir ve bu
uyum hastanin 6z bakim davranisina iliskin inan¢larindan etkilenir. Bir kisinin ilag

tedavisinin gerekliligi veya kaygis1 konusundaki sahip oldugu gugli inang, yiksek



uyum diizeyi ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir (30). Saglik profesyonelleri hastanin tedaviye
uyumu konusunda sahip olduklart olumlu ve olumsuz inanglari tanimlayarak, tedaviye
iliskin inanca odaklanmak suretiyle 6z bakim davranisini iyilestirilebilecekleri

vurgulanmaktadir (30,31).

Bu nedenle saglik profesyonelleri hastaliga uyumsuzlugu belirlemeli, uyumsuzlugun
altinda yatan faktorleri ve uyumu kolaylastirict unsurlar tanimlayip, hasta ve yakinlari

ile tartismali, hastanin hastaligi ile ilgili davranis degisikligini saglamalidir (9,11).

Bu arastirmalar sonucunda, inanglarimiz tutum ve davraniglarimizi belirlemede 6nemli
bir  6ngoricudir. Hastanin tedaviye olan inanci 6z bakimin temel
belirleyicilerindendir. Hastalarin tedavi rejimine olan inanci yiiksek olur ise tedaviye
olan uyumunun yiiksek ve 6z bakimin da iyi olmasini beklenir (11,22,32,95).

Bu ¢alisma, kronik kalp yetersizligi hastalarinin hastalik yonetimine iligkin inang¢ ve
uyumlar1 ile 6z bakim davraniglari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.



4- GENEL BILGILER

4.1. Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizligi kalbin fonksiyonel ve yapisal bozuklugu sonucunda kalbin dokulara
yeterli miktarda kan pompalayamadigi, pulmoner 6dem ve juguler vendz basincin
artmasi ile birlikte nefes darligi, yorgunluk ve ayak bileginde 6dem gibi semptomlarin
birlikte gorildigi klinik bir sendromdur (32,33,34). KY, azalmis kardiyak pompalama
fonksiyonunun bir sonucu olarak, yaygm bir klinik sendrom olarak da
tanimlanmaktadir (35).

Kalp yetersizligi semptomlarinin bircogu, sadece kalpte olan herhangi bir anomali
sonucu olarak degil, bunun disinda diger organ ve dokularin, (kaslar ve bébrek vs.)
primer olmayan fonksiyon bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Kalbin kan
pompalama bozuklugu olusmasi bu sekonder nedenlerden daha ¢ok kaynakli olarak
ortaya ¢ikmaktadir ve nedeni ise tam olarak agiklanmamustir (33,34). KY Kkalp
disindaki organlarin disfonksiyonunun neden oldugu azalmis perfiizyonla agiklanamaz
buna ek olarak ndrohormonal aktivasyonunda etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu
nedenle kalp yetersizliginin altinda yatan nedene deginmek 6nemlidir. KY” nin ortak
nedenleri iskemik kalp hastaligi, dilate kardiyomiyopatiler, valviler lezyonlar, atriyal
fibrilasyon ve hipertansiyondur (35,36).

Kalbin pompalama giclniin azalmasi ile birlikte yorgunluk, tasikardi, tasipne, ayak
bileklerinde 6dem, pulmoner 6dem, periferik 6dem, istirahat halinde ve fiziksel
aktivite esnasinda nefes darligi, halsizlik ve juguler venlerde dolgunluk gibi

semptomlar gorulir (34,37).

4.2 Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

Kalp yetersizligi yash niifusa sahip sanayilesmis iilkelerde 6nemli ve artan bir halk
saglig1 sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (38). Gelismis iilkelerde KY prevlansi 70 yas
tizeri kisilerde %10 dan daha fazladir ve toplumun % 1-2’sine denk gelmektedir. 55
yasinda yasam boyu KY riski, erkekler i¢cin% 33 ve kadinlar i¢in% 28'dir (38,39).

AHA verilerine gore KY prevalanst niifusun yaslanmasi ile birlikte giderek



artmaktadir. 2009-2012 yillar1 arasinda tahmini 5.7 milyon iken 2011-2014 yillar
arasinda tahminen 20 yas ve (zeri 6.5 milyon Amerikali KY hastasidir. 2030 yilinda
bu oranin %47’lere yiikselecegi 6ngoriilmektedir (2,38).Avrupa’da kardiyovaskiler
hastalik nedeni ile 6liim oran1 60 yas alt1 erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugunu
belirlenmistir (2,40).

Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda en yiiksek orana sahip dolagim sistemi hastaliklara
sahip olup, Tiirkiye’de yaklasik olarak 2 milyon 424 erigskinin KY hastasi oldugu
tahmin edilmektedir. Ayrica KY i¢in 3,700,000 kisi risk grubundadir (2,5).

4.3 Kalp Yetersizligi Etiyolojisi

Kalp yetersizligine yol agabilen hastaliklar ¢ok farklidir ve bunlarin teshisi, tedavi
edici ve oOnleyici yaklasimi degistirebilecegi gibi prognozu da belirleyebildigi igin
tespiti cok onemlidir. Yapisal kardiyak anormallik tipi ve buna neden olan risk
faktorleri ve gerektiginde akut dekompansasyonu tetikleyen faktorler dahil edilmelidir
(41,42).

Etiyolojik nedenler arasinda periferik damarlarin, koroner dolasimin, perikardin,
miyokardin, endokardin veya kardiyak kapaklarin bir bozuklugunun oldugu, dogustan
veya kazanilmig yapisal degisiklikler, arteryel hipertansiyon, DM ve romatizmal ates
icerir (43,44,45).

4.4 Kalp Yetersizligi Fizyopatolojisi

Kalbin kani pompalama fonksiyonu bozuldugu takdirde kalp atim hacmi ve kardiyak
out put azalmaktadir. Bu siirecte bazi mekanizmalar devreye girer. Bu siire¢ uzun
stirdiigii takdirde, diger yardimc1 mekanizmalar bu siireci daha fazla tolere edemez ve
buna bagli olarak kalp yetersizligi ortaya ¢ikar(46).

Bu devreye giren kompansatuar mekanizmalar agsagida ki gibidir.

4.4.1. Frank-Starling Yasas1

Frank starling yasasi KY erken evrelerde telafi edici 6nemli bir rol oynar.
Myokardin kasilma performansinin diizenlenmesi i¢in en 6nemli fizyolojik ilkelerden

biridir. Kalbe diyastolde ne kadar kan gelirse o kadar kan pompalar. Diyastol sonunda



kan hacmi artarsa ventikiildeki kasilma giiclide artar ve artan kasilma giicii ile daha
hizl1 bir sekilde kan ventrikiilden aorta pompalanir bdylelikle sag ve sol kalpte denge
saglanmaya calisilir ( 47).

4.4.2. Nérohormonal Aktivasyon

Kalp yetersizliginde parasempatik aktivasyon azalirken sempatik aktivasyon artar.
Kalp yetersizligine cevap veren ilk aktif sistem ndérohormonal sistemdir.
NoOrohormonal aktivasyon sempatik sinir sistemi, Renin Anjiotensin Aldesteron
Sistemi (RAAS) ve vazoaktif peptitlerden olusur. KY’ nde karotid siniiste, aortik arkta
ve sol ventrikilde bulunan baroreseptorler devreye girer, sempatik aktivasyonu
baslatir ve plazma norepinefrin diizeyi artar. Afferent sinirler vazomotor merkezi aktif
hale getirerek, dolagsan kan hacmini artirir. Sempatik aktivasyonun artmast ile birlikte
arka hipofiz bezinden antidiuretik hormon, arginin vazopressin (ADH) arka hipofiz
bezinden salinir. Plazma noérepinefrin dizeyinin ve adrenarjik aktivasyonun fazla

artmasi bir siire sonra dolasimi bozar ve miyokard i¢in toksik etki yaratir (48,49).
4.4.3. Miyokardiyal Remodelling

Ventrikiil biiylikliigl, sekli ve fonksiyonunun mekanik, noérohormonal ve genetik
faktorlerle diizenlendigi stiregtir. Miyokarddaki molekiiler, hiicresel ve interstisyel
degisiklikler ile tanimlanabilir, bu da kalp miyokard hasar1 sonucu kalbin biiyiikliigii,
kitlesi, geometrisi ve islevinde degisiklikler ile sonuglanir (50).

4.5 Kalp Yetersizligi Tipleri

4.5.1. Sag ve Sol Kalp Yetersizligi
4.5.1.1. Sag Kalp Yetersizligi

Sag kalp yetersizligi, daha ¢ok sol KY nedeni ile gelisir ve sag ventrikiilde yetersizligi

olusur. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), pulmoner kapak ve trikiispit

kapak yetersizliginde gorilir. Kan venoz sistemde gollenir. Splenomegali, asit ve kilo
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artig1, periferal ddem, juguler vende dolgunluk ve hepatomegali goralur (34,51).

4.5.1.2. Sol Kalp Yetersizligi

Sol kalp yetersizligi, sol ventrikiilde gelisen fonksiyon bozuklugu ile kan sistemik
dolasima katilamaz, kan geriye dogru gdllenir ve organlarda hipoperflizyon gelisir.
Boylelikle pulmoner basing artar. Akcigerde Sivi artisi ile birlikte Cheynestokes
solunum, paroksismal noktiiral dispne (PND), ortopne, akut akciger 6demi, okstiriik,
efor dispnesi, periferik siyanoz, yorgunluk, huzursuzluk ve anksiyete gibi semptomlar
goralur (52,53).

4.5.2. Akut Ve Kronik Kalp Yetersizligi
4.5.2.1. Akut Kalp Yetersizligi

Akut Kkalp yetersizligi, genel olarak HF'nin yeni veya kotiilesen belirti ve
semptomlarinin hizli bir baglangici olarak tanimlanir. Genellikle hastanede yatmay1
gerektiren ve yasami tehdit edici bir durumdur ve acil tedavi agirlikli olarak agir1 sivi
yuklenmesini ve hemodinamik uyumu yonetmeyi amaglar. Akut Miyokard Enfarktiisu
(AMI), HT, akciger embolisi, ileri derece kalp bloklarinda olusur (54).

4.5.2.2. Kronik Kalp Yetersizligi

Kronik kalp yetersizligi, uzun siiren kompansasyon sisteme verilen yanitsizlik sonucu
gelisir. Asit ve periferik 6dem mevcuttur. Mortalite ve morbidite yiiksektir. Hastaneye
tekrarli yatiglar sik goriilmekte olup hastanin yasam kalitesini diisiiriir ve tedavi-bakim

maliyetini artirir (34).

4.5.3. Sistolik Ve Diyastolik Kalp Yetersizligi

4.5.3.1. Sistolik Kalp Yetersizligi -Diisiik EF’ li Kalp Yetersizligi (DEF-KY)
Kalp kasinda meydana gelen bozulma ile buna bagli olarak sol ventrikiilde kalbin kan
pompalama fonksiyonunun azalmasi ile hastanin EF’si azalmaya baslar. Ejeksiyon
Fraksiyonu kalbin her atis1 sirasinda ventrikiilden pompalanan kan miktarini gosterir.

EF normal degeri 50-70 arasinda degerlendirilmektedir. En temel nedeni MI” diir.
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Hastalarin sol ventrikiilii geniglemistir (33).

4.5.3.2. Diyastolik Kalp Yetersizligi- Korunmus EF’ li Kalp Yetersizligi (KEF-
KY)

Yasla birlikte hipertansiyon varligi ventrikiil duvarimin kalinlagsmasina bagli olarak
kalp kasinin kasilmasinda bir problem yok iken gevseyememesi ile karakterizedir.
Semptomlar1 arasinda yorgunluk, halsizlik, dispne, ortopne, paroksismal nokturnal

dispne ve 6dem yer alir (33,35,55).

4.6.Kalp Yetersizligi Siniflandirmasi ve Evrelenmesi

Kalp yetersizligi semptomlarinin ciddiyetine gére siiflandirir.

a. New York Kalp Birliginin (NYHA) Kalp Yetersizligi Sitmflandirmasi En yaygin
kullanilan siiflandirma sistemi olan New York Kalp Birligi (NYHA) siniflamasidir.
Hastalar1 fiziksel aktivite sirasinda ne kadar sinirli olduklarina bagli olarak dort

kategoriden olusmaktadir (34).

Tablo 4.1 New York Kalp Birliginin (NYHA) Kalp Yetersizligi Siniflandirmasi

SINIF OZELLIKLER

I Fiziksel aktivite kisitlamas1 yoktur.

1 Hafif fiziksel aktivite kisitlanmasi mevcuttur. Istirahat sirasinda

asemptomatik iken, fiziksel aktivite esnasinda semptomatiktir.

i Belirgin fiziksel aktivite kisitlanmas1 mevcuttur. Istirahat
sirasinda asemptomatik fakat siradan aktivitelerde nefes darligi,

halsizlik ya da c¢arpint1 gibi semptomlara sahiptir.

v Istirahat sirasinda bile semptomatiktir.

McMurray JJV, Adamopoulos S, Anker SD, Auricchio A, Béhm M, Dickstein K ve ark.
Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi Tan1 ve Tedavisine Yo6nelik 2012 ESC Kilavuzu. Tiirk
Kardiyol Dern Ars 2012;40(sup2):77-137.
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b. ACC/AHA (Amerikan Kalp Birligi) Kalp Yetersizligi Klinik Evrelemesi

Kalpteki yapisal anormallikleri ve semptomlarin varolma durumuna goére Amerika
Kardiyoloji Birligi (American College of Cardiology, ACC)/ AHA tarafindan
olusturulan ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) tarafindan kabul edilen siniflama

asagidaki gibidir (35).

Tablo 4.2. ACC/AHA (Amerikan Kalp Birligi) Kalp Yetersizligi Klinik

Evrelemesi

EVRE A KY i¢in yiiksek risk grubu. Semptom ve yapisal kalp
hastalig1 yok.

EVRE B Yapisal kalp hastaligi olup, KY i¢in semptom ve bulgu yok.

EVRE C Yapisal kalp hastaligi ile birlikte 6nceden ve hala devam

eden KY semptomlari

EVRED Direngli ve tekrarlayan hastane yatis1 olanlar.

Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, et al. 2013 ACCF/ AHA guideline for the management of
heart failure. J Am Coll Cardiol 2013;62(16):e147-239.

4.7.Kalp Yetersizligi Belirti ve Bulgulari

Kalp yetersizligi hastalarinda belirti ve bulgulari sag ve sol ventrikiildeki yetersizligi
gore degismektedir. Sag kalp yetersizliginde periferik konjesyona bagli bulgular
goralirken, sol kalp yetersizliginde pulmoner konjesyon varlig1 gozlenmektedir. Kalp
yetersizligi semptomlar1 hastaneye tekrarli yatislari etkilemekte ve hastanin yasam
kalitesini diislirmektedir. KY semptomlarin birgogu KY” ne 6zgii degildir. Bu nedenle
semptomlar1 saptamak ve tan1 koymak kolay olamayabilir (31,32,33,56).

Kalp yetersizligi hastalarinda hastalar1 zamanla daha biiyiik semptom yiikiine maruz
kalirlar. Dispne ve 6dem gibi klasik semptomlara ek olarak, KY 'ligi olan hastalar
siklikla gastrointestinal stres, agri, yorgunluk ve depresyon gibi ek semptomlara maruz
kalirlar. Yasam kalitesi iizerindeki belirgin etkilerin yani sira, tedavi edilmeyen
semptomlar acil servis ziyaretleri, hastaneye yatis ve mortalite oranin1 arttirir. KY 'ligi
hastalarda semptom yonetimi iki ana bilesenden olusur: kapsamli semptom

degerlendirmesi ve semptomlar1 hafifletmek i¢in mevcut yaklasimlarin yeterli bilgisi
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gerekmektedir (57,58). Kalp yetersizligi hastalarinda su belirtiler goriiliir.

Dispne: Kalp yetersizligi ilk belirtilerindendir. Kalbin gelen kan1 pompalayamamasi
sonucu akcigerde gollenmesi nedeni ile olusur. KY evresinin baslangicinda fiziksel

aktivasyon esnasinda goriiliirken ilerleyen evrelerde istirahat halinde de gortiliir (59).

Ortopne: Yatay diizlemde gelisen dispnenin basin yiikseltilmesi ve ya oturur
pozisyona gelmesi ile solunum sikintisinin azalmasidir. Vendz sistemde gollenen kan
yatar pozisyonda iken hizla kalbe geri doner, sol ventrikiil basinci artar ve pulmoner

konjesyona neden olur (59).

Proksismal Noktirnal Dispne: Bireyi gece aniden uykudan uyandiran solunum
sikintisidir. Uyku esnasindaki pozisyona bagli olarak intertisyel alandaki sivi

intravaskiiler alandaki siv1 ile birlikte ventrikiildeki basing artar (59).

Efor dispnesi: Bireyin fiziksel aktivite esnasinda solunum gii¢liigii yasamasidir. KY

ileri evrelerde daha fazla goralir (59)

Nokturi: Daha ¢ok sol kalp yetersizliginde goriilmektedir. Bobrekler giden akiminin
azalmasi ile RAAS devreye girmekte ve Na ve su tutulumunu artirmaktadir. Glndiz
az olan idrar gece yatarken bobrekler giden kan miktar1 artmasi nedeni ile gece idrar

cikmada artis meydan gelir (59).

Egzersiz intoleransi: Kalp yetersizligi en ¢ok goriilen semptomlarindan birisi

egzersiz toleransinda azalma meydana gelmektedir (59).

Cheyn stokes solunumu: Daha ¢ok paroksismal noktirnal dispne ile sistolik kalp
yetersizliginde goriliir. Solunum merkezinin zamanla karbondioksit degerindeki artisa
yanitsiz kalmasi nedeni ile olusur. Solunum miktarinda aralikli olarak artma ve azalma

goriilebilir ( 60).

Odem ve sivi retansiyonu: Odem Kalp yetersizligi hastalarinda sik goriilen
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semptomlar arasindadir. KY hastalarinda periferik 6dem ve pulmoner 6dem
goriilmektedir. Periferik 6dem hiicre igerisindeki sivinin dokulara ge¢mesi ile olusan
tablodur. Odemin nedenlerini anlamak, klinik tablonun kolay ve dogru bir sekilde
yonetilmesini saglayacaktir. Akut pulmoner 6demi olan hastalarda kalp dolum
basing¢larini azaltmak i¢in vazodilatasyon onemlidir. Sivi tutulumu olan hastalar i¢in,

ditiretikler veya mekanik araglar kullanarak sivinin alinmasi en 6nemli husustur. (61).

Halsizlik ve yorgunluk: Yorgunluk ve halsizligin sebeplerinden birisi uykusuzluk
iken diger bir sebebi ise kalp debisinin azalmasi ile iskelet kaslarinin yeterli diizeyde
kanlanamamasindan kaynaklanir. KY tedavisinde kullanilan adreno reseptor bloker

ilaglarda yorgunluga neden oldugu bilinmektedir (62).

Abdominal Bulgular: Kalp yetersizligi olan hastalar siklikla ¢ok ¢esitli
gastrointestinal sikint1 yasarlar. Tatma ya da yutma giigliigii nedeniyle anoreksi KY
'ligi olan hastalarin yarisinda gozlenmistir. Kabizlik ve istahsizlik da yaygindir.

Siklikla sag KY hastalarinda goriiliir (58).

Depresyon: Kalp yetersizligindeki depresyon, artan semptom yuki, yeniden
hastaneye yatis, 6liim ve saglik maliyetleri ile iliskili oldugu i¢in derin sonuglar vardir.
Depresyon 6z bakimi ve hastanin tedaviye uyumunu olumsuz etkilemektedir. KY 'ligi
olan hastalarda depresyon 6zellikle tan1 koymak i¢in zor olabilir. Depresyon belirtileri
cogu zaman sadece artmis siiphe ile takip edildiginde maskelenmez, ¢iinkii yorgunluk,
istahsizlik ve depresyonun uyku bozukluklari hepsi komorbid KY’ ne baglanabilir
(58).

4.8.Kalp Yetersizligi Tanisi

Kalp yetersizligi tanisim erken evrede koyabilmek zordur. Ozellikle korunmus EF’li
KY hastalarinda tan1 koymak daha zordur. Erken teshis ve teshiste algilanan zorluklar
nedeni ile etkili tedaviyi baslamakta gecikmektedir (59). Ingiltere’deki yapilan
aragtirmalarda KY olan hastalarin 6niindeki en biiylik engel dogru tan1 koymakta ki

giiven eksikligidir. Bu nedenle KY hastaligt pek ¢ok nedenden dolayr kotii
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yonetilmektedir (60). Eko ile tanist konulan bazi sol ventrikiil yetersizligi olan
hastalarin belirti agisindan asemptomatik oldugu tespit edilmistir (61).

KY tanis1 erken donemde konulamadigi takdirde hastaligin seyrini hizlandirarak,
hastaneye yatiglari, maliyeti ve o6lim riskini artirmaktadir. 2016 yilinda Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) tarafindan yaymlanan 2016 ESC KY Kilavuzunda akut
baslangi¢li olmayan KY hastalari i¢in yeni bir algoritma olusturulmustur (33).

Akut baslangic1 olmayan Kalp yetersizligi tanisi i¢in natriiiretik peptidlerin tani
koymak yerine KY dislama kriterleri arasinda olmasinin daha yararli olacagi
vurgulanmistir ve yeni olusturulan algoritmada 6ne ¢ikarilmistir. Yine akut baglangici
olmayan KY tan1 konmasinda oncelikle hastanin anamnezinin ve olusabilecek risk
faktorlerinin  degerlendirilmesinin, fizik muayenesinin yapilmasinin, hastanin
EKG’sinin incelenmesi ve sonrasinda bakilabiliyorsa natritiretik peptid diizeyine
bakilmasinin ve natriiiretik peptit diizeyi bakilamiyorsa EKO yapilmasi onerilmistir
(62).

Akut baglangici olmayan kalp yetersizligi tanisi i¢in; gogiis radyografisi algoritmadan
cikarilmistir. K'Y semptomlar1 arasina bendopnenin yani 6ne egilince olusan nefes
darligr kilavuza girmistir. EKO’nun yeni kilavuzda da énemi vurgulanmis, EKO
disinda strain yontemler ve doku dopler yonteminin 6nemi belirtilmistir. Hastanin sag
kalp bosluklarinin degerlendirilmesi ve pulmoner arter basincinin él¢lilmesinin 6nemi
ilk kez yeni kilavuzda yer almistir (62).

Natritiretik peptidlerin (NP) plazma konsantrasyonu kullanilabilir. B- tipi natritretik
peptid (BNP), kalpten salgilanan bir hormondur. Ky tanisinin degerlendirilmesinde
altin degerindedir. Sol ventrikiil disfonksiyonuna bagli KY hastalarinda BNP ve NT-
proBNP degeri yiiksektir.

Akut Kkalp yetersizligi disindaki olgularda BNP diizeyi <35 pg/mL ve NT-proBNP
<125 pg/mL ise KY ekarte edilebilir. Akut KY durumunda ise daha yiiksek degerler
baz alinmistir. BNP <100 pg/mL ve NT-proBNP <300 pg/mL (31).

Natriiiretik peptitler sadece KY durumunda yiikselmez. KY disinda pulmoner emboli,
atriyal fibrilasyon ve bobrek yetmezligi durumunda da BNP diizeyi yiiksek ¢ikar. Yasa
bagli olarak BNP diizeyi yukselir (63)
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Kalp yetersizligi Siiphesi Olan Hasta
|

1.Klinik Oykii

Koroner Arter Hastalig1

Acrteriyel Hipertansiyon

Kardiyotoksik ilagve radyasyona maruz
kalma

Diiiretik Kullanimi

Ortopne/Proksismal Noktirnal Dispne
2.Fiziksel Muayene

Raller

Cift tarafli ayak bilegi 6demi

Kalpte Ufilirtim

Juguler Vendz Dilatasyon
Genisletilmig/yerdegistirmis apikal vurus
3.EKG (Herhangi bir anormallik)

Higbiri yok
Rutin olarak >1|var X
natridretik
peptid élglimi '. . KY -
yapilamiyorsa Natritiretik Peptit olasilig1
NT-Pro BNP > 125 yok. Diger
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v /
EKOKARDIYOGRAFI

I

KY tan1 konulursa, etiyolojisini belirle ve tedaviye basla

Sekil 4.1. Akut Baslangi¢li Olmayan Kalp Yetersizligi Tan1 Algoritmasi

Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JG, Coats AJ, et al. 2016 ESC Guidelines for
the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) Developed
with the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. European heart journal.

2016;37(27):2129-200.
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4.9.Kalp Yetersizliginde Tedavi

Kalp yetersizligi hastaligin tedavisinde temel prensip, kalp yiikiinii azaltarak,
semptomlar1 hafifletmek, fonksiyonel kapasitesini iyilestirmek, hastaneye yatiglari
engellemek, hastanin yasam siiresini, yasam kalitesini yiikseltmek ve mortaliteyi

azaltmaktir. KY tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir (64).

4.9.1 Farmakolojik Tedavi

Norohormonal antogonist ilaglar sagkalimi artirmaktadir. Sacubitril ve valsartan
(ARB), mortaliteyi azalttigi kanitlanmistir (35).

a. ACE Inhibitorleri(ACEl): Kalp yetersizligi hastalarinda herhangi bir
kontrendikasyon olamadigi miiddetce ilk kullanilan ilaglardandir. Morbidite ve
mortaliteyi azalttigi kanitlanmistir (31). Anjiyotensin I’i II’ye doniistiiren enzimi bloke
ederek vazodilatasyonu saglar, su ve sodyum tutulumunu azaltarak tansiyonu diisiiriir,
pulmoner basinci diisiirerek pulmoner konjesyonu azaltir, karp debisini artirir (35,65).
En temel gorilen yan etki ise 6ksurik, hiperkalemi ve hipotansiyondur. Hastalar bu

konuda bilgilendirilmeli ve ilaglar1 kullanimi agisindan egitim verilmelidir (33,34).

b. Beta blokerler: ACEI tedavisinin tamamlayicis1 olarak kullanilir mortalite ve
morbiditeyi azaltir. Sistemik vazodiladator etkiye sahiptir. Kalp yiikiinii azaltir. Bete
blokerler yan etkisi fazla olan bir ilagtir. Yorgunluk, halsizlik, hipotansiyon,
laringospazm ve bradikardi yapabilir. Bu nedenle 6nerilen ilk doz hastane sartlarinda
baslanmalidir, doz ayarlamasi hastanin genel durumuna gore yapilmalidir ve diiiretikle

birlikte kullanimina dikkat edilmelidir (33,34,66).

c. Anjiotensin Reseptdér Blokerleri (ARB): Anjiotensin II salinimini inhibe eden
ilagtir. Kardiyak outputu artirir. ACEl benzer o6zelliktedir. ACEl yan etkilerinin
goriilmedigi veya daha az goriildiigii ilagtir. ACEI kontrendikasyonu olan veya ACEI
yan etkileri bulunan hastalarda KBY” i ve hiperkalemisi olmayan hastalarda ACEI’ ne
alternatif tedavi segenegi olarak ARB Onerilmektedir. En temel gorilen yan etki ise

hipertansiyon, bobrek fonksiyon bozuklugu ve hiperkalemidir (33,34,66).

d. Dilretikler: Diiiretiklerin mortalite ve morbidite lizerine etkisini kanitlayan

18



simdiye kadar bir ¢alisma yoktur . Diiiretiklerin kullanim amaci, dolagimsal olan
konjesyonu ve buna eslik eden periferik 6demi ve pulmoner ddemi azaltmaktir.
Boylelikle ulasilabilir en diisiik dozla hipovelemiyi saglamak hedeftir.

Diiiretiklerin en temel yan etkisi bobrek fonksiyon bozuklugudur. Bu nedenle dikkatli
kullanilmas: gerekir. Ozellikle hipotansiyon, siv1 elektrolit dengesizligine yol acar.
Diuretik tedavisi alan hastalarda serum potasyum diizeyi takip edilmeli ve 4mmol/L.
altina diismemesi i¢in hastanin diyetinde potasyum alimina dikkat edilmelidir.

(33,65,66).

e. Hidralazin/isosorbid Dinitrat: Venlerde vazodiladator etkiye sahiptir. KY
hastalarinda bu iki ilacin kombinasyonunu sabit olarak kullanilmasi gerekliligi
hakkinda net bir bilgi yoktur. Diisiik EF ‘li hastalarda bu ilaglar kombine tedavi
acisindan diistintilebilir (33).

f. Mineralocorticoid/Aldosteron Reseptér Antagonistleri: Spironolakton ve
eplerenon diger steroid hormonlar1 ve aldosteronu baglar. Tiim semptomatik KY
hastalarinda kullanimi 6nerilmektedir. ACEI ve Beta bloker ilag tedavisine ragmen
semptomatik olan diisiik EF’ 1i (%35 ) hastalarda mortaliteyi azaltmak ve hastaneden
tekrarl1 yatislart onlemek amaciyla kullanimi 6nerilmektedir. (33,67).

Hastalar MRA kullanimi agisindan dikkatli olmalidirlar. Bébrek fonksiyon bozuklugu
ve hiperkalemiye neden olur. Serum potasyum diizeyleri ve bobrek fonksiyonlari
belirli aralikla takip edilmelidir (33).

g. Anjiotensin Reseptor- Neprisilin Inhibitorii (ARNI): Yeni gelistirilen toropatik
bir ilag grubudur. RAAS blokajinin yaninda natriiiretik peptitlerin yikilmasini
engeleyen ila¢g grubudur. Sacubitril ve valsartan birlesimi olan LCZ696 neprisilin
inhibitdrii olan tek ajandir. Diisiik EF’ 1i hastalarda mortalite ve morbiditeyi azalttig
ongorilmektedir (33).

h. Dijital grubu ilaclar: Kardiyak glikozidler icerisinde en ¢ok kullanilan digoxindir.
Semptomatik diisik EF’ 1i sinds ritmi olan beta blokeri tolere edemeyen KY
hastalarinda hastaneye tekrarli yatis riskini engellemek icin kullanilabilir. inotrop

etkisi bulunmaktadir. Morbiditeyi azaltici etkisi bulunmakta fakat mortaliteye etkisi
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tam olarak kanitlanmamistir. Daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Semptomatik KY ve
AF hastalarinda, digoksin hizli bir ventrikiil hizin1 yavaglatmak i¢in yararl olabilir,
ancak sadece onerilmektedir (33).

Digoksin toksisitesi yuksek olan bir ilagtir. Bu nedenle belirli araliklarala serum
digoxin diizeyi takip edilmelidir. Hastada bulanti, kusma, biling durumunda Bilar, ¢ift
gbrme  gibi  semptomlar  oldugunda  intoksikasyon  agisindan  hasta
degerlendirilmelidir.(33,67).

1. Kalsiyum Kanal Blokerleri; Kalp yetersizligi tedavisinde endikasyonu yoktur.

Diisiik EF’li KY hastalarinda diltizem ve verapamlin gilivenli olmadig1 gosterilmistir

(33).

I. Antikogulan/ Antiplatelet; Es zamanli AF ve tromboembolizm riski olan diisiik
EF’li KY hastalarinda antikogulasyon kullanimi Onerilmektedir. KY hastalarinda
antiplatelet tedavisinin yararlar1 hakkinda herhangi bir kanit yoktur (33).

j. Ivabradin; Siniis diigiimiinde yer alan 1f kanallar1 inhibe ederek kalp atim hizini
yavagslatir (33,34).

4.9.2 Cihaz Tedavisi

a. Implantable Cardiyoverter Defibrilatorler (ICD): Kalp yetersizligi hastalarinda
Olim riski yliksektir, aniden ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikar. Hafif
semptomlara sahip K'Y hastalarinda uygulanan tedavi yontemidir. Bu 6liimlerin biiytik
bir kism1 ventrikiler aritmiler, bradikardi ve asistol de dahil olmak tizere elektriksel
rahatsizliklardan kaynaklanmaktadir. ICD’ ler bradikardiyi 6nlemekte ve 6liimciil olan
ventrikiil aritmide endikedir. LVEF < %35 olan semptomatik NHYA II-11l hasta

grubunda 6lim riskini azaltmaktadir (33,34).
b. Kardiyak Resenkronizasyon tedavisi (KRT); QRS araligi > 120 ms, LVEF <

%35 ve NHYA [1I-IV grubu hastalarda KRT ventrikiil ve atriyum arasi kasilmay1

duzenleyen atriyal senkronize biventrikiler pacemaker tedavisidir. Uygun segilmis
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hasta grubunda kardiyak performansi iyilestirir yasam kalitesini artirir, mortalite ve

morbiditeyi azaltan tedavi yontemidir (33,34).

c. Mekanik Dolasim Destek Tedavisi; Medikal tedavi ile stabilize edilemeyen akut
ve kronik KY hasta grubunda dolasim destegi saglamak adina uygulanir. En sik sol
ventrikiil destel cihazi (LVAD) diger adiyla yapay kalp kullanilir. BIVAD ise
biventrikiil destek cihazi olarak adlandirilir. Kalp yetersizligi hastalarinda kalp nakli
sirecine kadar koprii gorevi olusturur (33).

Akut kalp yetersizligi ve kardiyojenik sokta olan sol veya biventrikiil yetersizlik
gelisen hasta grubunda kisa siireli mekanik destek sistemi olan perkutan destek cihazi,
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) uygulanir. Bu cihazin kullanimi

birkac glin ile 15 giin arasinda sinirhdir (33).

d. Kalp Transplantasyonu; Kalp yetersizligi hastalarinda uygulanacak olan son

donem cerrahi tedavi yontemidir (34).

4.9.3 Farmakolojik Olmayan Tedavi

Kalp yetersizligi yonetimi icin multidisipliner yaklasim gerekmektedir. Doktor,
hemsire, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, eczaci, sosyal hizmet uzmani, hasta
bakici, hasta yakini ve hasta ekip halinde hastalig1 yonetmelidir (33).

Kalp yetersizligi hastalarinda hastanin bireysel izlemi ve 6z bakim yonetimi, hastanin
semptomlarini erken tanimasi fiziksel olarak stabilitenin devam ettirilmesi, zararli olan
davraniglardan kaginarak yasam kalitesini arttirmasi degerlidir. Burdan yola ¢ikarak
hastanin diizenli olarak giinliik kilosunu takip etmesi Onerilmektedir. Son 6 ay
icerisinde %6 dan fazla olan kilo kayb1 mortalitenin énemli bir 6ngoriiciisii olan
kardiyek kaseksi olarak adlandirilmaktadir. Ortalama 3 giin i¢inde 2 kg dan fazla kilo
artist  oldugu takdirde hastaneye basvurmasinin gerektigi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir. Su ve sodyum kisitlamasi tavsiye edilmektedir (68).

AHA ve ACC KY hastalarinda egzersiz programi hazirlanarak hastalarin tedavi
planina eklenmesi gerektigini belirtmistir. Dekompanse olmayan Ky hastalar1 egzersiz

programina alinmalidir. Bu nedenle kardiyak rehabilitasyon tedavinin 6nemli bir
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parcasidir. Kardiyak rehabilitasyon hastanin egzersiz toleransini gelistirmek, yasam
kalitesini artirmak, morbiditeyi azaltacak sekilde planlanmalidir (68,69).

Sigara ve alkol kullannomi KY hastalar1 i¢in hastaneye yatiglari artirmaktadir. Bu
nedenle hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasi konusunda yardimci

olunmal1 ve sigara ve alkolii birakmasi konusunda bilinglendirilmelidir (33,35,68).

4.10. Hastalik Yonetimine iliskin Uyum ve inang

uyum, “insanmin kendisinden, baskalarindan veya ¢evresinden kaynaklanan talepler
karsisinda verdigi reaksiyon” olarak belirtilmektedir. Hastalik yonetiminde uyum,
hastanin diyetine uymak, ilaclarim1 diizenli kullanmak veya diger yasam sekli
degisikliklerini uygulamak anlamina gelen klinik davranislarinin uyusma durumudur
(70). Uyumsuzluk ise; herhangi bir saglik kurulusuna basvurmamak, ilaglarini
almamak veya tedaviyi programina dahil etmemekle baslayabilir. Uyumsuzluk ile
ilgili olarak hastalar c¢ogunlukla saglik profesyoneli tarafindan yeterince
bilgilendirilmediginden ya da iyi takip edilmediginden dolay1 dogru tedavi ve bakimi
alamayabilmektedirler. Kronik hastaliklarda siirekli ve ¢oklu ilag kullanimi nedeni ile
hastalar ilacin yararina inanmayabilmekte, yeterli dozda ilag almayr unutma veya

bilingli olarak ilaglarin1 kulanmama durumu goriiebilmektedir (71).

Tedavide uyumu saglamanin en temel faktorii tedavi yonetimine hasta ve ailesinin
katilmasidir. Hastalar ve ailelerine egitim verilmeli, telefonla takip edilerek verilen
egitimden geri bildirim alinmal1 ve bir sonra ki kontrolde hastanin tedavisine, diyetine

ve bireysel izlemine uyumu degerlendirilmeli ve hastanin kaygilari giderilmelidir (72).

Diinyadaki olaylarin nedeni hakkinda bir inanca sahip olma ihtiyacinin insan olmanin
Ozelliklerinden biri oldugu iddia edilmistir (73). Yakin ge¢miste bilginin saglikli
yasam davraniglan ile iligkilendirildigi varsayilmistir. Fakat bireylerin inang ve
tutumlart bilgiden daha c¢ok kisiyi yonlendirmektedir. Tutum ve inang kavrami
birbirine ¢ok yakindir. Bireylerin sahip oldugu inanglar, tutum ve davraniglarini
etkiler. Kisi kendine uygun olduguna inandig1 davranisi yapar, uygun olduguna
inanmadig1 davranis1 yapmaz. Inang ve tutumlar hastaya saglik hizmetlerinden gelen
bilgi sunumundan daha etkilidir. Bu nedenle saglik profesyonelleri hastalarin hastalik

ve tedavileri ile ilgili inanglarin1 goz ardi etmemelidir (74).
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Jamous ve ark. calismasinda hastalarin ilag kullanimi hakkindaki inanglarinin, ilag
tedavisine baglilik diizeyleri ile ilgili oldugunu saptamistir. Hastalarin sagligini
siirdiirebilmesi icin ilaclarin1 almalari, belirli spesifik ilaglarin gerekliligi ve ilag
almanin olas1 olumsuz etkilerine iliskin kaygilar1 bireyin inang¢larindan etkilenir (75).
Kisinin hastaligima bakis a¢ist ve inanci hastalik yonetimi iizerinde ciddi etki
gostermektedir. Bireyin hastalik yonetimine karsi olan olumsuz inanglari hastalik
seyrini kotiilestirmektedir. (76).

Koroner kalp hastalar1 problemlerinin sebebinin genetik veya kalitsal olduguna
Inaniyorlarsa, 6liimciil bir tavir alabilir ve zararli davraniglara devam edebilirlerken,
hastaliklarinin kotli yasam tarzinin neden olabilecegine inanan bir kisi yasam tarzini
degistirme konusunda daha istekli olacaktir (77). Bu nedenle hastalarin takip ve tedavi
siirecinde inanglar1 dikkate alinmali, olumsuz olan inanglarini degistirmek i¢in hastaya
gerekli egitimler verilmelidir (78).

Kalp hastaliklarinda hastaligin ciddiyet derecesinin sonuglarina iligskin inanglar1 olan
bireyler, saglik davranislarini diizeltmek veya bozmak icin hareket edebilir. Ornegin,
eger bir kalp hastast ciddi bir problemi oldugunu kabul etmiyorsa, hastaligin
ilerlemesini hafifletmek icin uygun oOnlem alma egiliminde olmayabilir. Fakat
hastaliginin ciddiyetine inanan bireyler kendisinde hastalikla basa ¢ikabilecek
potansiyel olduguna inanir. (74).

Ozellikle kalp yetersizligi hastalarinda hastalik inanci kadar kontrol inancida
onemlidir. Giinlik sodyum kisitlamasi ve giinliik kilo takibi hastanin 6z bakim
davraniglarinin igerisinde bulunmalidir. Diizenli takip, fiziksel aktivite ve hastalik
semptomlarini erken taniyip

miidahale etme sag kalimi etkilemektedir. KY hastalarinin ¢oklu ila¢ kullanimi,
diyetlerine uyumu ve bireysel izleme olan inanglart morbidite ve mortaliteyi

etkilemektedir (78).
4.10.1. Kalp Yetersizliginde Ila¢ Uyumu Hakkindaki Inan¢
Kalp yetersizligi olan bireyler, mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in karmasik bir ilag

tedavisini ydnetmek zorundadir (79). Diinya Saglik Orgiitii 2003 raporuna gore, kronik

hastalig1 olan hastalarda ilaca bagliligin, kabul gérmiis bir kiiresel sorun oldugu, bu
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hastalarin% 50'sinin ilag tedavisine uymadigini saptanmistir (80).

Hastalarin ila¢ kullanimina uyumu hastalarin unutkanhgi, disiik saglik okuryazarligi,
bir ilaca iliskin hastanin inanglar1 (6rnegin, yan etkilerle ilgili endiseleri gibi) ya da
ilacin maliyetleri gibi birgok faktorden etkilenmektedir (81). Ilaca kotii baghlik, KY
hastalar1 arasinda yaygin bir sorundur. Yetersiz uyum, yiikksek KY alevlenmelerine,
fiziksel fonksiyonun azalmasina, hastaneye yatis ve 6liim riskinin artmasina neden
olur. KY hastalarinda uyumu arttirmak i¢in birgok miidahale test edilmistir, ancak bu
miudahalelerin geri kabuller ve 6limler Gzerindeki genel etkisi henliz bilinmemektedir
(79).

Kalp yetersizligi hastalarina, semptomlar1 yonetme, fiziksel isleyisi slirdiirme ve
semptom alevlenmelerini 6nleme konusunda kendi kendine bakim stratejileri 6gretilir.
Ilag tedavisi K tedavisinin kritik bir par¢asidir. (19).

KY olan hastalarda ilaglar ve kisisel bakim faaliyetleri hakkindaki inang¢larini ortaya
cikarmak, olumsuz olan davraniglart degistirmek icin miidahaleler gelistirmek
tedaviye olan uyumu artirabilir. Ancak, bir miidahalenin gelistirilmeden 6nce, hastanin

ila¢ kullanimi1 hakkinda ki inanglarini ortaya ¢ikarmak ilk hedef olmalidir (81).

4.10.2. Kalp Yetersizliginde Diyet Uyumu Hakkindaki Inanc

Diyetle birlikte alinan yiiksek diizeyde sodyum arteryel hipertansiyon prevelansinin
artmasi ile baglantilidir ve sodyum miktarinin artmasi sol ventrikiil hipertrofisine
neden olmaktadir. Sol ventrikiil hipertrofiside KY gelisimine zemin hazirladig: igin
mortalite ve morbiditenin artma nedenlerindendir (84). Sodyumla sinirli bir diyete
uymak, giinliik olarak hayatlarinin geri kalan kisminda uygulamak, hastalar i¢in zorlu
bir davramistir. Hastalar, diisiik sodyumlu yiyeceklerin tadinin kotii olmasi,
restoranlarda sodyum orami diisiik yiyeceklerin bulunmamasi ve yeme giicliigl
nedeniyle diyet sodyum kisitlamalarina uymadigini bildirmistir (82,83).

KY hastalarinin hastaneye tekrar yatislarinin nedeni ilk olarak diisiik sodyum diyetine
uyumsuzluktur. Diyet ile uzun surreli uyumun saglanabilmesi i¢in hastaya uygulanacak
olan hedefler belirlenmeli ve hastalarin olumlu davraniglara olan inanglarin
gelistirmeye odaklanilmalidir (84).

Akhondzadeh ve ark. nin ¢alismasinda KY hastalarina diizenlenen egitim programu,
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diyet sodyum kisitlamasina baglhiligr arttirmis ve KY 'ligi olan hastalarda sodyum
alimmi azaltmistir. Hemsirelerin saglik sistemindeki egitimsel rolii belirlenmeli,
hastalarin sodyum aliminin azaltilmasi hedeflenmelidir. Hemsireler, hastalarin diyet
uyumuna olan inancini goz ardi etmemeli ve yasam tarzi degisikligini saglamak igin

stratejiler gelistirmelidir (85) .

4.10.3. Kalp Yetersizliginde Bireysel izlem Hakkindaki Inanc

Kalp yetersizligi hastalarinin  kendi durumlarini takip etmesi, yasam tarzi
degisikliklerini egzersiz programlarina ve diyet degisikliklerine yansitmasi tekrarl
hastaneye yatis sayilarin1 azaltmakta bununla birlikte morbidite ve mortaliteyi
diistirmektedir. (83).

Literatirde KY hastalarinda bircok c¢alisma yapildig1 fakat hastalarin kendi kendine
bakimina uyumu iizerindeki etkisinin arastirilmasi konusunda c¢alisma olmadigini
vurgulamistir, bu nedenle hastanin bireysel izlemi konusunda ¢alismalar yapilmasini
onermektedirler. Ayrica, hastalara diizenlenecek olan egitim programinin yasam
kalitesi, geri kabul ve saglik hizmetleri de dahil olmak Uzere literatiire ciddi katki

saglayacagini ongérmiistiir (85,86).

4.11.0z bakim ve Kalp Yetersizligi

Oz bakim kavrami; bireyin yasamini, sagh@m ve iyilik halinin devam ettirmek
amaciyla baslatilan ve hayata gegirilen etkinliklerin biitliniidiir. Bireyin sagligini
korumak ve hastalik yonetimi siirecinde baska birilerinden bir seyler beklemek yerine
kendi bagina gosterdigi miicadelenin tamamini1 kapmaktadir (87,88).

Oz bakim kurami, Dorothy Orem tarafindan gelistirilmis olup, “bireyin saghigini,
yagamini ve iyilik halini korumak igin gerekli aktiviteleri dogru zamanlamayla
baslatmasi ve uygulamasi” olarak ifade edilmistir (89).

Bireyin gereksinimleri bireyin yetenegini ve giiciinii astyorsa bu durumda “Oz bakim
yetersizligi ” ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada hemsirelerin en 6nemli gorevi hastalarin
0z bakim gereksinimlerini tespit etmek ve 6z bakim yetersizligini gidermede rehber

olmaktir. Hastanin 6z bakim eylemlerini bagimsiz bir sekilde yapabilmesi i¢in hastay1
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cesaretlendirmek ve yonlendirmek hemsirenin en temel gorevleri arasindadir (90).
Oz-bakim, kalp yetersizligi olan hastalar icin tedavinin temel yapr tas1 olup, sodyum
kisitht diyet, kilo takibi, semptom tanimlamasi ve bu semptomlarla iliskili olarak
eylemde bulunma (6rnegin, ckstra bir diiiretik almak) ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi gibi kisisel bakim uygulamalarina bagl stratejilerini igermektedir
(91,92,93).

Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakiminin basirili olmasi, hastalarin karmasik ilag
rejimlerini yonetmelerini, diisiik bir sodyum diyetini takip etmelerini, 6dem, nefes
darligi ve yorgunluk gibi kotilesen KY belirtilerini izlemelerini gerektirir. KY
hastalarinin tedavi planlarii takip etmemesi hayati tehdit eder, acil bakim gerektirir
ve siklikla hastaneye yatisla sonuglanir. Bu nedenle 6z bakim davranislar1 gelismis
olan bireylerde hastaneye tekrarli yatiglar 6nlenmis olur ve yasam kalitesi artar
(92,94,95). Dolayistyla KY hastalarinda yasam kalitesini artirmak i¢in de 6z bakiminin
6nemi buyuktir (25,27,146,147)

Kalp yetersizligi hastalarinin 6zbakiminin zayif olmasi ise hastaneye yatisin birincil
nedeni olarak tanimlanmistir. Literatlirde KY hastalarinnin 6z bakim davraniglarinin
diisiik oldugunu belirten ¢esitli calisma sonuglari bulunmaktadir (25,104,146).
Hastalik yonetimi programlarina hastane taburculuk egitim programlarma ve Kklinik
bakimlar siiresince verilen egitimlere ragmen hastalar bu konuda zorlanmaktadirlar
(91,92,95). Fakat 6z bakimin 6nemine ragmen bir¢ok hasta grubunda 6z bakim
davraniglar1 yetersizdir. TUm bu nedenler hastalarin 6z bakimini gelistirecek olan

girisimlerin planlanmamasi gerekliligini dogurmaktadir (96,97).

4.12. Kalp Yetersizligi ve Hemsirelik Yonetimi

Kalp yetersizligi tedavi yonetiminde hemsireler en 6nemli rolii listlenmektedir.
Hastalarin primer olarak bilgilendirilmesi, hastalig1 hakkinda tutum ve inanglarinin
tespit edilmesi, bilgi eksikliklerinin giderilmesi, bu bilgilendirme ile birlikte bireyin
yasam tarzinda degisiklik saglanmasi, diizenlenecek olan plana hastanin katilimi, hasta
ve hasta yakinlari ile isbirligi igerisinde siireci yonetmek hemsirenin temel gorevidir.
Hasta ve yakininin aktif olarak siirece katilmasi tedavi yonetimine olan uyumu
artirmaktadir (27,90,95).
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Hastanin primer bakimindan sorumlu olan hemsireler, diger saglik profesyonelleri ile
isbirligi igerisinde hastanin 6z bakim davraniglarimi gelistirmek ve siirdiirmekle
yiikiimliidiir. Bagarili olarak yiiriitiilen bu siirecte amag hastalarin semptomlarini erken
tanimasini saglayip, hastaneye tekrarli yatislar1 onleyerek hastanin yasam kalitesini
artirmaktir. Bu siiregte sadece hastanin bilgilendirilmesi yeterli olmamakta ve rutin
olarak takibininin yapilmasi gerekmektedir (25,30).

Kalp yetersizligi yonetiminde hemsirenin kilit rolleri biiyiik 6lgiide hastaneye yatis
riski yiiksek olan hastalarin takibi ve izlenmesi ilizerine yogunlagmistir

Hemsirenin kilit bir oyuncu oldugu multidisipliner bir bakim ekibi tarafindan takip
edilen hastalarda iyilesme oldugu kaydedilmistir (13,14,17,33,34) Gelismis tilkelerde
hemsirelik hasta sonuglariin iyilestirilmesinde ve kaliteli bakimin saglanmasindaki

rollerine odaklanmistir (98).
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5-MATERYAL VE METOD

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, kronik kalp yetersizligi hastalarinin hastalik yonetimine iligkin inang ve
uyumlari ile 6z bakim davraniglar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla, kesitsel,

tanimlayici ve iligki arayici bir calisma olarak gergeklestirilmistir.

5.2.Arastirma Sorulan

1. Kalp yetersizligi hastalarinin Sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile ilag
uyumu, diyet uyumu, bireysel izleme inanc1 arasinda iliski var midir?

2. Kalp yetersizligi hastalarinin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile 6z
bakim davranislar1 arasinda iliski var midir?

3. Kalp yetersizligi hastalarinin ilag uyumu, diyet uyumu, bireysel izleme inanci
ile 6z bakim davraniglar1 arasinda iligski var midir?

4. Kalp vyetersizligi hastalarinin ilag uyumu, diyet uyumu, bireysel izleme

inancinin 6z bakim davranisina etkisi var midir?

5.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’ da yer alan Saglik Bakanlig: Il Saglik Miidiirliigiine bagh (g
egitim ve arastirma hastanesinde Kalp yetersizligi poliklinigi ve kardiyoloji
polikliniginde ayaktan tedavi olan NHY A siniflandirmasina gore Sinif II ve III” te yer
alan kalp yetersizligi hastalar1 ile 11 Kasim 2018-11 Haziran 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu hastanelerden Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 11 Kardiyoloji poliklinigi, 1 adet kalp yetersizligi poliklinigi, 171
yatakli kardiyoloji servisi bulunmakta olup 61 hemsire ve 69 hekim gorev
yapmaktadir. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi’nde 13 Kardiyoloji poliklinigi, 1 adet kalp yetersizligi poliklinigi, 164
yatakli kardiyoloji servisi bulunmakta, 52 hemsire ve 53 hekim gérev yapmaktadir.

Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde ise

28



19 Kardiyoloji poliklinigi, 1 adet kalp yetersizligi poliklinigi, 104 yatakl kardiyoloji
servisi olup 62 hemsire ve 52 hekim gorev yapmaktadir. Her U¢ hastanenin de
kardiyoloji poliklinkleri hafta i¢i hergiin hizmet vermekte, kalp yetersizligi
poliklinikleri ise Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Sali
gund saat 08.00-16.00 saatleri arasinda, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde Sali, Carsamba, Persembe ve Cuma
gunleri saat 08.00-16.00 saatleri arasinda, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde Carsamba giinleri saat 08.00-16.00 saatleri

arasinda hasta kabul etmektedir.

5.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemini Istanbul’da yer alan Saglik Bakanlhig 11 Saghk
Miidiirliigiine bagh U¢ egitim ve arastirma hastanesinde Kasim 2018 ile Haziran 2019
tarihleri arasinda kardiyoloji poliklinigi ve kalp yetersizligi poliklinigine ayaktan
bagvuran kalp yetersizligi NYHA II ve III sinifta olan hastalar olusturmaktadir.
NYHA simniflama sistemine gore hastalik derecesi arttikga hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirememe durumu s6z konusudur. Bu bakimdan Smif I
diizeyindeki hastalarin giinliikk yasam aktivitelerinde kisitlama yasamamasi ve
dolaysiyla 6z bakimi etkileyebilecek sorun gelismemesi, Siif IV olan hastalarin ise,
semptomlarinin agir seyretmesi nedeniyle uzun siliren veri toplama siireci ile
zorlanmak istenmemesi gerekgesiyle, Sinif [ ve IV bu ¢alismaya dahil edilmemislerdir
(34,90).

1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran hasta sayis1 17434 olarak
bilinmektedir. Evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi Salant ve Dillman’nin formil ile

hesaplanmuistir (99).
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n=Nt2pq/d?(N-1) + T?pq
N : Hedef kitledeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak hasta sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis stkligi (gerceklesme olasilig)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme siklig)
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Olaywn goriiliis sikligina gére kabul edilen + ornekleme hatasidir

Sekil 5.4.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Tespitine Y6nelik Formiil.

Evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak bu evren i¢in % 95 giiven araliginda, +
% 5 ornekleme hatasi ile gerekli drneklem biiyiikligi;
17434 (1,96)2 (0,5) (0,5) / (0,5)2 (17434-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)= 375 olarak
hesaplanmistir.  Calismamiz  arastirma  Kriterlerine  uygun 378 hasta ile
gerceklestirilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya gonulli olmasi

e NYHA’a gore fonksiyonel kapasitesi Il ve I11. dizeyde olan hastalar

e Enaz 6 ay sureyle kalp yetersizligi tanisinin olmasi

e 18 yas ve lizeri olmasi,

¢ Bilinci agik ve iletisim engelinin bulunmamasi

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

¢ NYHA fonksiyonel siniflamasi I-1V olan hastalar

5.5.Veri Toplama Araci

Veri toplama araci bes boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde ‘‘Hasta Bilgi
Formu’’, ikinci béliimde “‘Tlag Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgegi’’, {igiincii boliimde
“Diyet Uyumu Hakkindaki inanglar Olgegi’’, dérdiincii boliimde ‘‘Bireysel Izlem
Hakkindaki Inanclar Olgegi’’, besinci bdliimde “Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim

Davranis Olgegi” kullanilmistir.
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5.5.1.Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Hasta Bilgi Formu 17 soru yer
almaktadir. (59,99,101,112,126). Bu bilgi formunda; Sosyo demografik 6zellikler
(vas, cinsiyet, medeni durumu, gelir durumu, egitim durumu, saglik giivencesi, sigara
ve alkol kullanimi1) ve hastaliga iligkin bilgiler (NYHA sinifi, KY hastaliginin siiresi,
diger kronik hastaliklarin varligi, hastaneye yatis Oykiisii, ejeksiyon fraksiyon (EF)
degeri, beden kitle indexi (BKI), hastaneye yatis sikligi, kullanilan ilaglar)

sorgulanmaktadir.

5.5.2.1laca Uyum Hakkindaki Inanclar Ol¢egi (IUHIO) (Ek-2)

[laca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi, 2000 yilinda ABD’ de Indiana Universitesi
hemsirelik okulunda Bennet ve ark. tarafindan gelistirilmistir (95). Olgegin iilkemizde
gegcerlik ve giivenirlik ¢alismasint Oguz ve ark. tarafindan yapilmis olup, 12 maddeden
olusan, 5’1i Likert tipte ki Ol¢egin yarar ve engel olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir (11). 1,2,7,9,10,11. maddeler kisilerin yarar algisimi, 3,4,5,6,8,12.
maddeler ise kisilerin engel algisimi 8lgmektedir. Olgegin puanlamasinda; 1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
Katiliyorum ifadeleri yer almaktadir. Olgegin 9. maddesi ters kodlamadir. Yarar ve
engel alt boyutunda almabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 30 dur. Olgegin
aldig1 en yiiksek toplam puan 60, en diisiik toplam puan 12'dir. Yarar alt boyutunda
cronbach alfa katsayis1 0,74 Engel alt boyutunda cronbach alfa katsayis1 0,59 olarak
bulunmustur. Bu caligmada, ise yarar alt boyutu cronbach alfa katsayis1 0,72, engel alt

boyutunda cronbach alfa katsayis1 0,68 olarak bulunmustur.

5.5.3.Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Ol¢egi (DUHIO) (Ek-3)

Diyete uyum hakkindaki Inanglar Olgcegi 2000 yilinda ABD’ de indiana Universitesi
hemsirelik okulunda Bennet ve ark. tarafindan gelistirilmistir (95). Olgegin iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini Oguz ve ark. tarafindan yapilmis olup, 12 maddeden
olusan, 5’1i Likert tipte ki Ol¢egin yarar ve engel olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir (11). Yarar alt boyutunda cronbach alfa katsayist 0,71 Engel alt
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boyutunda cronbach alfa katsayis1 0,58 olarak bulunustur. 1,2,3,4,5,11,12. maddeler
kisilerin yarar algisim1 6lgmektedir. 6,7,8,9,10. Maddeler ise kisilerin engel algisini
dlgmektedir. Olgegin puanlamasinda; 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmryorum, 3-
Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum ifadeleri bulunmaktadir Yarar alt
boyutunda alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan ise 35 dir. Engel alt
boyutunda alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 25 dir. Olgegin 2. maddesi
ters kodlamadir. Olgegin aldig1 en az toplam puan 12, en yiiksek toplam puan ise 60'tir.
Bu ¢alismada, yarar alt boyutu cronbach alfa katsayis1 0,82, engel alt boyutunda

cronbach alfa katsayis1 0,68 olarak bulunmustur.

5.5.4.Bireysel izleme Uyum Hakkindaki Inanclar Olg¢egi (BIUHIO) (Ek-4)

Bireysel izlem Hakkindaki Inanglar Olgegi; 2000 yilinda ABD’ de Indiana
Universitesi hemsirelik okulunda Bennet ve ark. tarafindan gelistirilmistir (95).
Olgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik calismasin1 Oguz ve ark. tarafindan yapilmis
olup, 18 maddeden olusan, 5°1i Likert tipte ki 0l¢egin yarar ve engel olmak iizere iki
alt boyutu bulunmaktadir (11). Yarar alt boyutunda cronbach alfa katsayis1 0,77 Engel
alt boyutunda cronbach alfa katsayis1 0,68 olarak bulunustur. 3,5,11,15,16,17.
maddeler kisilerin yarar algisin1 dlgmektedir. 1,2,4,6,7,8,9,10,12,13,14,18. maddeler
ise kisilerin engel algisim OSlgmektedir. Olgegin puanlamasinda; 1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
Katiliyorum ifadeleri bulunmaktadir. Yarar alt boyutunda alinabilecek en diisiik puan
6, en yiiksek puan ise 30 dur. Engel alt boyutunda alinabilecek en diisiik puan 12, en
yiiksek puan ise 60 dir. Olgegin aldig1 en az toplam puan 18, en yiiksek toplam puan
ise 90'tir. Bu calismada; yarar alt boyutu cronbach alfa katsayis1 0,95, engel alt

boyutunda cronbach alfa katsayis1 0,86 olarak bulunmustur.
5.5.5.Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davrams Olcegi (EK-5)
Avrupa Kkalp yetersizligi 6z bakim davranig 6l¢egi, 2003 yilinda Jaarasma ve ark.

tarafindan gelistirilen Olgek, KY olan bireylerin 6z bakim davranislarini

degerlendirmektedir (102). Olgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik calismasini 2013
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yilinda Baydemir ve ark. tarafindan yapilmis ve cronbach alfa katsayisi 0,69 olarak
bulunmustur (97). 12 maddeden olusan, 5°1i Likert tipteki 6l¢egin puanlamasinda; 1-
Tamamen katiliyorum, 2-Katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katilmiyorum, 5-Hig
Katilmiyorum. Olgegin toplam puani 12-60 aras1 degismekte olup, 12-36 puan 6z
bakim davranigin uygun ve 37-60 arasi puan 6z bakim davranisin yetersiz oldugunu

gostermektedir. Bu ¢alismada cronbach alfa katsayisi 0,96 olarak bulunmustur.

5.6. Uygulama

Aragtirmanin uygulamasi, Istanbul’ da yer alan Saghk Bakanlhg il Saglk
Midiirligiine bagl ¢ egitim ve arastirma hastanesi Kalp yetersizligi poliklinigi ve
kardiyoloji polikliniginde ayaktan tedavi olan NHY A siiflandirmasina gore Sinif 11
ve III’ te yer alan kalp yetersizligi hastalar1 iizerinde gergeklestirildi. Veriler,
aragtirmaci tarafindan ¢aligmanin amaci agiklandiktan sonra hastalarin sfzel ve yazili
onamlar1 (Ek-6) alinarak, yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin toplanmasi

her bir hasta ile ortalama 15-20 dakika goriistildii.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences
forWindows  22.0  programi  kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin tanimlayict o6zelliklere gore
normal dagilim gésterip gostermedigini belirlemek izere Kolmogorov-Smirnov testi

uygulanmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t testi, ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirllmasinda (one way) Anova kullanildi.
Farkililigin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin post hoc analizi olarak
Tukey testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Arastirma verileri degiskenler
arasinda pearson korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanilmustir. Olgekler

arasindaki korelasyon iligkileri asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (100).
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r Dulzey
0,00-0,25 Cok Diisiik
0,26-0,49 Diisiik
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yuksek
0,90-1,00 Cok Yiksek

Sekil 5.7.1. Korelasyon kat sayis1 (r) degerler

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan etik kurul izni (Karar No:452 Tarih: 15/08/2018), Egitim arastirma
hastanelerini bashekimlik ve hemsirelik direktorliginden kurum izni alinmistir. (EK-
7) Calisma, arastirmaya goniillii olan hastalara gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
sozel ve yazili onamlar1 (Ek-6) alinarak yiriitilmiistiir. flac Uyumu Hakkindaki
Inanclar Olgegi, Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgegi, Bireysel izlem Hakkindaki
Inanglar Olgegi ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramis Olgegi’nin

aragtirmada kullanilabilmesi i¢in 6lgek yazarlarindan izin alinmistir. (EK-8)
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6- BULGULAR

Tablo 6.1. Sosyodemografik Ozelliklere Ait Bulgular (N=378)

Sosyodemografik Ozelikler Say1 (n) Ylzde (%)
18-25 8 2,1
Yas 26-35 18 4,8
36-45 69 18,3
(53,14£1146) 2655 103 27,2
56-65 125 33,1
66 yas ve Uzeri 55 14,6
Cinsiyet Kadin 163 43,1
Erkek 215 56,9
. Evli 293 77,5
Medeni Durum Bekar 35 75
Okur-Yazar Degil 9 2,4
Okur Yazar 47 12,4
Egitim Durumu | Ilkokul 105 27,8
Orta 6gretim 154 40,7
Universite 63 16,7
Ev Hanim 128 33,9
Emekli 117 31,0
Meslek Serbest Meslek 59 15,6
Memur 42 11,1
Isci 28 7,4
Ogrenci 4 1,1
o Diisiik 170 45,0
Gelir Dlzeyt 75,5 164 434
Y iksek 44 11,6
Sigara Kullanim IE{\SIEr 222 865,5
Evet 7 19
Alkol Kullanimi Hayir 371 98 1

Tablo 6.1.” de Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgiler verildi.

Bu ¢aligmada, hastalarin yas ortalamasi 53,14+11,46 olup % 18,31 36-45, %27,2’si
46-55,% 33,1’i 56-65 yas araliginda, %56,9 erkek, ¢ogunlugu (%77,5) evli, %27,8’si
ilkokul mezunu, %40,7’si ortadgretim mezunu ve %16,7’si liniversite mezunu olup,
%33,9’u ev hanimi, %31°1 emekli, %15,6’s1 serbest meslek, %11,1°’1t memur, %7,4’i
is¢i, %1,1°1 6grenci idi. Hastalarin %45 inin gelir diizeyinin diisiik %43,4’liniin gelir

dizeyinin orta ve %l11,6’sinin gelir diizeyinin yiiksek oldugu saptandi.
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Tablolastirllmamakla beraber galismaya katilan hastalarin tiimiiniin sosyal gtivencesi
oldugu, hastalarin %9,5’inin sigara kullandigi, %1,9’inin ise alkol kullandig1

belirlendi.
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Tablo 6.2. Hastalik Ozelliklerine Ait Bulgular (N=378)

Hastahk Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Simif 11 175 46,3
NYHA Simf Smaf T1 203 53,7
1 yil 65 17,2
2 yil 145 38,4
Hastahk Siiresi 3yl 84 22,2
4 yil 33 8,7
5 yil ve tizeri 51 13,5
) Hipertansiyon 226 59,8
’;llzjslil;lﬁ((ll:: Diyabetus Mellitus 161 42,6
Kalp Hastaliklar 374 98,9
Diger 32 8,4
Diuretik 294 77,8
Beta Bloker 294 77,8
. Antikoagulan 194 51,3
*Kullamilan liaglar i prp o 144 38,1
ARB 101 26,7
Antiaritmik 95 25,1
Digoxin 48 12,7
Ca Kanal Bloker 2 0,5
Kullanilan ila¢ Enaz 3ilag 242 64
Sayilari 4 ve Uzeri ilag 136 36
Hastanede tekrarh | EVet 276 73,0
yatis durumu Hayir 102 27,0
1 kez 56 14,8
2 kez 104 27,5
Hastanede tekrarh 3 kez 52 13.8
yatls sayisi 4 kez 50 13,2
5 kez ve Uzeri 14 3,7
EE 30-35 209 55,3
(35,28+3,68) 36-40 169 44,7
Zayif 5 1,3
BKI Normal Kilolu 66 17,5
Fazla Kilolu 190 50,3
1.Derece Obez 92 24,3
2.Derece Obez Obez 22 5,8
3. Derece Obez 3 0,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 6.2.’de Hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin bilgiler verildi.

Hastalarin NYHA fonksiyonel siniflamasi incelendiginde %46,3’iiniin NYHA Smif II
ve %53,7’sinin NYHA Sinif III oldugu bulundu. Hastalarin %17,2” sinin hastalik

stiresi bir y1l , %38,4’inilin hastalik siiresi iki yil, %22,2’sinin hastalik siiresi U¢ y1l ,
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%38,7 liniin hastalik stiresi dort yil, %13,5’inin hastalik siiresi bes y1l ve {izeri olarak
saptand1. Hastalarin yarisindan fazlasinin (%59,8) Hipertansiyon, yarisina yakinin
(%42,6) Diyabetes Mellitus, %98,9’unun kalp hastaligi tanisinin oldugu belirlendi.
Ayrica %8,4 iniin diger hastaliklarimin (KBY, KOAH, gastrointestinal sistem ve
eklem hastaliklari) oldugu saptandi.

Hastalarin ¢ogunlugunun (%77,8) diiiretik ve betabloker kullanmakta olup %51,3’0
antikoagulan, %38,1’i ACE inhibitori, %26,7°si ARB , %25,1’i antiaritmik, %12,7’si
digoxin, %0,5’i Ca kanal blokeri kullandig tespit edildi. Hastalarin %64’ en az ug¢
adet ilag, %36’sinin dort ve tizeri adet ilag kullandig1 saptandi.

Son bir yil igerisinde kalp yetersizligi bagli olarak hastanede tekrarli yatis durumu
incelendiginde hastalarin cogunlugunun (%73) hastaneye yattig1, tekrarli yatis 6ykiisii
olanlarin ise %14,8’inin bir kez, %27,5’inin yilda iki kez, %13,8’inin yilda ii¢ kez, %
13,2 ‘sinin dort kez ve %3,7’si yilda bes ve daha fazla olarak hastaneye yatisinin
oldugu bulundu.

EF degeri incelendiginde ortalama EF puani ( 35,28+3,68) olup, %55°1 30-35 arasinda,
%44,7°sinin 36-40 araliginda oldugu saptandi.

Hastalarin BKI ortalamasi 28,56+5,29 olup %1,3’linlin zayif, %17,5’inin normal
kilolu, %50,3’1in fazla kilolu, %?24,3’1iniin 1. derece obez oldugu, %5,8’inin 2. Derece

obez, %,0,8’inin ise 3. Derece obez oldugu saptanmistir
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Tablo 6.3. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Ila¢c Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel izlem Hakkindaki Inanclar ile Oz Bakim Davranis
Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=378)

q fik laca Uyum laca Uyum Diyete Uyum Diyete Bireysel Izlem Bireysel Izlem Oz Bakim
Sos;g) i?ﬁgra ' Sayt | varar Engel Yarar Engel Yarar Engel Davranis
zellikler W Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss
18-25 3
23,13+10,58 22,63+4,24 26,50+8,14 12,7545,28 23,50+10,88 24,13+15,75 21,13+14,04
26-35
18 26,72+5,81 22,06+2,75 28,72+5,02 11,00+2,67 26,44+7,31 19,22+12,05 18,28+8,57
36-45
69 24,33+6,43 21,78+4.42 28,04+4,57 12,12+3,81 23,97+7,49 23,75+14,55 22,42+11,84
46-55
*Yag 103 21,45+7,81 24,05+4,78 25,72+6,07 12,58+3,51 21,08+8,01 31,92+16,50 35,32+14,17
56-65
125 15,82+7,32 27,64+3,69 23,49+5,90 13,92+4,25 15,08+7,45 46,54+14 42 43,6148,4
66 ve Uzeri
55 13,4746,76 27,73+3,38 20,7146,93 15,40+4,96 12,29+7,20 49,75+11,97 52,13+10,35
Test Degeri F=25,583 F=27,078 F=12,875 F=6,517 F=26,141 F=39,180 F=66,064
p degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Kadin 163
Cinsiyet 18,1748,26 25,91£4,49 24,75+6,39 13,604,27 18,11+8,71 39,85+18,70 37,59+15,49
Erkek 215 20,04+8,32 24,72+4,87, 24,9+6,34 13,03+4,15 19.06+8,92 34.99+17.18 36,30+15.21
Test Degeri =2,174 t=-2,445 t=0,233 =-1,302 t=-1,035 t=-2,620 =-0,676
p degeri 0,030 0,015 0,816 0,940 0,950 0,005 0,499
Medeni Evli 293
Durum 18,51+8,10 25,51+4,73 24,08+6,39 13,43%4,25 17,62+8,73 38,82+17,36 39,39+14,49
Bekar 85 21,7548,71 24274471 27,4445 50 12,74+4,02 22.2148.31 31.12418.92 28.93415.17
Test Degeri Z=-3,453 Z= 2,229 Z=-4,827 Z=-1,461 Z= 4,503 Z=-3,601 Z= 5,503
p degeri <0,0001 0,026 <0,0001 0,144 <0,0001 <0,0001 <0,0001

F: Tek Yonlu ANOVA

{. Student t Test

Z: Mann Whitney U Testi

*post-hoc testinin detaylart metin icinde belirtildi
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Tablo 6.3. Sosyodemografik Ozelliklere Gore ilac Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel izlem Hakkindaki Inanclar ile Oz Bakim Davrams
Puanlarimin Karsilastirilmasi1 (N=378) (Tablonun devami)

ilaca Uyum ilaca Uyum Diyete Uyum Diyete Uyum Bireysel izlem Bireysel izlem Oz Bakim
Sosyodemografik Sayr | Yarar Engel Yarar Engel Yarar Engel Davrams
Ozellikler (n) Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£Ss Ort+SS Ort+SS
(?egﬂ yazar g B 06 29,5613 14,33+5,00 21,00+4,58 7,33+4,00 60,00+,00 54,78+7,99
Okur yazar 4 13,1926,15 28,51+2,92 20,34+5,49 14,94+4 54 11,1045,62 52,17+7,86 46,89+9,07
lkokul 105 15,56£6,93 27,7043 23 ,44+6,34 14,11+4,35 15,1147,33 47,66+13,61 42,50+9,85
*Egitim .
Durumu | Ortadgretim 154 22,3547,99 23,96+4,66 25,09:+5,77 12,6943,68 20,00+8,45 30,76+16,71 34,77+15 48
Universite 63 26,2545,02 211737 20,2143,62 10,97+2,47 26,2845 31 20,41+10,10 23,62+15 10
Test Degeri F=40704 F=41,002 F=28.377 F=18.949 F=45.037 F=66619 F=32412
p degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Oprenci 4
s 29+0,81 20,2543,5 30,75+0,50 9,50+1,00 29,002,00 15,75+4,50 13,75+2,36
Memur 42 25,7316,84 21,45£3,79 27,93+5,77 12,0043,88 26,28+6,53 20,40+12,81 21,10+11,82
Isel 28 19,60+8,94 24,215,02 24.46+7,00 13,71%3,65 17,67+9,80 35,53+17,14 35,14+14,80
sMesiek | ETEK 17 17,78£7,9 25,19:5,02 23,97+6,24 13,63+4,41 16,60+8,09 40,53+15,39 4357+12,05
Serbest meslek | 59 23,62+7,07 23,5643,9 27,49+4.99 12,14+3,37 23,37+7.47 26,28+15,71 30,59+15,60
Ev hanimt 128 16,02+7,41 2712439 23,28+6,41 13,92+4 44 15,7248,16 45,39+16,55 40,41+13,56
Test Degeri F=16,409 F=13530 F=7.129 F=3.149 F=18.073 F=23.871 F=24.439
p degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

F: Tek Yonlu ANOVA

*post-hoc testinin detaylari metin icinde belirtildi
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Tablo 6.3. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Ila¢ Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel Izlem Hakkindaki Inanglar ile Oz Bakim Davranis
Puanlarmmin Karsilastirilmasi (N=378) (Tablonun Devami)

ilaca Uyum ilaca Uyum Diyete Uyum Diyete Uyum Bireysel izlem Bireysel izlem Oz Bakim
Sosyodemografik Say1 Yarar Engel Yarar Engel Yarar Engel Davrams
Ozellikler (n) Ort+Sss Ort+SsS Ort+ss Ort+Sss Ort+ss Ort+ss Ort+ss
Disitk 170 16,16+7,89 27,14+4,09 22,47+6,79 13,94+4,54 15,15+8,39 44,82+16,19 40,91+13,20
~Gelir Orta 164 21,76+8,05 23,78+4,82 26,91+5,24 12,91+3,91 21,68+8,19 30,59+17,09 33,13+16,21
durumu | Yoksek 44 21,68+7,19 23,30£4,19 26,25+5,30 12,1143,50 20,84+8,08 31,40+16 41 36,68+13,25
Test Degeri F=26,780 F=28,891 F=25,847 F=4,002 F=33,544 F=37,799 F=12,833
p degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Evet 36 19,04+8,28 2538447 24,80+6,32 13,78+4,54 18514879 37,65+17,91 37,38+15,35
Sigara | Hayrr 342 21,02+8,75 23,83+4,45 25,14+6,77 13936417 1994924 3169+18.03 33 81415.06
Kullanimi . R R R
Test Degeri Z=-1585 Z=-2,139 Z=-0,517 Z=-0,945 Z=-1,002 Z=-2,069 Z=-1,233
P puani 0,113 0,032 0,605 0,345 0,316 0,039 0,217
Evet 7 19,19+8,34 25,29+4,72 24,83+6,33 15,71+4,42 37,23+17,99 37,17+1532
18,61+8,81
Alkol Hayir 371 21,7185 22,43%5,35 25,00+7,30 13,2324.19 I 29,14+16,35 30,00+15 54
Kullanimn
Test Degeri Z=-0,909 Z=-1,603 Z=-0,156 Z=-1,734 Z=-0,647 Z=-1,485 Z=-1,197
P degeri 0,363 0,109 0,876 0,083 0,518 0,137 0,231

F: Tek Yonli ANOVA

Z: Mann Whitney U Testi

* post-hoc testinin detaylar: metin iginde belirtildi
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Tablo 6.3.” de Sosyodemografik 6zelliklere gore ilag uyumu, diyet uyumu ve bireysel

izlem hakkindaki inanclar ile 6z bakim davranis puanlarinin karsilastirilmasi verildi.

Yas gruplarina gore hastalarin Ila¢ Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden (IUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda 26-35 yas (26,72+5,81)
araligindaki hastalar uyumlu, 66 yas tstii (13,47+6,76) hastalarin ise uyumsuz oldugu
saptandi. Engel alt boyutunda ise 66 yas istii (27,73£3,38) olan hastalar uyumsuz, 36-
45 yas (21,78+4,42) araligindaki hastalarin ise uyumlu oldugu saptandi. Aradaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post hoc analiz sonucunda tum
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hastalarin yaslar1 arttikca
uyumsuzluklarinin arttig1 saptandi.

Yas gruplarma gore hastalarin Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden
(DUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda 26-35 yas (28,72+5,02)
araligindaki hastalar uyumlu, 66 yas tstii (20,71+6,93) grupta olan hastalar uyumsuz
oldugu tespit edildi. Engel alt boyutunda 66 yas ve tizeri (15,40£4,96) olan hastalarin
uyumsuz, 26-35 yas (11,00+2,67) araligindaki hastalarin uyumlu oldugu saptandi
Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan post hoc analiz
sonucunda tiim gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir. Hastalarin yaslari
arttikca uyumsuzluklariin arttig1 saptandi.

Yas gruplarina gore hastalarm Bireysel Izlem Hakkindaki Inanglar Olgeginden
(BIUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda 26-35 yas, (26,44+7,31)
araligindaki hastalar uyumlu, 66 yas tstii (12,29£7,20) hastalarin ise uyumsuz oldugu
tespit edildi. Engel alt boyutunda 66 yas ve tizeri (49,75+11,97) olan hastalar uyumsuz,
26-35 yas (19,22+12,05) araligindaki hastalarin uyumlu oldugu saptandi. Aradaki
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post hoc analiz
sonucunda tiim gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir. Hastalarin yaslari
arttikca uyumsuzluklarinin arttig1 saptandi.

Yas gruplarina gére hastalarin Oz Bakim Davramis Olgeginden aldiklar1 puanlar

degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05). En 66 yas ve iizeri
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(52,13+10,35) olan hastalarin 6z bakim davraniglarinin yetersiz, 26-35 yas
(18,28+8,57) grubu hastalarin ise 6z bakim davranislarinin yeterli oldugu saptandi.
Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post hoc analiz
sonucunda tiim gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir. Hastalarin yaslari
arttikga 6z bakim davranisinin yetersiz oldugu saptandi.

Hastalar1 Cinsiyete gore Ilag Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden (IUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyutunda gruplar arasinda
fark saptandi (p<0,05). [UHIO yarar alt boyutunda erkeklerin  (20,04+8,32)
kadilardan (18,17+8,26) daha uyumlu oldugu saptandi. I{UHIO engel alt boyutunda
ise kadinlarin (25,91+4,49) erkeklerden(24,72+4,87) daha uyumsuz oldugu bulundu.

Cinsiyete gore Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgegi (DUHIO) puanlar agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi. (p>0,05).

Cinsiyete gore Bireysel izlem Hakkindaki inanglar Olgeginden (BIUHIO) aldiklar
puanlar degerlendirildiginde, bireysel izlem engel alt boyut puani gruplar arasinda fark
bulundu (p<0,05). BIUHIO engel alt boyutunda kadinlarn (39,85+18,70) erkeklerden
(34,99+17,18) daha uyumsuz oldugu tespit edildi.

Cinsiyete gore hastalarm Oz bakim Davramis Olgeginden aldiklari puanlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Medeni duruma gore flagc Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden (IUHIO) aldiklart
puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptand: (p<0,05). IUHIO yarar alt boyutunda bekarlarin (21,75+8,71) evlilerden
(18,51+8,10) daha uyumlu oldugu goriildii. TUHIO engel alt boyutunda evlilerin
(25,51+4,73) bekarlardan (24,27+4,71) daha uyumsuz oldugu gorulda.

Medeni duruma gore Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden (DUHIO) alinan

puanlar degerlendirildiginde, yarar alt boyut puaninda gruplar arasinda fark saptandi

(p<0,05). DUHIO yarar alt boyutunda bekarlarin (27,44+5,50) evlilerden

(24,08+6,39) daha uyumlu oldugu goralda.

Medeni duruma gore Bireysel Izlem Hakkindaki Inanglar Olgeginden (BIUHIO)

alman puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar

arasinda fark saptandi (p<0,05). BIUHIO yarar alt boyutunda bekarlarin (22,21+8,31)

evlilerden (17,62+8,73) daha uyumlu oldugu gériildii. BIUHIO engel alt boyutunda

evlilerin (38,82+17,36) bekarlardan (31,12+18,92) daha uyumsuz oldugu goruldi.
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Medeni Duruma gore hastalarin Oz bakim Davranmis Olgeginden aldiklar1 puanlar
incelendiginde, gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Evlilerin (39,39£14,49)
bekarlara (28,93£15,17) gore 6z bakim davranislarinin yetersiz oldugu goruldu.
Egitim durumuna gore hastalarin ilag Uyumu Hakkindaki inanglar Olgeginden
(IUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda Universite mezunu
(26,25+5,02) olan hastalar uyumlu, okuryazar olmayan (8,44+4,67) hastalarin ise
uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda okuryazar olmayan (29,56+1,3)
hastalarin uyumsuz, Universite mezunu (21,17+3,7) olan hastalarin uyumlu oldugu
saptandi. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post
hoc analiz sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hastalarin
egitim seviyeleri arttik¢a uyumlarinin arttig1 saptanda.

Egitim durumuna gore hastalarm Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden
(DUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda Universite mezunu
(29,21+3,62) olan hastalar uyumlu, okuryazar olmayan (14,33+5,00) hastalarin ise
uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda okuryazar olmayan (21,00+4,58)
hastalar uyumsuz, Universite mezunu (10,97+£2,47) hastalarin ise uyumlu oldugu
saptandi. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post
hoc analiz sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hastalarin
egitim seviyeleri arttik¢a uyumlarinin arttig1 saptanda.

Egitim durumuna gore hastalarin Bireysel Izlem Hakkindaki Inanglar Olgeginden
(BIUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda Universite mezunu
(26,28+5,31) olan hastalar uyumlu, okuryazar olmayan (7,33+4,00) hastalarin
uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda okuryazar olmayan (60,00+,00)
hastalar uyumsuz, Universite mezunu (20,41£10,10) hastalarin ise uyumlu oldugu
saptandi. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post
hoc analiz sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hastalarin
egitim seviyeleri arttik¢a uyumlarinin arttig1 saptandu.

Egitim durumuna gére, hastalarin Oz bakim Davrams Olgeginden aldiklar1 puanlar
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degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Okuryazar olmayan
(54,78+7,99) hastalarin 6z bakim davranislarinin yetersiz oldugu, tniversite mezunu
(23,62£15,10) olan hastalarin ise 6z bakim davraniglarinin yeterli oldugu saptand.
Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan post hoc analiz
sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hastalarin egitim
seviyeleri arttik¢a 6z bakim davranislarinin iyi oldugu saptandi.

Meslek gruplarina gore hastalarin Ilag Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden
(IUHIO) hastalarin aldiklar1 puanlar incelendiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda 6grencilerin (29+0,81)
uyumlu oldugu, ev hanimlarininin (16,02+7,41) ise uyumsuz oldugu saptandi. Engel
alt boyutunda ise ev hanimlarinin (27,12+3,9) uyumsuz, 6grencilerin (20,25%3,5) ise
uyumlu oldugu goruldi. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan post hoc analiz sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir.

Meslek gruplarina gore hastalarin Diyet Uyumu Hakkindaki inanglar Olcegi’nden
(DUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda 6grencilerin (30,75+0,50)
uyumlu, ev hanimi olan hastalarin (23,28+6,41) uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt
boyutunda ev hanimi olan hastalarin (13,92+4,44) uyumsuz, 6grenci (9,50+1,00) olan
hastalarin ise uyumlu oldugu saptandi. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan post hoc analiz sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir.

Meslek gruplarma gore hastalarin Bireysel izlem Hakkindaki inanglar Olcegi’nden
(BIUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda 6grenci (29,00£2,00) olan
hastalarin uyumlu, ev hanimi (15,7248,16) olan hastalarin ise uyumsuz oldugu tespit
edildi. Engel alt boyutunda ev hanimi (45,39+16,55) olan hastalarin uyumsuz, 6grenci
15,75%4,50) olan hastalarin ise uyumlu oldugu saptandi. Aradaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek igin yapilan post hoc analiz sonucunda tum gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Meslek acisindan hastalarn Oz bakim Davranis Olgeginden aldiklar1 puanlar

degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Emekli (43,57+12,05)
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ve ev hanimi (40,41£13,56) olan hastalarin 6z bakim davranislarinin yetersiz, 6grenci
(13,75%2,36) olan hastalarin ise 6z bakim davraniglarinin yeterli oldugu saptandi.
Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post hoc analiz
sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Gelir diizeyine gore hastalarin {lag Uyumu Hakkindaki inanglar Olgeginden (IUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda, orta gelir dizeyine
(21,76+£8,05) sahip olan hastalar uyumlu, diisiik gelir diizeyine (16,16+7,89) sahip
olan hastalarin ise uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda, diisik gelir
dizeyine (27,14+4,09) sahip olan hastalarin uyumsuz, yiksek gelir dizeyine
(23,30£4,19) sahip olan hastalarin ise uyumlu oldugu tespit edildi. Aradaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek i¢in yapilan post hoc analiz sonucunda
farklihigin daha ¢ok gelir diizeyi diisiik ve orta seviyede olan hastalardan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Hastalarin gelir diizeyi arttikga uyumlarinin arttig
tespit edildi.

Gelir diizeyine gore hastalarin Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar Olceginden
(DUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda orta gelir diizeyine
(26,91+5,24) sahip olan hastalar uyumlu, diisiikk gelir diizeyine (22,47+6,79) sahip
olan hastalarin uyumsuz oldugu tespit edildi. Engel alt boyutunda, diisiik gelir
dizeyine (13,94+4,54) sahip hastalarin uyumsuz, yiksek gelir diizeyine (12,11+3,50)
sahip olan hastalarin uyumlu oldugu saptandi. Aradaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek icin yapilan analiz sonucunda farkliligin daha ¢ok gelir
diizeyi diisiik ve orta seviyede olan hastalardan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Hastalarin gelir diizeyi arttik¢a uyumlarinin arttig1 tespit edildi.

Gelir diizeyine gore hastalarin Bireysel Izlem Hakkindaki Inanglar Olgeginden
(BIUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda orta gelir diizeyine
(21,68+8,19) sahip olan hastalar uyumlu, diisiik gelir diizeyine (15,15+8,39) sahip
olan hastalarin ise uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda, diisik gelir
duzeyine (44,82+16,19) sahip olan hastalar uyumsuz, orta gelir dizeyine
(30,59£17,09) sahip olan hastalarin uyumlu saptandi. Aradaki farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post hoc analiz sonucunda farkliligin daha
cok gelir diizeyi diisiik ve orta seviyede olan hastalardan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Hastalarin gelir diizeyi arttikca uyumlarinin arttig1 tespit edildi.

Gelir Diizeyi agisindan Oz bakim Davranis Olgeginden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Diisiik gelir diizeyine (40,91+13,20) sahip olan hastalarin 6z bakim
davraniglariin yetersiz, orta gelir diizeyine (33,13£16,21) sahip olan hastalarin 6z
bakim davraniglarmin yeterli oldugu tespit edildi. Aradaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post hoc analiz sonucunda farkliligin daha
cok gelir diizeyi diisiik ve orta seviyede olan hastalardan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Hastalarin gelir diizeyi azaldik¢a 0z bakim davraniginin koétii oldugu
saptandi.

Sigara kullanimi agisindan Ilag Uyumu Hakkindaki Inanclar Olceginden (IUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0,05). Sigara kullanan hastalar (25,38+4,7) uyumsuz, sigara kullanmayan
(23,83+4,45) hastalarin ise uyumlu oldugu tespit edildi.

Sigara kullanimi1 agisindan Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden (DUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Sigara kullanimi a¢isindan Bireysel izlem Hakkindaki inanglar Olgeginden (BIUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptand1  (p<0,05). Sigara kullanan hastalar (37,65£17,91) uyumsuz, sigara
kullanmayan (31,69+18,03) hastalarin ise uyumlu oldugu tespit edildi.

Sigara kullammi agisindan, Oz bakim Davrams Olgeginden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde, hastalar arasinda fark saptanmadi. (p>0,05).

Alkol kullanimi acisindan ilag Uyumu Hakkindaki Inanclar Olgeginden (IUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Alkol kullanimi agisindan Diyet Uyumu Hakkindaki inanglar Olgeginden (DUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Alkol kullanimi agisindan Bireysel Izlem Hakkindaki Inanglar Olgeginden (BIUHIO)
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aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
Alkol kullanimi agisindan, Oz bakim Davramis Olgeginden aldiklari puanlar

degerlendirildiginde, hastalar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.4. NYHA Smif ve Hastahk Siiresine Gore Ila¢ Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel Izlem Hakkindaki Inanglar ile Oz Bakim
Davranis Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=378)

Hastalk ilaca Uyum ilaca Uyum Diyete Uyum Diyete Uyum Bireysel izlem | Bireysel izlem | Oz bakim
e Say1 | Yarar Engel Yarar Engel Yarar Engel Davrams
Ozellikleri )
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Smf II 175 26,50+3,95 21,91+3,56 29,14+3,16 11,67+2,72 26,37+4,49 20,31+9,37 27,70+16,21
NYHA Simf Stuif 111 203 12,97+5,58 28,10+3,64 21,12+6,07 14,66+4,74 12,005,68 51,55+8,62 45,09+7,78
Test Degeri Z=-15,833 Z=-13,670 Z=-12,779 Z=-6,482 Z=-15,803 Z=-15,839 Z=-9,971
p degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Lyl 65 25,7045,27 21,75+3,19 28,77+3,97 11,57+2,33 24,68+6,58 23,02+12,59 25,85+14,11
2yl 145 19,32+8,63 25,63+4,50 25,52+6,30 12,82+3,59 19,43+8,93 36,57+18,85 35,79+14,98
3yl 84 17,48+7,78 26,67+4,18 23,35+6,44 13,62+4,79 16,08+8,53 42,64+16,60 39,75+12,49
*Hastalik Siiresi
4 yil 33 16,18+8,12 25,8245 48 22,5245 54 13,94+4,62 15,33+8,30 41,00+16,31 41,48+14,74
5 ve lzeri o1 15,6047,25 25,7845,47 21,84+6,61 15,7645,12 15,1247,66 44,82+14,27 47,53+13,03
Test Degeri F= 16,569 F= 12,567 F= 13,237 F=8,531 F= 14,663 F=17,260 F= 19,281
p degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Z: Mann Whitney U Testi

F: Tek Yonlti ANOVA

*post-hoc testinin detaylar: metin icinde belirtildi
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Tablo 6.4. NYHA sinif ve hastalik siiresine gore ila¢ uyumu, diyet uyumu ve bireysel

izlem hakkindaki inanglar ile 6z bakim davranig puanlarinin karsilastiriimasi verildi.

NYHA Fonksiyonel Siif’a goére hastalarin Ilagc Uyumu Hakkindaki Inanglar
Olgeginden (IUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda NYHA Siif II
(26,50£3,95) olan hastalar uyumlu, NYHA Smuf III (12,97£5,58) olan hastalar ise
uyumsuz oldugu tespit edildi. Engel alt boyutunda NYHA Smif III (28,10+3,64) olan
hastalar uyumsuz, NYHA Siif IT (21,91£3,56) olan hastalarin ise daha uyumlu oldugu
saptand1. Hastalarin fonksiyonel sinif diizeyi arttikga uyumlariin arttig tespit edildi.
NYHA Fonksiyonel Sinif’a gére gére hastalarm Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar
Olgeginden (DUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda NYHA Siif II
(29,14+3,16) olan hastalar daha uyumlu iken, NYHA Smuf III (21,12+6,07) olan
hastalarin daha uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda NYHA Simf III
(14,66+4,74) olan hastalar uyumsuz iken, NYHA Smf II (11,67+2,72) olan hastalarin
daha uyumlu oldugu saptandi. Hastalarin fonksiyonel sinif diizeyi arttikca uyumlarinin
artt1g1 tespit edildi.

NYHA Fonksiyonel Sinif’a gére gore hastalarin Bireysel Izlem Hakkindaki Inanglar
Olgeginden (BIUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda NYHA Sinif 11
(26,37£4,49) olan hastalar uyumlu, NYHA Sinif III (12,00£5,68) olan hastalarin ise
uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda NYHA Simif IIT (51,55+8,62) olan
hastalar uyumsuz, NYHA Simif II (20,3149,37) olan hastalarin uyumlu oldugu
saptandi. Hastalarin fonksiyonel sinif diizeyi arttik¢ca uyumlarinin arttigi tespit edildi.
NYHA Fonksiyonel Sinif’a gére hastalarin Oz bakim Davranis Olgeginden aldiklar:
puanlar degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). NYHA Sif III
(45,09+7,78) olan hastalarin 6z bakim davranislari yetersiz, NYHA Simf II
(27,70£16,21) olan hastalarin ise 6z bakim davraniglarinin yeterli oldugu saptandi.
Hastalarin fonksiyonel sinif diizeyi arttik¢a 6z bakim davraniginin iyilestigi saptandi.
Kalp yetersizligi hastalik siiresine gére hastalarmn ilag¢ Uyumu Hakkindaki Inanglar
Olgeginden (IUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi. (p<0,05). Yarar alt boyutunda hastalik siiresi

bir y11  (25,70£5,27) olan hastalar uyumlu iken, hastalik siiresi bes yil ve Uzeri
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(15,60+7,25) olan hastalarin uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda hastalik
stiresi dort yil (25,82+5,48) olan hastalar uyumsuz iken, hastalik siiresi bir yil
(21,754£3,19) olan hastalarin uyumlu oldugu goriildii. Hastalarin hastalik siiresi
azaldikca uyumlarinin arttig1 saptandi.

Kalp yetersizligi hastalik siiresine gore hastalarin Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar
Olgeginden (DUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda hastalik stiresi
bir yil (28,77+3,97) olan hastalar uyumlu iken, hastalik siiresi bes yil ve iizeri
(21,84+6,61) hastalarin uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda hastalik stiresi
bes yil ve iizeri (15,76%5,12) olan hastalarin uyumsuz, hastalik siiresi bir yil
(11,5742,33) olan hastalarin ise uyumlu oldugu tespit edildi. Aradaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post hoc analiz sonucunda tiim gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hastalarin hastalik siiresi azaldikg¢a
uyumlarinin arttig1 saptanda.

Kalp yetersizligi hastalik siiresine gore hastalarm Bireysel Izlem Hakkindaki Inanglar
Olgeginden (BIUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda hastalik siiresi bir
yil (24,6816,58) olan hastalar uyumlu iken, hastalik siiresi bes y1l ve lizeri (15,12+7,66)
olan hastalarin uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda hastalik siiresi bes yil ve
iizeri (44,82+14,27) olan hastalar uyumsuz iken, hastalik stiresi bir yil (23,02+12,59)
olan hastalarin uyumlu oldugu saptandi. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan post hoc analiz sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir. Hastalarin hastalik siiresi azaldik¢a uyumlarinin arttig1 saptandi.

Kalp yetersizligi hastalik siiresine gore hastalarin Oz Bakim Davrams Olgeginden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Hastalik
stiresi bes yil ve tlizeri (47,53+£13,03) olan hastalarin 6z bakim davranislar1 yetersiz,
hastalik siiresi bir y1l (25,85+14,11) olan hastalarin 6z bakim davraniglarinin yeterli
oldugu tespit edildi. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan post hoc analiz sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Hastalarin hastalik siiresi arttikga 6z bakim davraniglarinin kétiilestigi saptandi.
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Tablo 6.5. Eslik Eden Hastaliklara Gore flac Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel izlem Hakkindaki Inanclar ile Oz Bakim Davranis

Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=378)

Ilaca Uyum Yarar | ilaca Uyum Diyete Uyum | Diyete Uyum | Bireysel izlem | Bireysel llem | Oz Bakim
Say1 Engel Yarar Engel Yarar Engel Davranis
M | ortsss Ortss Ort:Ss Ortss OrtSs Ortss OrtSs
Evet - 17,87+7,98 25,90+4,55 24,1846,30 13,97+4,56 1716860 | 40,76+17.46 | 39,42+1637
Hipertansiyon Hayir 152 21,26+8,48 24.2454,77 25,8246,33 12,25+3,37 20,868, 75 31,64+17,42 | 3349%14,15
Test Degeri Z=-4,051 Z=-3,469 Z= -2,909 Z= -3,820 Z=-4,001 Z=-5,058 Z=-3,387
p degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Evet 161 16,70+7,80 26,48+4,62 23,31+6,49 14,26+4,46 15,74+8,25 43,75+£16,60 41,97+13,07
. . Hayir 217 21,11+8,24 24,30+4,63 25,97+6,02 12,55+3,86 20,81+8,65 32,15+17,41 33,38+15,89
Diyabetus Mellitus
Test Degeri Z=-5,008 Z=-4,680 Z= -4211 Z= -4,315 Z=-5,434 Z=-6,256 Z=-5134
p degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Evet 374 17,25+£10,24 25,23+4,75 24,79+6,37 13,29+4,20 18,69+8,85 37,07+18,05 36,98+15,24
Hayir 4 19,26+8,33 25,2544 57 28,75+2,63 12,25+4,71 14,75+7,36 38,75+12,68 43,00+£18,56
Kalp Hastaliklan
Test Degeri Z=-0,497 Z=-0,147 = -1,202 = -0,859 Z=-1,038 Z=-0,111 Z=-0,820
p degeri 0,619 0,883 0,230 0,391 0,299 0,912 0,412
Evet 32 14,45+7,91 26,7445,20 20,74+6,66 16,61+5,42 14,06+8,69 47,19+17,14 43,39+16,05
e Hayir 346 19,6748,25 25,10+4,69 25,20+6,20 12,98+3,95 19,06+8,74 36,19+17,81 36,47+15,08
Diger Hastaliklar
Test Degeri Z=3,298 Z=-2,325 Z= -3,719 Z= -3,791 Z=-2,911 Z=-3,705 Z=-2,653
p degeri 0,001 0,020 <0,0001 <0,0001 0,004 <0,0001 0,008

Z: Mann Whitney U Testi
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Tablo 6.5. Eslik eden hastaliklara gore ila¢g uyumu, diyet uyumu ve bireysel izlem

hakkindaki inanglar ile 6z bakim davranig puanlarinin karsilastirilmasi verildi.

Hipertansiyon hastaligina gore ilag Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden (IUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
fark saptand1 (p<0,05). Yarar alt boyutunda HT olmayan (21,26+8,48) hastalarin, HT olan
(17,87+7,98) hastalardan daha uyumlu oldugu gorildi. Engel alt boyutunda ise HT olan
(25,90+4,55) hastalarin, HT olmayan (24,24+4,77) hastalardan daha uyumsuz oldugu
saptandi.

Hipertansiyon hastaligina gére Diyet Uyumu Hakkindaki inanglar Olgeginden (DUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
fark saptand1 (p<0,05). Yarar alt boyutunda HT olmayan (25,82+6,33) hastalarin, HT olan
(24,18+6,30) hastalardan daha uyumlu oldugu gorildi. Engel alt boyutunda ise HT olan
(13,97+4,56) hastalarin, HT olmayan (12,25+3,37) hastalardan daha uyumsuz oldugu
saptandi.

Hipertansiyon hastaligina gore Bireysel Izlem Hakkindaki Inanglar Olceginden
(BIUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda HT olmayan (20,86+8,75)
hastalarin, HT olan (17,1648,60) hastalardan daha uyumlu oldugu gorildi. Engel alt
boyutunda ise HT olan (40,76+17,46) hastalarin, HT olmayan (31,64+17,42) hastalardan
daha uyumsuz oldugu tespit edildi.

Hipertansiyon hastaligina gére Oz Bakim Davramis Olgeginden aldiklari puanlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). HT olan (39,42+16,37)
hastalarin, HT olmayan (33,49+14,15) hastalara gore 6z bakim davraniglarinin yetersiz
oldugu saptandi.

Diyabetes Melliutus (DM) hastaligia gore Ilag Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden
(IUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda DM olmayan (21,11+8,24)
hastalarin, DM olan (16,70+7,80) hastalardan daha uyumlu oldugu goruldi. Engel alt
boyutunda ise DM olan (26,48+4,62) hastalarin, DM olmayan (24,30+4,63) hastalardan
daha uyumsuz oldugu saptandi.

Diyabetes Melliutus (DM) hastaligina gore Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar
Olgeginden (DUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda DM olmayan
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(25,97+6,02) hastalarin, DM olan (23,31+6,49) hastalardan daha uyumlu oldugu gorildu.
Engel alt boyutunda ise DM olan (14,26+4,46) hastalarin, DM olmayan (12,55+3,86)
hastalardan daha uyumsuz oldugu saptandi.

Diyabetes Melliutus (DM) hastaligina gore Bireysel izlem Hakkindaki Inanglar
Olgeginden (BIUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda DM olmayan
(20,81+8,65) hastalarin, DM olan (15,74+8,25) hastalardan daha uyumlu oldugu gérilda.
Engel alt boyutunda ise DM olan (43,75+16,60) hastalarin, DM olmayan (32,15+17,41)
hastalardan daha uyumusuz oldugu saptandi.

Diyabetes Melliutus (DM) hastaligina gore Oz Bakim Davrams Olgeginden aldiklari
puanlar degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). DM olan
(41,97+13,07) olan hastalarin, DM olmayan (33,38+15,89) hastalara gére 6z bakim
davraniglarinin yetersiz oldugu goruldi.

Kalp hastaliklarina gore flagc Uyumu Hakkindaki inanglar Olgeginden (IUHIO) aldiklari
puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptanmadi (p>0,05).

Kalp hastaliklarina gére Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden (DUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
fark saptanmadi (p>0,05).

Kalp hastaliklarina gére Bireysel izlem Hakkindaki Inanglar Olgeginden (BIUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
fark saptanmadi (p>0,05).

Kalp hastaliklarina gére Oz Bakim Davramis Olgeginden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Diger hastaliklara gore ilag Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden (IUHIO) aldiklar:
puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0,05). Yarar alt boyutunda diger hastaligi olmayan (19,67+8,25) hastalarin,
diger hastalig1 olan (14,45+7,91) hastalardan daha uyumlu oldugu gorildi. Engel alt
boyutunda ise diger hastaligi olan (26,74+5,21) hastalarin, diger hastaligi olmayan
(25,10+4,69) hastalara gore daha uyumsuz oldugu tespit edildi

Diger hastaliklara gore Diyet Uyumu Hakkindaki inanglar Olgeginden (DUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda diger hastaligi olmayan (25,20+6,20)
hastalarin, diger hastaligi olan (20,74+6,66) hastalardan daha uyumlu oldugu goruldu.
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Engel alt boyutunda ise diger hastaligi olan (16,61+5,42) hastalarin, diger hastaligi
olmayan (12,98+3,95) hastalara gore uyumsuz oldugu tespit edildi

Diger hastaliklara gore Bireysel izlem Hakkindaki Inanglar Olgeginden (BIUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda diger hastaligi olmayan (19,06+8,74)
hastalarin, diger hastaligi olan (14,06+8,69) hastalardan daha uyumlu oldugu goruldu.
Engel alt boyutunda ise diger hastaligi olan (47,19+17,14) hastalarin, diger hastaligi
olmayan (36,19+17,81) hastalara gére daha uyumsuz oldugu tespit edildi

Diger hastaliklara gore Oz Bakim Davramis Olgeginden aldiklart puanlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Diger hastaligi olan (43,39£16,05) olan hastalarin, 6z bakim davranislarinin yetersiz,
diger hastalig1 olmayan (36,47+15,08) hastalarin 6z bakim davranislarinin yeterli oldugu

saptandi.
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Tablo 6.6. Tla¢ Sayis1 ve Hastaneye Yatis Ozelliklerine Gore flac Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel izlem Hakkindaki Inanclar ile Oz

Bakim Davrams Puanlarinin Karsilastirilmas1 (N=378)

Sayl | flaca Uyum laca Uyum Diyete Uyum | Diyete Uyum | Bireysel izlem | Bireysel izlem | Oz bakim
(n) Yarar Engel Yarar Engel Yarar Engel Davranis
Ort£SS Ort£SS OrtzSS Ort£SS OrtzSS OrtzSS OrtzSS
Enaz3ilag 242 19,16+8,35 25,10+4,76 24,93+6,42 13,42+4,28 18,93+8,96 37,19+18,44 37,26+15,48
Ifl‘;gzg;'las? 4 ve Uzeri ilag 136 19,43+8,35 25 47+4,74 24.70+6,26 13,06+4,06 18,19+8,63 36,83+17,25 36,64+14,97
Test Degeri Z=-0,285 Z=-0,715 Z=-0,464 Z=-0,923 Z=-0,895 Z=-0,381 Z=-0,161
p degeri 0,776 0,475 0,643 0,356 0,371 0,703 0,872
Evet 276 17,5748,04 26,12+4,57 23,7046,47 13,534,47 16,7248,45 41,6616,57 39,94+13,96
Hasti“e(‘iie tekrarh Hayr 102 23,76+7,44 22,84+4,39 27,91+4,86 12,60+3,31 23,88+7,69 24,72+15,75 29,20+16,19
yatly Qurumt Test Degeri Z=-6,608 7= -6,412 Z= -6,120 Z= -1,055 Z=-7,160 7=-7,861 7= 5,812
p degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 p=0,292 <0,0001 <0,0001 <0,0001
1 Kez 56 22,8046,76 22,8624,06 27,6624,46 11,8623,15 22,6627,53 29,84+16,34 33,61+15,97
2 kez 104 18,59+8,29 26,3024,09 24,22+6,37 13,10+4,20 17,5048,53 39,48+16,51 37,93+11407
3 kez 52 15,44+7,49 27,38+4,02 22,37+7,06 14,8525,08 14,42+7,92 48,44+14.48 42,35+11,28
*Hastanede tekrarh 4 kez 50 12,6646,02 27,60+4,68 20,5045,92 14,8625,06 12,2646,15 49,98+10,84 46,78+11,10
yatis sayisi
5 ve Uzeri 14 14,4348 27,7945,48 20,3624,94 13,79+3,98 11,57+4,81 50,29+9,17 46,79+7,44
Test Degeri F=14,975 F=11,440 F=11,457 F=4,684 F=15,596 F=17,075 F=8,517
p degeri <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Z: Mann Whitney U Testi

F: Tek Yonlu ANOVA

*post-hoc testinin detaylar: metin i¢inde belirtildi
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Tablo 6.6. Ilag sayis1 ve hastaneye yatis 6zelliklerine gore ilag uyumu, diyet uyumu ve
bireysel izlem hakkindaki inanglar ile 6z bakim davranis puanlariin karsilastirilmasi

verildi.

Kullanilan ila¢ sayilarina gore ilag Uyumu Hakkindaki Inanclar Olgeginden (IUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
fark saptanmadi (p>0,05).

Kullanilan ilag sayilarina gore Diyet Uyumu Hakkindaki inanglar Olgeginden (DUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
fark saptanmadi (p>0,05).

Kullanilan ilag sayilarina gére Bireysel izlem Hakkindaki Inanglar Olgeginden (BIUHIO)
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
fark saptanmadi (p>0,05).

Kullanilan ilag sayilarina gére Oz Bakim Davrams Olgeginden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark saptanmadi
(p>0,05).

Son bir yil igerisinde hastanede tekrarli yatis durumlari ile ila¢ Uyumu Hakkindaki
Inanglar Olgeginden (IUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt
boyut puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda hastanede
tekrarli yatist olmayan (23,76+7,44) hastalarin, hastanede tekrarli yatis1 olan
(17,57+8,04) hastalara gore daha uyumlu oldugu goraldid. Engel alt boyutunda ise
hastanede tekrarli yatis1 olan (26,12+4,57) hastalarin hastanede tekrarli yatisi olmayan
(22,84+4,39) hastalara gére daha uyumsuz oldugu saptandi.

Son bir yil igerisinde hastanede tekrarli yatis durumlar ile Diyet Uyumu Hakkindaki
Inanglar Olgeginden (DUHIO) aldiklari puanlar degerlendirildiginde, yarar alt boyutunda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda hastanede tekrarli yatisi
olmayan (27,91+4,86) hastalarin, hastanede tekrarli yatig1 olan (23,70+6,47) hastalara
gore daha uyumlu oldugu gérulda.

Son bir yil icerisinde hastanede tekrarli yatis durumlar ile Bireysel Izlem Hakkindaki
Inanclar Olgeginden (BIUHIO) aldiklari puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt
boyut puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda hastanede
tekrarli yatisi olmayan (23,88+7,69) hastalarin, hastanede tekrarli yatis1 olan
(16,72+8,45) hastalara gore daha uyumlu oldugu gorildi. Engel alt boyutunda ise
hastanede tekrarli yatisi olan (41,66+£16,57) hastalarin, hastanede tekrarli yatisi olmayan
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(24,72+15,75) hastalara gére daha uyumsuz oldugu saptandi.

Son bir yil igerisinde hastanede tekrarli yatislari ile Oz Bakim Davranis Olgeginden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, 6z bakim davranis 6l¢egi toplam puan alaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Hastanede tekrarli yatis1 olan (39,94+13,96)
hastalarin, hastanede tekrarli yatist olmayan (29,20£16,19) hastalara gore 6z bakim
davraniginin yetersiz oldugu saptanda.

Hastanede tekrarli yatis sayisina gore, llag Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden
(IUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda son bir yil icerisinde bir kez
(22,80+6,76) hastaneye yatan hastalar uyumlu, son bir yil igerisinde dort kez
(12,66+6,02) hastaneye yatan hastalarin ise uyumsuz oldugu goriildii. Engel alt
boyutunda son bir yil igerisinde bes kez ve tizeri (27,79+5,48) olan hastalarin uyumsuz,
son bir yil igerisinde bir kez (22,86+4,06) hastaneye yatan hastalarin ise uyumlu oldugu
saptand1. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post hoc
analiz sonucunda tim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hastalarin yatis
sayis1 azaldik¢a uyumlarinin arttig1 goriildi.

Hastanede tekrarli yatis sayisia gore, Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden
(DUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda son bir y1l i¢erisinde bir kez
(27,66x4,46) hastaneye yatan uyumlu, son bir yil i¢erisinde bes kez ve tizeri (20,36+4,94)
hastaneye yatan hastalarin uyumsuz oldugu goriildii. Engel alt boyutunda son bir yil
icerisinde dort kez (14,86+5,06) olan hastalarin uyumsuz, son bir yil igerisinde bir kez
(11,86£3,15) hastaneye yatan hastalarin ise uyumlu oldugu tespit edildi. Aradaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan post hoc analiz sonucunda tim
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hastalarin yatis sayis1i azaldikca
uyumlarinin arttigr goriildi.

Hastanede tekrarli yatis sayisina gore, Bireysel izlem Hakkindaki inanglar Olgeginden
(BIUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda son bir y1l i¢erisinde bir kez
(22,66+7,53) hastaneye yatan hastalarin uyumlu, son bir yil icerisinde bes kez ve iizeri
(11,57+4,81) olan hastalarin ise uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda son bir
yil igerisinde bes kez (50,29+9,17) olan hastalarin uyumsuz, son bir yil i¢erisinde bir kez
(29,84+16,34) hastaneye yatan hastalarin ise uyumlu oldugu tespit edildi. Aradaki farkin

hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek i¢in yapilan post hoc analiz sonucunda tiim
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gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hastalarin yatis sayisi azaldikca
uyumlarinin arttigr goriildi.

Hastanede tekrarli yatis sayisina gore, Oz bakim Davranis Olgeginden aldiklari puanlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Son bir yil igerisinde bes
kez ve Uzeri (46,79+7,44) hastaneye yatan hastalarin 6z bakim davraniglari yetersiz, son
bir yil igerisinde bir kez (33,61+£15,97) hastaneye yatan hastalarin 6z bakim
davraniglarinin yeterli oldugu tespit edildi. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin yapilan post hoc analiz sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir. Hastalarin yatig sayisi arttikca 6z bakim davramiglarinin kétiilestigi

goralda.
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Tablo 6.7. EF ve BKI degerlerine gore Gore Ila¢c Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel Izlem Hakkindaki inanclar ile Oz Bakim Davranis

Puanlarimin Karsilastiriimas: (N=378)

Hastalik S(?]))fl ilaca Uyum ilaca Uyum Diyete Diyete Uyum Bireysel izlem | Bireysel izlem | Oz bakim
Ozellikleri Yarar Engel Uyum Yarar Engel Yarar Engel Davranis
OrtSs OrtSss OrtSs OrtSs OrtSs OrtSs OrtSs
%30-%35
209 13,89+6,48 27,69+3,95 21,6646,27 14,47+4,74 12,92+6,64 49,59+11,40 44,19+9,69
EF %36-%40 169 25,85+4,97 22,22+3,82 28,77+3,70 11,80+2,80 25,7245,48 21,69+11,56 28,20+16,42
Testlgeegrf“ Z=-14,028 Z=-12,058 Z=-11,299 Z=-5,664 Z=-14,038 Z=-14,187 7=-9,112
pdeg <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Zanit 22,80+10,78 14,004,00
ay1 5 19,00+12,08 20,40+4,39 20,40+13,14 31,80+15,99 40,60+20,92
: 27,44+5108 11,91+3,72
Normal Kilolu 66 23,86+7,09 23,08+4,37 23,53+7,31 26,27+15,26 29,14+15,55
. 25,0146,54 13,32+3,98
Fazla Kilolu 190 19,32+8,32 25,28+4,48 18,8348,95 36,45+17,83 36,31%14,90
23,29+6,31 13,764,47
1.Derece Obez 92 16,62+8,17 26,80+4,40 16,10+8,29 43,89+17,38 40,43+13,72
*BKI 22,82+4.83 14,50+5 18
2.Derece Obez 22 16,09+6,08 25,82+6,62 13,27+6,31 47,09+12,34 49,36+8,00
3. Derece Obez 3 16,33+8,96 25,00+4,35 22,33%5,50 16,00+7,93 15,008 54 42,67+16,16 56,67,£5,77
Test Degeri F=6,814 F=6,374 F=3,636 F=2,177 F=7,885 F=9,917 F=9,387
p degeri <0,0001 <0,0001 0,003 0,005 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Z: Mann Whitney U Testi

F: Tek Yonlu ANOVA

* post-hoc testinin detaylart metin iginde belirtildi
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Tablo 6.7. EF ve BKI degerlerine gore gore ilag uyumu, diyet uyumu ve bireysel izlem

hakkindaki inanglar ile 6z bakim davranis puanlarinin karsilastirilmasi verildi

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)’ una gore hastalarm Ilag¢ Uyumu Hakkindaki Inanglar
Olgeginden (IUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<<0,05). Yarar alt boyutunda EF’si %36-
40 (25,85+4,97) olan hastalarin, EF’si %30-35 (13,89+6,48) olan hastalara gore daha
uyumlu oldugu saptandi. Engel alt boyutunda EF’ si %30-35 (27,69£3,95) olan
hastalarin, EF’ si %36-40 (22,22+3,82) olan hastalara gére daha uyumsuz oldugu
saptandi.

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)’ una gore hastalarin Diyet Uyumu Hakkindaki inanglar
Olgeginden (DUHIO) aldiklari puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<<0,05). Yarar alt boyutunda EF’ si %36-
40 (28,77+3,70) olan hastalarin, EF’ si %30-35 (21,66+6,27) olan hastalara goére daha
uyumlu oldugu saptandi. Engel alt boyutunda EF’ si %30-35 (14,47+4,74) olan
hastalarin EF’ si %36-40 (11,80+2,80) olan hastalara gore daha uyumsuz oldugu
saptandi.

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)’ una gore hastalarin Bireysel izlem Hakkindaki inanglar
Olgeginden (BIUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt
boyut puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda EF’ si
%36-40 (25,72+5,48) olan hastalarin, EF’ si %30-35 (12,92+6,64) olan hastalara gore
daha uyumlu oldugu bulundu. Engel alt boyutunda EF’ si %30-35 (49,59+11,40) olan
hastalarin, EF’ si %36-40 (21,69+11,56) olan hastalara gére daha uyumsuz oldugu
bulundu.

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)’ sine gére hastalarin Oz bakim Davranis Olgeginden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptand1 (p<0,05). EF’ si %30-35 (44,19£9,69) olan hastalarin, EF’ si %36-40
(28,20+16,42) olan hastalara gore 6z bakim davraniglarinin yetersiz oldugu tespit
edildi.

Beden Kitle index’ine (BKI) gére hastalarin Ilag Uyumu Hakkindaki Inanglar
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Olgeginden (IUHIO) aldiklar puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda normal kilolu
(23,86x7,09) olan hastalarin uyumlu oldugu, 2.Derece Obez (16,09+6,08) grubunda
olan hastalarin uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda 1. Derece obez
(26,80+4,40) olan hastalarin uyumsuz, zayif (20,40+4,39) olan hastalarin ise uyumlu
oldugu saptandi. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
post hoc analiz sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.
Hastalarin BMI azaldik¢a uyumlariin arttigi goralda.

Beden Kitle index’ine gore hastalarin Diyet Uyumu Hakkindaki Inanglar Olgeginden
(DUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda normal kilolu
(27,44£5,10) olan hastalarin uyumlu oldugu, 3.Derece obez (22,33%5,50) olan
hastalarin uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda en yiiksek puani 3. Derece
obez (16,00+7,93) olan hastalarin uyumsuz, normal kilolu (11,91+3,72) olan
hastalarin ise uyumlu oldugu saptandi. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan post hoc analiz sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir. Hastalarin BMI azaldik¢a uyumlarinin arttig goriildii.
Beden Kitle Index’ine gore hastalarin Bireysel izlem Hakkindaki inanglar Olgeginden
(BIUHIO) aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Yarar alt boyutunda normal kilolu
(23,53+7,31) olan hastalar uyumlu, 2. Derece Obez (13,27+6,31) olan hastalarin
uyumsuz oldugu saptandi. Engel alt boyutunda 2. Derece obez (47,09+12,34) olan
hastalarin uyumsuz, normal kilolu (26,27+15,26) olan hastalarin ise uyumlu oldugu
saptandi. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post
hoc analiz sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hastalarin
BMI azaldik¢a uyumlarinin arttig1 goriildii.

Beden Kitle Index’ ine gére hastalarin Oz bakim Davranis Olgeginden aldiklari
puanlar degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). 3. Derece obez
(56,67,£5,77) olan hastalarin 6z bakim davranislarinin yetersiz, normal Kkilolu
(29,14+15,55) olan hastalarin ise 6z bakim davranislarinin yeterli oldugu saptandi.
Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan post hoc analiz

sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hastalarin BMI
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arttikca 6z bakim davraniglarinin koétiilestigi goralda.

Tablo 6.8. ila¢ Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel izlem Hakkindaki inanglar
Olg¢egi ile Oz Bakim Davrams Ol¢egi Puanlarinin Dagilimlar1 (N=378)

Olcekler

Ort +Ss

Min - Max

Ila¢ Uyumu
Hakkindaki
Inanclar
Olcegi

Yarar Alt Boyut

19,23+8,34

Engel Alt Boyut

25,23+4,74

Diyet
Uyumu
Hakkindaki
Inanclar
Olcegi

Yarar Alt Boyut

24,84+6,35

Engel Alt Boyut

13,28+4,20

Bireysel
Izlem
Hakkindaki
Inanclar
Olcegi

Yarar Alt Boyut

18,65+8,83

Engel Alt Boyut

37,09£17,99

Oz Bakim
l?avranls
Olgegi

Toplam Puan

37,04+15,26

12 - 60

Tablo 6.8. Tlag uyumu, diyet uyumu ve bireysel izlem hakkindaki inanclar dlgegi ile

0z bakim davranig 6l¢egi puanlarmin dagilimlar verildi.

Arastirmaya katilan hastalarin, ilag Uyumu yarar alt boyutu puan ortalamasi

(19,23+8,34), ilag Uyumu engel alt boyutu puan ortalamasi (25,23+4,74). Diyet

Uyumu yarar alt boyutu puan ortalamasi (24,84+6,35), Diyet uyumu engel alt boyutu

puan ortalamasi (13,28+4,20). Bireysel izlem yarar alt boyutu puan ortalamasi

(18,65+8,83), Bireysel izlem engel alt boyutu puan ortalamasi (37,09+17,99), Oz

Bakim Davranis toplam puan ortalamasi (37,04+15,26) oldugu bulundu.
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Tablo 6.9. ila¢ Uyumu Hakkindaki Inang, Diyet Uyumu Hakkindaki Inang, Bireysel izlem Hakkindaki Inang ile Oz Bakim
Davrams Puanlan Arasindaki Iliski (N=378)

Ila¢ Uyumu Hakkindaki Diyet Uyumu Bireysel Izlem Oz Bakim
) Inanc Hakkindaki Inang Hakkindaki Inang Davranisi
OLCEKLER
Yarar Engel Yarar Engel Yarar Engel Toplam
fla¢c Uyumu Yarar r | 1,000
Hakkindaki Inanc p | 0,000
Engel r |-653" 1,000
p | 0,000 0,000
Diyet Uyumu Yarar ro|,752" -,499" 1,000
Hakkindaki Inanc p |0,000 0,000 0,000
Engel r -,506™" 402" -,484™ 1,000
p | 0,000 0,000 0,000 0,000
Bireysel iz!em Yarar r ,878** -,658** ,786** _,473** 1,000
Haklandaki Inang P | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Engel r -,864™ 724" -,684™ 487 -,879™ 1,000
P 10,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Oz Bakim Toplam ro|-547" 518™ -,452"™ ,318™ -582" ,602™ 1,000
Davranisi p | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r. Spearman Korelasyon Analizi p<0,01
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Tablo 6.9. Ilag uyumu hakkindaki inang, diyet uyumu hakkindaki inang, bireysel izlem

hakkindaki inang ile 6z bakim davranis puanlari arasindaki iligki verildi.

Hastalarin TUHIO yarar altboyutu ile IUHIO engel altboyutu arasinda negatif yonde,
orta diizeyde anlamli iliski oldugu (r=-0,653; p<0,001), iIUHIO yarar altboyutu ile
DUHIO yarar alt boyutunda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu
(r=0,752; p<0,001), IUHIO yarar altboyutu ile DUHIO engel alt boyutunda negatif
yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu ( r=-0,506; p<0,001), ITUHIO yarar altboyutu
ile BIUHIO vyarar alt boyutunda pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iligki
oldugu (r=0,878; p<0,001), IUHIO yarar altboyutu ile BIUHIO engel alt boyutunda
negatif yonde ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r=-0,864; p<0,001), {lUHIO
yarar altboyutu ile 6z bakim davranis 6lgegi toplam puan arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlamli iligki oldugu saptandi (r=-0,547; p<0,001).

[UHIO engel altboyutu ile DUHIO yarar alt boyutunda negatif yonde orta dizeyde
iliski oldugu (r=-0,499; p<0,001), IUHIO engel altboyutu ile DUHIO engel alt
boyutunda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu ( r=0,402; p<0,001),
[UHIO engel altboyutu ile BIUHIO yarar alt boyutunda negatif yénde orta diizeyde
anlaml iligki oldugu (r=-0,658; p<0,001), [UHIO engel altboyutu ile BIUHIO engel
alt boyutunda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki oldugu (r=0,724; p<0,001),
[UHIO engel altboyutu ile 6z bakim davranis puani arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski oldugu saptandi (r=0,518; p<0,001).

Hastalarin DUHIO yarar altboyutu ile DUHIO engel alt boyutunda negatif yonde
diisiik diizeyde iliski oldugu ( r=-0,484; p<0,001), DUHIO yarar altboyutu ile BIUHIO
yarar alt boyutunda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu (r=0,786; p<0,001),
DUHIO yarar altboyutu ile BIUHIO engel alt boyutunda negatif yonde orta diizeyde
iliski oldugu (r=-0,684; p<0,001), DUHIO yarar altboyutu ile 6z bakim davranis puan
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu saptandi (r=-0,452; p<0,001).
DUHIO engel altboyutu ile BIUHIO yarar alt boyutunda negatif yonde orta diizeyde
anlaml iliski oldugu (r=-0,473; p<0,001), DUHIO engel altboyutu ile BIUHIO engel
alt boyutunda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0,487; p<0,001),
DUHIO engel altboyutu ile 6z bakim davranis puam pozitif yonde diisiik diizeyde
anlaml iligki saptand1 (r=0,318; p<0,001).
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Hastalarin BIUHIO yarar alt boyutu ile BIUHIO engel alt boyutu ile negatif yonde ¢ok

yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r=-0,879; p<0,001), BIUHIO yarar alt boyutu

ile 6z bakim davranis puani arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu

saptand1 (r=-0,582; p<0,001).

BIUHIO engel alt boyutu ile 6z bakim davranis puani arasinda pozitif yonde orta

diizeyde anlaml iligki saptandi (r=0,602; p<0,001).

Korelasyon analizi ile elde edilen sonuclara gore, ilag uyumuna olan inang, diyet

uyumuna olan inang, bireysel izleme olan inang ve 6z bakim davraniglar1 arasinda iligki

bulunmustur.

Tablo 6.10. ila¢ Uyumu Hakkindaki inang, Diyet Uyumu Hakkindaki Inang,
Bireysel izlem Hakkindaki Inancin Oz Bakim Davranis Puam Uzerine Etkisi

(N=378)
B t F R?

Sabit 4,695 34,095 0,000

3fla¢ Uyum Yarar ] 4 164,643 | 0,303
bz Bakim Davranis gFoe 12,831 0,000

Sabit -0,412 -1,352 0,000

°flac Uyum Engel 135,570 | 0,263
b0z bakim Davranis 0,829 11,643 0,000

Sabit 5,338 22,621 0,000

dDiyet Uyum Yarar 98,086 | 0,205
b0z bakim Davranis 0,638 -9,904 0,000

Sabit 1,809 8,765 0,000

¢Diyet Uyum Engel 41,287 | 0,097
bz Bakim Davranis 0,476 6,426 0,000

Sabit 4,646 37,342 0,000

'Bireysel Izlem Yarar 195,496 | 0,340
b0z Bakim Davranis 0,506 -13,982 0,000

Sabit 1,489 12,404 0,000 0.362
9Bireysel izlem Engel 0.513 14,663 0.000 | 215003 ™

b0z Bakim Davranis

p<0,001

a)Bagimsiz Degisken: Ila¢ Uyum Yarar
b)Bagimli Degisken: Oz Bakim Davranis Olgegi Toplam Puan
c)Bagimsiz Degisken: Ila¢ Uyum Engel

d)Bagimsiz Degisken: Diyet Uyum Yarar
e)Bagimsiz Degisken: Diyet Uyum Engel
fBagimsiz Degisken: Bireysel Izlem Yarar
g)Bagimsiz Degisken: Bireysel izlem Engel

66



Tablo 6.10. Ilag uyumu hakkindaki inang, diyet uyumu hakkindaki inang, bireysel

izlem hakkindaki inancin 6z bakim davranis puani iizerine etkisi verildi.

llag¢ Uyumu Hakkindaki Inang Olgegi Yarar alt boyut puanin Oz Bakim Davranis
toplam puan Uzerine etkisini yorumlamak i¢in yapilan regresyon analizi istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (F=164,643, p<0,001, R?=0,303). ila¢ uyumu yarar alt boyut
puani 6z bakim davranig puanmnin % 30’luk kismini agiklamaktadir. ilag uyum yarar
puant arttik¢a 6z bakim davranig puaninin azaldigi saptandi (3=-0,506).

llag¢ Uyumu Hakkindaki inang Olgegi Engel alt boyut puanin Oz Bakim Davranis
toplam puan Uzerine etkisini yorumlamak i¢in yapilan regresyon analizi istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (F=135,570, p<0,001, R?=0,263). ilag uyumu engel alt boyut
puani 6z bakim davranis puaninin % 26°hik kismini agiklamaktadir. Ilag uyum engel
puani arttik¢a 6z bakim davranig puaninin arttigi saptandi (3=0,829).

Diyet Uyumu Hakkindaki Inang Olcegi Yarar alt boyut puanin Oz Bakim Davranis
toplam puan Gzerine etkisini yorumlamak i¢in yapilan regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (F=98,086, p<0,001, R?=0,205). Diyet uyumu yarar alt boyut
puani 6z bakim davranis puaninin % 20°’lik kismin1 agiklamaktadir. Diyet uyum yarar
puani arttik¢a 6z bakim davranis puaninin azaldig: saptandi (3=-0,638).

Diyet Uyumu Hakkindaki Inan¢ Olgegi Engel alt boyut puanin Oz Bakim Davranis
toplam puan Uzerine etkisini yorumlamak igin yapilan regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (F=41,287, p<0,001, R?>=0,097). Diyet uyumu engel alt boyut
puanti 6z bakim davranig puaninin % 0,9’luk kismini agiklamaktadir. Diyet uyum engel
puani arttik¢a 6z bakim davranis puaninin arttig1 saptandi (3=0,476).

Bireysel Izleme Uyum Hakkindaki Inan¢ Olgegi Yarar alt boyut puanin Oz Bakim
Davranis toplam puan Uzerine etkisini yorumlamak i¢in yapilan regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=195,496, p<0,001, R?=0,340). Bireysel izlem
yarar alt boyut puan1 6z bakim davranis puaninin % 34’liikk kismini agiklamaktadir.
Bireysel izlem yarar puani arttik¢a 6z bakim davranis puaninin azaldigi saptandi (3=-
0,506).

Bireysel Izleme Uyum Hakkindaki Inang Olgegi Engel alt boyut puanin Oz Bakim
Davranig toplam puan (zerine etkisini yorumlamak igin yapilan regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=215,003, p<0,001, R?=0,364). Bireysel izlem

engel alt boyut puani 6z bakim davranis puaninin % 36’lik kismini1 agiklamaktadir.
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Bireysel izlem engel puani arttikca 6z bakim davranis puanmin arttigi saptandi

(=0,513).
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7. TARTISMA
Bu bolumde kronik kalp yetersizligi hastalarinin hastalik yonetimine iligkin inang ve
uyumlart ile 6z bakim davranislar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgularin tartigmasi sunulmustur.

7.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Ozellikler Ait Bulgularin

Tartismasi

Bu ¢alismada hastalarin yas ortalamast 53,14+11,46 olarak bulunmustur (Tablo 6.1.)
Koseoglu ve Eng’in kalp yetersizligi hastalarinda ilag uyumu g¢aligmasinda yas
ortalamasimni 67.32+12.05, Degertekin ve ark. tarafindan yapilan 4650 kisi ile
yiriitiilen HAPPY c¢alismasinda yas ortalamasi 52,0+11,9, Oguz’un kalp yetersizligi
hastalarinda yaptigi ¢alismada ise yas ortalamasi 59,33+12,52 olarak belirtilmektedir
(20,6,58). Literatirde Kalp yetersizligi hastalarinin yas ortalamasinin benzer oldugu
bagska calismalar da bulunmaktadir (21,27,101,102). Yas degistirilemez bir risk
faktoridiir, yas arttikca kardiyovaskuler hastalik riski artmaktadir. Calisma

sonuglarimiz yukaridaki ¢aligsmalarla benzerlik gostermektedir (103).

Bu ¢alismada hastalarin yarisindan fazlasinin (%56,9) erkek oldugu bulundu (Tablo
6.1.) Cinsiyet kalp hastaliklarim1 risk ac¢isindan Onemli bir faktér olarak
degerlendirilmelidir. Calismamiza benzer sekilde, Koseoglu ve Eng¢’in ¢alismasinda
calismaya katilan hastalarin %53.3’inlin Oguz ve ark. ¢alismasinda %58.8’ inin erkek,
oldugu bildirilmektedir (11,20). Ancak litetartiirde kadin hasta sayisinin erkek
hastalardan daha fazla oldugu bu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (6,21). Cinsiyet
kalp hastaliklar1 agisindan 6nemli bir etkendir. TEK HARF calismasinda koroner arter
hastalig1 risk faktorleri agisindan kadin (%12,1) hastalarin prevelans: erkeklerden
(13,9) daha diistiktiir (104).Literatiirde ki ¢aligsmalarin yarisinda arastirma sonuglarinin
cinsiyete gore degerlendirilmemesine ragmen yapilan diger calismalar erkeklerle
karsilastirildiginda kalp hastaliklarinda tedavinin yararlar1 kadinlarda daha yiiksek
olarak saptanmistir, KY resenkronizasyon tedavisinde oldugu gibi (105). Calisma

sonuclarimiz yukaridaki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.
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Caligmaya katilan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%77,5) evli oldugu belirlendi
(Tablo 6.1.). KY’de 6z bakim, motivasyon, zorluklar ve 6z diizenleme isimli bir
calismada hastalarin %84,4’iiniin evli oldugu bulunmustur (106). Yapilan bagka bir
calismada hastalarin biiyiik cogunlugunun (%71,1) evli oldugu, %12’sinin ise
bosanmis veya ayri yasadigini saptanmistir (97). Calisma sonuglarimiz yularidaki

calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin ¢ok az bir kisminin (%2,4) okuryazar olmadigi, yarisina
yakinin (%40,7°) si ortaggretim mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.1.).
Degertekin ve ark. yapmis oldugu calismada hastalarin %57,2’sinin ilkokul mezunu,
Kalp yetersizligi 6z bakim davranis 6lgegi gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda katilan
hastalarin %58,8’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (6,97).Yapilan baska bir
caligmada ise hastalarin %55,4’linlin okur yazar olmadigini, %41,3 ise ilkogretim
mezunu oldugu saptanmistir (21). Bu calismada yapilan diger arastirmalardan farkli

olarak calismaya katilan hastalarin egitim diizeyleri daha yiiksek olarak saptanmustir.

Meslek gruplarina gore hastalarin %33,9’u ev hanimi, %31°1 emekli az bir kisminin
ogrenci (%1.1) oldugu saptand: (Tablo 6.1.). Kronik kalp yetersizligi olan hastalarin
ilaca uyum, diyete uyum ve bireysel izlem hakkindaki inanglarinin incelenmesi isimli
calismada hastalarin %43,3’Unin emekli oldugu saptamistir (21). Kronik kalp
yetersizligi olan hastalarda 6z bakim davramislarinin Incelenmesi isimli ¢alismada
hastalarin %61’inini ev hanim1 oldugu belirlenmistir (27). Yapilan diger bir ¢alismada
ise hastalarin %30’unun ev hanimi, % 26,3 iiniin emekli oldugunu bulunmustur (58).

Calismamiz yukaridaki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Caligmaya katilan hastalarin,% 45’inin gelir durumunun koéti, % 43,4’lintin gelir
durumunun orta seviyede, %11,6’sinin ise gelir durumunun iyi oldugu saptanmistir
(Tablo 6.1.). Rosengren ve ark. 20 iilkede yapmis oldugu PURE c¢alismasinda diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olan iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢ok fazla
oldugu, diisiik gelir seviyesi ile diisiik egitime sahip olma arasinda iliski oldugu
saptanmistir (107). Yapilan bagka bir ¢alismada ise hastalarin biiylik ¢cogunlugunun

gelir durumunun iyi oldugunu belirlenmistir (58). Kalp Yetersizligi Olan Yash
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Hastalarda Psikososyal Uyum ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi isimli ¢alismada hastalarin %61 inin gelir diizeyinin orta diizeyde
oldugunu belirtilmislerdir (108). Literatiirde Kalp yetersizligi hastalarinda gelir
durumunun benzer oldugu baska c¢alismalar da bulunmaktadir (14,27). Diisiik
sosyoekonomik durum hastalarda diyet ve 6z bakim davraniglarinin koétii oldugu

belirlenmistir. Calismamiz yukaridaki ¢aligmalarla benzerlik gostermemektedir.

Calismaya katilan hastalarin 9%9,5’inin sigara kullandigi, %1,9’unun ise alkol
kullandig1 tespit edilmistir (Tablo 6.1.). Sigaranin kalp ve damar sagligi agisindan
zararlarinin basinda damar sertliginin ilerlemesine neden olmasi gelmektedir. Basta
sigara olmak tlizere tiim tiitiin iiriinleri, damar sertliginin ortaya ¢ikmasina neden
olurken, damar sertligi olan hastalarda da rahatsizligin ilerlemesine neden olmaktadir.
Sigara kullanmanin bir diger zarari; kanin akiskanligim1i bozmasi ve pihtilasma
egilimini arttirmasidir. Bunun sonucunda damarin tikanma siireci hizlanmaktadir
(109). Yapilan bir ¢alismada sigara kullanimi1 %21,3 alkol kullanimi ise %13,8 olarak
bulunmustur (58). Laonigro ve ark. calismasinda asir1 alkol kullaniminin kalp igin
toksik oldugu ve Amerika Birlesik Devletlerinde tiim iskemik olmayan
kardiyomiyopatili olan hastalarin 1/3’tine denk geldigini vurgulamislardir (110).
Demir’in ¢alismasinda sigara kullanimi %12, alkol kullanimi ise %9,3 tiir (111). Knafl
ve ark. calismasinda %11,8inin sigara kullanmadig1,%45,3’linlin sigaray1 biraktigi,
%12,6’simin  sigara kullandigr bulunmustur (112). Calisma sonucumuz sigara
kullanim1 agisindan yukaridaki c¢aligmalarla benzerlik gostermekte olup, alkol

kullanimi agisindan ise daha diisiik olarak bulunmustur.

Bu ¢alismada hastalarin yarisindan fazlasi (%53,7) NYHA smuf III idi (Tablo 6.2.).
Kalp yetersizligi hastalari ile yapilan ¢esitli ¢alismalarda en biiyiik oranin NHY A sinif
III hastalarina ait oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada hastalarin %38,9’u
NYHA smif III, %26,5’i NYHA smf II olarak saptanmistir (94). Kronik kalp
yetersizligi olan hastalarin hastaneye yeniden yatiglar ile diyet uyumlar1 arasindaki
iligki isimli ¢alismada hastalarin, %35’inin NYHA sinif II oldugu, %31,2’sinin ise
NYHA smuf III grupta oldugu saptanmistir (113). Literatiirde Kalp yetersizligi

hastalarinin NYHA simiflamasinin benzer oldugu baska caligmalar da bulunmaktadir
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(11,21). Calismamiz yukaridaki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin hastalik siiresi degerlendirildiginde, sadece %17,2’sine
bir y11 6nce %38,4’tine iki y1l 6nce, %22,2’sine ti¢ y1l 6nce, , %13,5’ine bes yil ve tizeri
stirede, % 8,7’sine dort yil 6nce tan1 konuldugu gortlmektedir (Tablo 6.2.). Literaturde
benzer ¢alismalarda hastalik siiresi cogunlukla 2 yil ve Uzeri olarak bildirilmektedir

(11,21, 27,112,140). Calismamiz yukaridaki ¢aligmalarla benzerlik gdstermektedir.

Calismaya katilan hastalarida 9%59,8 orani ile ilk sirada hipertansiyon, ikinci sirada
%42,6 orani ile DM, %8,4 orami ile diger hastaliklar goriilmektedir (Tablo 6.2.).
Hipertansiyon, koroner aterosklerozun gelisimini  hizlandirir.  Ateroskleroz
gelisiminden sonra miyokardin oksijen ihtiyacini arttirir. Sol ventrikll hipertrofisi
gelisir. Sol ventrikul hipertrofisi olan bir hasta miyokard infarkttsu (MI) gecirirse, M1
daha yaygm olur ve infarktin ilerleme hizi daha fazladir. Yine hipertansif hastalarda
iskemiye yanit olarak daha fazla elektrofizyolojik bozukluk ve ani 6liim goriiliir (103).
Diyabette meydana gelen kardiyak etkilenme multifaktoriyeldir. Diabetes mellituslu
hastalar yiksek kardiyovaskiiler hastalik riski tasimakta ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlar diyabetle ilgili morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenini
olusturmaktadir. Bu hastalarda hizli gelisen aterosklerozun yol actig1 koroner arter
hastalig1 ve buna bagl kalp yetersizligi gelisimi sik gozlenen bir komplikasyondur
(114).Yapilan bir caligmada hastalarin %47’sinin hipertansiyon, %34,8’inin iskemik
kalp hastalig1, %24,9’unun DKMP, %22,7’sinin kalp kapak hastaligina sahip oldugu
saptanmustir (97). TAKTIK ¢alismasinda hastalarin %53°0 HT, %40 DM, %16 kronik
bobrek hastaligl, %46’sinin kapak hastaligi, %61 inin koroner arter hastaligi oldugu

bulunmustur (101). Calismamiz yukaridaki ¢alismalarla gostermektedir.

Bu caligmada hastalarin yaridan fazlasi (%77,8) diiiretik ,beta bloker, yaris1 (%51,3 )
antikoagulan, hipertansiyonu olan hastalar ACE Inhibitérii(%38,1), ARB (%26,7 )
grubu ilaclar, aritmi problemi olan hastalar digoxin (%12,7) ve antiaritmik (%25,1),
kullandiklar1 saptandi (Tablo 6.2.). Kullanilan ilag sayisina gore en az (¢ adet ilag
kullanan hastalar %64 iken, dort ve Uzeri ilag kullanan hasta %36’dir. Hizl1 kalp atisina

yol agabilen sinir sisteminin belli etkilerini engelleyerek kalbin is yiikiinii azaltan
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ilaglar son 50 yildir kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kalp yetersizliginin birg¢ok klinik belirti ve bulgular1 s1v1 birikimi ve
konjesyon nedeniyle oldugundan tedavisinde konjesyonun tedavisi ana hedeftir
(103). TAKTIK ¢aligmasinda hastalarin %95 Betabloker,%79 ACE inhibitori,%22’si
ARB, %098 dilretik, %49 digoxin, %3 kalsiyum kanal blokeri ve %13’0 antiaritmik
ila¢ kullanmakta oldugu saptanmistir (101). Yapilan bagka bir calismada hastalarin %
55,0 antikogulan, %26,3 ARB, %24,9’u ACE inhibitorii kullandig1 saptanmistir
(97).Calismamiz yukaridaki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Hastalarin son bir yil icerisinde kalp hastalifi nedeni ile yaridan fazlasi (%73)
hastaneye tekrarli yatisinin oldugunu belirtmistir (Tablo 6.2.). Hastaneye yatan hastalar
arasinda son bir y1l iginde tekrarli yatis sayisi yaridan fazlasinin iki veya Uzeri yatisinin
oldugu goriildii. Drozda ve ark. hastalarin taburcu olduktan sonraki geri kabuliin
azaltilmasi i¢in yapmis olduklari ¢aligmada hastalara egitim, telefonla takip, mesaj
sistemi vb yontemlerle hastalarin geri kabul oraninin %18,8’den %16,8’¢ kadar
geriledigi saptamistir (115). Literatirde Kkalp yetersizligi hastalarinin tekrarh
yatiglarinin benzer oldugu bagka ¢alismalar da bulunmaktadir (58,115,116,117,118).
Calismamiz yukaridaki c¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Kalp yetersizligi
hastalarinda tedavi rejimine olan uyumu ne kadar ytiksek ise tekrarli yatis sayilarida o
kadar azalmaktadir. Bu nedenle hastalik yonetim siireci profesyonel olarak siirdiiriiliip
hastanin semptomlarini tanimasi, uyumsuz olan davranislarinda degisiklik saglanmasi

ile tekrarl1 yatis sayilarini azaltacaktir.

Bu ¢alismada hastalarin Ejeksiyon Fraksiyonu ortalamasi 35,28+3,68 olup, %55,3’inin
30-35 aras1 oldugu, %44,7’sinin ise 35-40 arast oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.2.).
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) kalbin her atis1 sirasinda ventrikiilden pompalanan kan
miktarin1 gosterir. EF normal degeri 50-70 arasinda degerlendirilmektedir. EF
degerinin diismesi kalp kasinin iyi ¢alismadiginin gostergesidir. En son kilavuza gore
diisiik EF< %40 da olan grup diisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY (DEFKY), %50 ve tizeri
olan grup korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY (KEF-KY) olarak olarak
isimlendirilmeye devam ederken, %40—49 aras1 grup sinirda (mid-range) ejeksiyon
fraksiyonlu KY (SEF-KY) olarak siniflandirildi. TAKTIK ¢alismasinda hastalarin
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ortalama EF’si 3313 olarak bulunmustur (101). Hit-PoinT ¢alismasinda hastalarin
ortalama EF’sini 26.2+7.1 ve 27.4+7.1 olarak bulunmustur (102)Yapilan bagka bir
calismada hastalarin EF’si ortalama % 31,31 olarak bulunmustur (107). Calismamiz

yukaridaki ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.

Hastalarin sadece % 17,5 i normal kiloda ve %1,5’ i zayif idi. Hastalarin biiyiik
cogunlu(%80) fazla kilolu ve obez grupta yer aldiklar1 belirlendi (Tablo 6.2.). Obezite
subklinik inflamasyon, endotel disfonksiyonu, artmis sempatik tonus, aterojenik lipid
profili, artmis trombojenik faktorler ve obstriiktif uyku apnesi gibi bir¢ok hastalik
mekanizmas1 yoluyla kardiyovaskiiler hastaliga sebebiyet verebilir. Tiim olarak
diistiniildiigiinde, fazla kiloluluk ve obezite koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi ve
kardiyak sistem iizerindeki etkilerinden dolay1 ani 6liimii de igeren birgok kardiyak
komplikasyona yatkinlik olusturur (119).Powell ve ark. ¢alismasinda kalp yetersizligi
hastalarinda hastalarin % 30.7’ si obez olarak bulunmustur (13). Literatlirde benzer
caligmalar bulunmakta olup, calismalara katilan hastalarin yaridan fazlasinin obez
oldugunu bulunmustur (120,121). Calisma sonuglarimiz yukaridaki g¢aligmalarla

benzerlik gostermektedir.

7.2. Hastalarin Sosyodemografik-Hastalik Ozelliklerine gore Ila¢c Uyumuna Olan
Inanclarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Kot ilag uyumu KY hastalarinda ciddi bir sorundur. KY hastalarinda ilag
uyumsuzlugu KY semptomlarinin alevlenmesine, fiziksel fonksiyonlarin azalmasina,
hastanede yatis ve mortalite oraninin artmasina neden olmaktadir (58). ilag uyumu
yarar ve engel alt boyut ortalama puanlar1 degerlendirildiginde hastalarin yarar alt
boyutunda (19,23+8,34) aldiklar1 puanin, engel alt boyutunda (25,23+4,74) aldiklar
puandan diisiik oldugu saptandi (Tablo 6.8.). Hastalarin ilag uyumu engel
davraniglarini daha fazla algiladiklar1 saptanmistir. Bennet’in ¢calismasinda hastalarin
engel puaninin yiiksek oldugu engelleyici davraniglarin daha ¢ok 6n plana ¢iktigi
saptanmustir (78). Dayapoglu ve ark. calismasinda hastalarin engel davranislarini daha
fazla algiladiklarini saptamislardir (21). Oguz’un ¢alismasinda yarar puaninin engel
puaninindan yliksek oldugu, yarar davraniglarin1 daha fazla algiladiklar1 saptanmigtir

(58). Calismamiz Bennet ve Dayapoglunun ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
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Bu caliymada hastalarin yasa gore ilag Uyumuna Olan Inang Olgegi puanlari
degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda ila¢ uyumu yarar alt boyutunda
26-35 yas grubu hastalar uyumlu, engel alt boyutunda ise 66 ve (izeri olan hastalarin
uyumsuz oldugu gériildii (Tablo 6.3.). Kronik Hastalig1 Olan Yaslh Bireylerde ilag
Inanciin ve Tedaviye Uyumun Degerlendirilmesi isimli ¢alismada, 66 yas iizeri
kronik hastaligi olan hastalarin %72,6’sinin ilag tedavisine uyum saglamadigi
saptanmugstir (121). Yapilan bagka bir calismada yas ve ilag uyumu arasinda iliski tespit
edilmemistir (21). Yas arttik¢a hastalarin ila¢ uyumu engel algilariin arttigr ilag

uyumunun kotllestigi saptanmistir.

Bu calismada hastalarin cinsiyetine gore ilag Uyumuna Olan Inan¢ Olgegi puanlari
degerlendirildiginde, ilag uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0.05). Erkeklerin (20,04+8,32) kadinlardan (18,17+8,26) daha ylksek
ilag uyumuna sahip oldugu saptandi (Tablo 6.3.). Wu ve ark. ¢alismasinda KY
hastalarinda cinsiyet ile ila¢ uyumu arasinda anlamli iliski saptanmistir (12). Granger
ve ark. tarafindan yapilan CHARM programi isimli 7599 KY hastalarinda yapilan
calismasinda kadinlarda klinik belirti ve bulgularin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu, bu durumunda ila¢ uyumuna olan inancin daha diisiik olmasina katki
saglayacagini ve ila¢ uyumunun kotii oldugunu belirtmistir (123). Erkeklerde ilag

uyumu bayanlara gére daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alismada hastalarin medeni durumuna gére ila¢ Uyumuna Olan Inang Olgegi
puanlart degerlendirildiginde, ila¢ uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar
arasinda fark saptandi (p<0.05). Bekar olan hastalarda ila¢c uyumu evli olan hastalara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.3.). Oguz’un ¢alismasinda ise bizim
verilerimizin tam tersi olarak evli olan hastalarin ila¢ yarar algisinin yiiksek ve
bekarlarin diisiik oldugunu, ilag engel alt boyutunda ise evlilerin daha diislik puana
sahip oldugu ve engel algisinin bekarlarda daha yiiksek oldugunu saptamistir (58).
Kalp Yetersizligi hastalarinda c¢ok boyutlu uyum modeline gore ilag uyumu
belirleyicileri isimli ¢aligmada evli olan hastalarin ilag uyumunun daha yiiksek, bekar

olan hastalarin ise ilag uyumunun daha diisiik oldugu saptanmistir (125). Bu ¢alismada
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bekar olan hastalarin ilag yarar algisi evli olan hastalara oranla daha yiksek

bulunmustur.

Bu calismada hastalarin egitim durumuna gére Ilagc Uyumuna Olan Inang¢ Olgegi
puanlar1 degerlendirildiginde, ilag uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar
arasinda fark saptandi (p<0.05). Universite mezunu olan hastalarin ila¢ uyumlarmin
okur yazar olan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.). Egitim
seviyesi arttik¢a hastalarin ilag yarar alt boyutunda puanlarin arttigini ve ilag yarar
algisinin arttigini, egitim seviyesi diistiikce ilag engel algisi puanlarinin arttig ve ilag
engel algisinin arttigr tespit edilmistir. Rockwell ve Riegel’in ¢alismasinda egitim
durumu ile ilag uyumu arasinda anlamli iligski saptanmigtir. Egitim seviyesinin artmasi
ilag uyumunun artmasi igin bir Ongoriici oldugunu belirtmislerdir (125). Kalp
Yetersizligi hastalarinda ilag uyumu isimli ¢alismada ise egitim durumu ile ilag uyumu
arasinda anlamli iliski saptanmistir (12).Wu ve ark. ¢alismasinda egitim seviyesi
arttikca hastalarin ila¢ uyumlarimin arttigini saptamislardir (124). Dayapoglu ve ark.
Erzurum ilinde kardiyoloji polikliniginde yaptiklar1 calismada, caligmaya katilan
hastalarin yaridan fazlasinin okur yazar olmadigi, ortadgretim ve iizeri egitim
seviyesine sahip birey sayisinin az olmasi nedeni ile hasta sayisinin az olmasi nedeni
ile egitim durumu ile ilag uyumu arasinda fark tespit etmemislerdir (21). Dayapoglu

ve arkadaslarinin ¢aligmalarinin tersine egitim diizeyi arttik¢a ilag uyumu artmaktadir.

Bu ¢alismada hastalarin meslek gruplari ile Ilag Uyumuna Olan inang Olgegi puanlart
degerlendirildiginde, ilag uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0.05). Ilag uyumu en yiiksek olan grup grenciler ve memurlar iken, ilag
uyumu en diisiik olan hastalarin ise ev hanimi oldugu saptandi (Tablo 6.3.).
Amininasab ve ark. ¢aligmasinda ilag uyumu ve meslek gruplart arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (126). Yapilan baska bir ¢alismada %43,3’ii emekli olan hastalarin
ilag uyumu koti belirlenmistir (21). Ev hanimi olan hastalarin ilag uyumlarinin

engellerini daha fazla algiladiklar1 saptandi.

Bu ¢aligmada hastalarin gelir durumu ve ilag Uyumuna Olan Inang¢ Olgegi puanlari

degerlendirildiginde, ilag uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar arasinda fark
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saptand1 (p<0.05). Gelir durumu orta ve yiiksek seviyede olan hastalarda ilag uyumu
daha yuksek olarak tespit edilmistir (Tablo 6.3.). Bu sonug, gelir durumu arttikga
hastalarinin ilag uyumu yarar davraniglarin1 daha fazla algiladiginin gostermektedir.
Diisiik gelir diizeyine sahip olan hastalarin ise ilag uyumunun daha kétii oldugu tespit
edilmistir. Osborn ve ark. galismasinda, gelir durumu ile KY hastalarinda ila¢ uyumu
arasinda anlamli iliski saptamislardir. Hastalarin gelir diizeyi arttik¢a ilag uyumununda
arttig1 saptanmustir (128). Literatiirde ilag uyumu ve gelir diizeyinde aralarinda iligki
oldugunu tespit eden galismalar bulunmaktadir (15,127). Diistik gelir diizeyine sahip
olan hastalar ilag uyum engellerini daha fazla algiladiklart bulundu. Gelir dizeyi

arttikca hastalarin uyumlarinin arttig1 saptandi.

Bu ¢alismada hastalarin sigara kullanimi agisindan Ila¢ Uyumu Hakkindaki Inanglar
Olgeginden (IUHIO) aldiklar: puanlar degerlendirildiginde, engel alt boyut puaninda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Alkol kullanimu ile ilag Uyumuna Olan inang
Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, ilag uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p>0.05) saptanmadi (Tablo 6.3.).

Bu calismada hastalarin NYHA ile flagc Uyumuna Olan Inang Olgegi puanlari
degerlendirildiginde, ilag uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0.05). NYHA sinif II’ de olan hastalarin ilag uyumu daha yiksek, NYHA
sinif III olan hastalarin ilag engel davramiglarimi daha fazla algiladiklari, ilag
uyumlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.4.). Oguz’un galigmasinda
NYHA smif ile ilag uyumu yarar alt boyutu arasinda anlamli fark yok iken engel alt
boyutunda anlamli fark tespit etmistir. NYHA Sinif III olan hastalarin engel alt
boyutunu daha fazla algiladiklar1 saptanmistir (58). Yapilan baska bir caligmada
NYHA siniflamasi ile ila¢ uyumu arasinda anlamli iligki oldugunu NYHA siiflama
diizeyi arttik¢a hastalarin uyumlarimin azaldigini saptanmistir (129). NYHA smif 111
olan hastalar ilag uyum engellerini daha fazla algiladiklar1 saptandi. Fonksiyonel sinif

arttikca hastalarin ilag uyumu koétiilesmektedir.

Bu calismada hastalarin hastalik siiresi ile [lag¢ Uyumuna Olan Inang Olgegi puanlari

degerlendirildiginde, ilag uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar arasinda fark
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saptand1 (p<0.05). Hastalik slresi bir yil olan hastalarda ilag uyumlariin yiksek
oldugu ve ilag yarar davranislarin1 daha fazla algiladiklari, bes yil ve iizeri olan
hastalarda ise ila¢ uyumlarimin disiik oldugunu ve yarar davraniglarii daha az
algiladiklari saptandi (Tablo 6.4.). Kronik kalp yetersizligi olan hastalarin ilaca uyum,
diyete uyum ve bireysel izlem hakkindaki inanglarinin incelenmesi isimli ¢aligmada
hastalik siiresi ile ila¢ uyumu arasinda anlamli iligki saptanmamistir (21). Yapilan
baska bir calismada hastalik siiresi bes yilin altinda olan hastalarda tedaviye uyumunun
daha yiiksek oldugunu, hastalik siiresi arttik¢a tedaviye uyum oranin azaldigini
belirtmistir (130). Hastalik siiresi azaldikga hastalarin ilag uyumlari artmaktadir. Kalp
yetersizligi kronik semptomlarin ¢ok hizli kétiilestigi bir sendromdur. Uzayan hastalik

siireci hastanin tedaviye olan inancini ve uyumunu azaltmaktadir.

Bu calismada HT, DM, diger hastaliklar: olan hastalar ile Tlag Uyumuna Olan Inang
Olgegi puanlart degerlendirildiginde, ilag uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda
gruplar arasinda fark saptandi (p<0.05). (Tablo 6.5.). Yilmaz ve ark. ¢alismasinda
kronik hastaliklar1 olan yasli bireylerin ilaca uyumu diisiik bulunmustur (121). Yapilan
baska bir ¢aligmada hastalarin ilag uyumu diisiik olarak bulunmustur(136). HT, DM,
diger hastaliklar1 olmayan hastalarin ilag uyumuna yarar davranislarini daha ¢ok
benimsedikleri ve HT, DM, diger hastaliklari olan hastalarin engel davraniglarini daha
¢ok benimsedikleri saptanmistir. Kronik hastaliklari arttik¢a hastalarin ilag uyumlari

azalmaktadir.

Bu ¢alismada kalp hastaliklar1 olan hastalar ile Ilag Uyumuna Olan inan¢ Olgegi
puanlart degerlendirildiginde, ila¢ uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). (Tablo 6.5.). Kullanilan
ilag sayis1 ile Ilag Uyumuna Olan Inan¢ Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, ilag
uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark

saptanmadi (p>0.05). (Tablo 6.6.).
Bu calismada hastalarin son bir yil icerisinde hastanede tekrarli yatis sayilar ile ilag

Uyumuna Olan Inang Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, ilag uyumu yarar ve engel
alt boyutlarinda gruplar arasinda fark saptandi (p<0.05). Hastanede yatis sayilari
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arttikca ila¢g uyumlarimin azaldigi ve ilag engel algilarimin arttigi tespit edilmistir
(Tablo 6.6.). Sonmez’in ¢aligmasinda hastalarin hastaneye yeniden yatislar ile ilag
uyumu arasinda anlaml fark saptamuslardir. ilag yarar algisini1 benimseyen hastalarin
hastaneye tekrarli yatiglarinin azaldigi saptanmistir (113). Tekrarli yatis sayis1 fazla

olan hastalar ila¢ uyum engellerini daha ¢ok algiladiklart saptandi.

Bu ¢alismada hastalarin Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) ile Ilag Uyumuna Olan Inang
Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, ilag uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Ejeksiyon
Fraksiyonu yliksek olan hastalarda ilag uyumu yarar davraniglarini daha ¢ok
benimsedikleri, Ejeksiyon Fraksiyonu diisiik olan hastalarda ise ilag engel
davraniglarin1 daha fazla benimsedikleri tespit edilmistir (Tablo 6.7.). Sahin ve ark.
calismasinda diisiik EF’li hastalarin ilag uyumunun yetersiz oldugunu, tedaviye
uyumlar1 konusunda problemler yasadiklart saptanmistir (130). EF’si diisiik olan olan
hastalar ilag uyum engellerini daha fazla algiladiklar1 saptandi. Hastalarin EF’leri

diistiikge ilag uyumlar1 azalmaktadir.

Bu calismada hastalarin BMI’ne gore Ilagc Uyumuna Olan inang Olgegi puanlari
degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Normal kilolu olan hasta grubunda ila¢ uyum
yarar davraniglarini daha ¢ok benimser iken, obez olan hasta grubunda ilag uyumu
yarar algis1 davraniglarin1 daha az benimsedikleri saptandi (Tablo 6.7.). Cao ve ark.
calismasinda KY hastalarinda ilag uyumu ve BMI arasinda arasinda anlamli iligki

saptanmustir (122). BMI azaldik¢a hastalarin ilag uyumlar artmistir.

7.3. Hastalarin Sosyodemografik-Hastahk Ozelliklerine gore Diyet Uyumuna

Olan inanclarma Ait Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin Diyet uyumu yarar ve engel alt boyut ortalama puanlan
degerlendirildiginde yarar alt boyutunda (24,84+6,35) aldiklar1 puanin, engel alt
boyutunda (13,284+4,20) aldiklar1 puandan yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin diyet

uyumu yarar davraniglarin1 daha fazla algiladiklar1 goriildii (Tablo 6.8.). Literaturde
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benzer caligmalarda hastalarin diyet uyum yarar davranislarini fazla algiladiklar

goriilmiistiir (21,58.152).

Bu calismada hastalarim yasa gore Diyet Uyumuna Olan Inang Olgegi puanlari
degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark saptandi
(p<0,05). Diyet uyumu yarar alt boyutunda 26-35 yas grubu hastalar uyumlu, engel alt
boyutunda ise 66 ve lizeri olan hastalarin uyumsuz oldugu saptandi (Tablo 6.3.).
Yapilan bir caligmada hastalarin yarar algisinin daha yiiksek oldugunu ve yasin diyet
uyumunu etkilemedigi belirtilmistir (21). Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
diisiik sodyum diyetine uyum isimli ¢calismada geng¢ olan hastalarin diyette sodyum
uyumunun daha diisiik oldugu, yaslh olan hastalarin diyette sodyum uyumunun daha
yuksek oldugunu belirtmislerdir (131). Yas arttikga hastalarin diyet uyum engel

algilarinin arttig1 diyet uyumunun kdtiilestigi saptanmustir.

Bu calismada hastalarin cinsiyete gore Diyet Uyumuna Olan Inan¢ Olgegi puanlari
degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptanmadi1 (p>0,05) (Tablo 6.3.). Yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile diyet uyumu
arasinda anlamli fark saptanmamistir (58). Literatiirde kadin hastalarin erkek hastalara

oranla diyet uyumlarimin daha iyi oldugu belirtilmistir (21,138).

Bu calismada hastalarin medeni durumuna gore Diyet Uyumuna Olan Inang Olcegi
puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0,05) (Tablo 6.3.). Literatiirde medeni durum ile diyet uyumu arasinda
anlaml fark saptanmayan g¢alismalar bulunmaktadir (58,145). Bekar olan hastalarda
diyet uyum yarar algisin1 daha ¢ok benimsedikleri, evli olan hastalarin ise diyet uyumu
engel algisini1 daha fazla benimsedikleri, bekara olan hastalarin evli olan hastalara gére

daha uyumlu oldugu saptandi.

Bu calismada hastalarin egitim durumuna gore Diyet Uyumuna Olan Inang Olgegi
puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0,05). Universite mezunu olan hastalarin diyet uyumlarmin okur yazar

olan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.). Egitim seviyesi
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arttikca hastalarin hastalarin diyet uyumlarinin arttigi gézlenmistir. Koseoglu ve
Eng¢’in ¢aligmasinda egitim durumu ile ila¢ uyumu engel puanlari arasinda anlamli fark
saptanmistir  (20).Yapilan bir c¢alismada egitim durumunun diyet uyumunu
etkilemedigini belirtmistir (21). Kalp Yetersizligi hastalarinda uyum isimli ¢alismada,
egitim diizeyi arttikca hastalarin uyumlariin arttigini saptanmistir (11). Egitim

seviyesi arttik¢a hastalarin hastalarin diyet uyumlariin arttig1 gézlenmistir.

Bu calismada hastalarin meslek durumuna gére Diyet Uyumuna Olan inang Olgegi
puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0,05). Hastalarin diyet uyumu en yiksek olan grup 6grenci ve memur
iken diyet uyumu en diisiik ev hanimi olan hasta grubunun oldugu saptandi (Tablo
6.3.). Akhonzadegh ve ark. galismasinda hastalarin ¢gogunun ev hanimi oludugu ve
hastalarin diyet uyumlarinin koti oldugunu belirtmislerdir, diyet uyumu ile ilgili
egitimlerde hemsirelerin biiyiik sorumluluklari oldugunu vurgulamistir (85). Maura ve
ark. tarafindan yapilan, 6rneklem grubunun biiyiik bir cogunlugunun issiz hastalar ve
ev hanimlarindan olustugu ¢alismada, hastalarin issiz ve ev hanimi olmasinin diyet
uyumunu olumsuz yonde etkiledigi, ¢iinkii issiz insanlarin ginlik olarak dizensiz
beslenme aligkanligina sahip oldugu, ev hanimlarinin ise arkadaslarini ziyaret ederken
igerdikleri tuz miktarina bakilmaksizin sik sik yemek tiikettikleri ve diyet uyumlarinin

kotii oldugu belirtmistir (158).

Bu calismada hastalarm gelir durumuna gére Diyet Uyumuna Olan Inang Olgegi
puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptandi1 (p<0,05). Gelir durumu diisiik olan hastalarin diyet uyumlarinin diistk, gelir
diizeyi orta olan hastalarin ise diyet uyumlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo
6.3.). Doukky ve ark. ¢alismasinda diisiik sosyoekonomik diizeye sahip hastalarin
diyet uyumlariin diisiik oldugunu belirtmislerdir (135). Yapilan bagka bir ¢aligmada
ise hastalarin yaridan fazlasinin gelir diizeyinin orta seviyede oldugu diyet uyumlarinin
daha iyi oldugunu saptamistir (138). Diisiik gelir diizeyine sahip olan hastalar diyet
uyumlar1 daha diisiik olarak saptandi.
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Bu calismada hastalarin sigara ve alkol kullanimina gére Diyet Uyumuna Olan inang
Olgegi puanlari degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0,05). (Tablo 6.3.).

Bu ¢alismada hastalarin NYHA smif ile Diyet Uyumuna Olan inang Olgegi puanlart
degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). NYHA smif II’ de olan hastalarin diyet uyumu
daha yiiksek, NYHA simif III olan hastalarin diyet engel davraniglarin1 daha fazla
algiladiklari, diyet uyumlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.4.).
Doukky ve ark. calismasinda NYHA sinif II olan hastalar ile diyet uyumu arasinda
anlaml iliski saptamiglardir (135). Sonmez’in yaptigr ¢alisma da diyete uyumla
NYHA smiflamasi arasinda fark saptanmamustir (113). Liteartlrde diyet uyumu
benzer olan ¢aligmalarda NYHA Sinif II olan hastalarin diyet uyum yarar puanlarinin
NYHA Smif III olan hastalara gore daha yiiksek oldugunu, NYHA Smuf diizeyi
arttikca diyet uyumlarinin azaldigini saptamustir (115,137). NYHA smuf III olan
hastalar diyet uyum engellerini daha fazla algiladiklar1 saptandi. Fonksiyonel sinif

arttik¢a hastalarin ilag uyumu koétiilesmektedir.

Bu calismada hastalarin hastalik siiresine gore Diyet Uyumuna Olan inang Olgegi
puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Hastalik siiresi bir yil olan
hastalarda diyet uyumlarinin yiiksek oldugu ve diyet yarar davranisglarini daha fazla
algiladiklari, bes y1l ve iizeri olan hastalarda ise diyet uyumlarmin diisiik oldugunu ve
yarar davraniglarin1 daha az algiladiklar1 saptandi (Tablo 6.4.). Dural’in ¢alismasinda
hastalik siiresi ile diyet uyum yarar alt boyutu arasinda anlamli fark olup hastalik
stiresi arttik¢a diyet uyum yararlarini daha fazla algiladiklarini tespit etmistir (136).
Literatiirde hastalik siiresi ve diyet uyumu arasinda fark saptanmayan caligmalar
bulunmaktadir (21,115). Hastalik siiresi arttikga hastalarin diyet uyum engelerini daha

fazla algiladiklari, hastalik siiresi azaldik¢a diyet uyumlarimin arttig1 saptandi

Bu ¢alismada HT, DM, diger hastaliklart olan hastalar ile ile Diyet Uyumuna Olan
Inang Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
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arasinda fark saptandi (p<0,05). HT, DM, diger hastaliklar1 olmayan hastalarin diyet
uyumuna yarar algisinin daha ¢ok benimsedikleri ve HT, DM, diger hastaliklar1 olan
hastalarin engel algisimi daha ¢ok benimsedikleri saptandi (Tablo 6.5.). Kronik
hastaliklar1 olan hastalarin diyet uyumlariin kot oldugu diyette sodyum alimina

dikkat etmedikleri belirtilmistir (121).

Bu calismada kalp hastaliklar1 olan hastalar ile Diyet Uyumuna Olan Inang Olgegi
puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). (Tablo 6.5.). Kullanilan ilag
sayisi ile Diyet Uyumuna Olan Inang Olgegi puanlari degerlendirildiginde, ilag uyumu
yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0.05). (Tablo 6.6.).

Bu c¢aligmada hastalarin son bir yil igerisinde hastanede tekrarli yatiglar ile Diyet
Uyumuna Olan Inang¢ Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). (Tablo 6.6.). Hastanede yatis sayilari
arttikca diyet uyumlarinin azaldigi ve diyet engel algilariin arttigi tespit edilmistir.
Doukky ve ark. ¢alismasinda hastalar diyetlerinde sodyum alimina ne kadar dikkkat
ederse hastaneye yatis sayilarininda azaldigini belirtmistir (135). Yapilan bir
calismada hastanede yatis sayist ile diyet uyumu arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (115). Dural’in ¢alismasinda tekrarl yatiglar diyete uyumu yarar arasinda
fark gozlenirken, engel boyutunda fark gézlenmemistir(136). Hastalarin tekrarli yatig

sayilar arttik¢a diyet uyumlarinin azaldig saptandi.

Bu calismada hastalarin Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) ile Diyet Uyumuna Olan Inang
Olgegi puanlari degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). EF’si diisiik olan
hastalarda diyete uyumsuz bulunurken, EF’si yiiksek olan hastalarin diyet uyumlu
oldugu bulunmustur (Tablo 6.7.). Chung ve ark. ¢alismasinda EF ile diyet uyumu
arasinda iliski tespit etmemislerdir (133,134). EF’si diisiik olan hastalar diyet uyum
engellerini daha fazla algiladiklar saptandi. EF’si yiiksek olan hastalarin ise diyetine

uyumlu oldugu saptandi.
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Bu calismada hastalarin BMI’ne gére Diyet Uyumuna Olan Inang Olgegi puanlari
degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark saptandi
(p<0,05). Normal kiloda olan hastalarda diyetine uyumlu yarar algisin1 daha ¢ok
benimsedikleri, obez olan hasta grubunda 6zellikle 3. Derece obez olan hasta grubunda
diyet uyumu yarar algisint daha az benimsedikleri tespit edilmistir (Tablo 6.7.).
Basuray ve ark. ¢alismasinda yiiksek BMI sahip hastalarin diyet uyumlarinin kétii
oldugunu, daha yiiksek BMI sahip olan hastalar diyet uyumsuzlugunun bagimsiz bir
Ongoriciisii oldugunu vurgulamistir (131). Dolansky ve ark. calismasinda BMI ile
yiikksek sodyum kullanimi arasinda anlamli iligki saptamigtir (132). BMI arttik¢a

hastalarin diyet engel algis1 artmakta, diyet yarar algis1 diismektedir.

7.4. Hastalarin Sosyodemografik-Hastalik Ozelliklerine gore Bireysel Izleme

Olan inanclarma Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bireysel izlem yarar ve engel alt boyut ortalama puanlari degerlendirildiginde
hastalarin yarar alt boyutunda (18,65+8,83) aldiklar1 puanin, engel alt boyutunda
(37,09£17,99) aldiklart puandan diisiik oldugu saptandi. Hastalarin bireysel izlem
engel davranislarini daha fazla algiladiklar1 goriildii (Tablo 6.8.). Literaturde benzer,
hastalarin engel davranislarini daha fazla algiladigin1 ¢alismalar bulunmaktadir
(21,159). Oguz’un c¢alismasinda ise hastalar yarar davranislarimi daha fazla
algilamaktadir.(58). Calismamiz =~ Dayapoglunun  calismast ile  benzerlik

gostermektedir.

Bu calismada hastalarin yasa gére Bireysel Izleme Uyum Hakkindaki inang Olgegi
puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0,05). BIUHIO yarar alt boyutunda 26-35 yas grubu hastalar uyumlu,
engel alt boyutunda ise 66 ve lizeri olan hastalarin uyumsuz oldugu goriildii (Tablo
6.3.). Lu ve ark. ¢alismalarinda yas faktorii ile hastalarin giinliik kilo takipleri arasinda
anlamli iliski saptamislardir. Yas ortalamasi yiliksek olan hasta grubunun daha kotii
bireysel izleme sahip oldugunu belirtmistir (138). Yapilan baska bir ¢calismada yas ile
BIUHIO yarar ve engel algis1 arasinda anlaml1 fark bulunmamistir (21). Yas arttik¢a
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hastalarin BIUHIO yarar algismin diistiigiinii ve engel algisim arttigini, bireysel izleme
uyumunun kotiilestigi saptanmugtir

Bu ¢alismada hastalarin cinsiyetine gore Bireysel izleme Uyum Hakkindaki Inang
Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptanmadi (p<0,05) (Tablo 6.3.). Lu ve ark. ¢alismalarinda cinsiyet ile
hastalarin kilo takipleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (137). Lee ve ark.
caligmasinda ¢alismaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu %64,6’s1 erkek, %35,4’i
kadin hastalardan olusmaktadir. Hastalarin giinliikk bireysel kilo ve 6dem takip
uyumlarmin diisiik oldugunu tespit etmislerdir (138). Yapilan baska bir ¢alismada
cinsiyet ile bireysel izlem arasinda anlamli fark tespit etmistir. Kadinlarin erkeklere

oranla engel algisinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (59).

Bu ¢aligmada hastalarin medeni durumuna gore Bireysel Izleme Uyum Hakkindaki
Inang Olgegi puanlari degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptandi (p<0,05 Bekar olan hastalarin bireysel izleme uyumu evli olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.3.).Yapilan bir ¢alismada
evli olan bireylerin yarar algisimin daha ¢ok benimsediklerini saptamistir
(58).Literatiirde medeni durum ile bireysel izlem arasinda iliksi tespit edilmeyen

¢alimalarda mevcuttur (137,138).

Bu ¢alismada hastalarin egitim durumuna gore Bireysel Izleme Uyum Hakkindaki
Inang Olgegi puanlari degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptandi (p<0,05) Universite mezunu olan hastalarin bireysel izleme
uyumlarinin okur yazar olan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir(Tablo
6.3.). Literatirde egitim durumu ile bireysel izlem arasinda iliski saptanmayan
caligmalar bulunmaktadir (21,139,140).

Bu calismada hastalarin meslek gruplaria gére Bireysel izleme Uyum Hakkindaki
Inang¢ Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptandi (p<0,05). Bireysel izleme uyumu en yiiksek olan grup 6grenciler
ve memurlar iken, bireysel izleme uyumu en diisiik olan hastalarin ise ev hanimi

oldugu saptandi1 (Tablo 6.3.). Seid ve ark. ¢calismaya katilan hastalar1 giinliik kilo
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takibi, diizenli egzersiz, diisik sodyum alimi gibi bireysel izlem agisindan

degerlendirmis olup biiyiik bir cogunlugunun uyumsuz oldugunu bulmustur (26).

Bu ¢alismada hastalarin gelir durumuna gore Bireysel izleme Uyum Hakkindaki Inang
Olgegi puanlari degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Gelir durumu orta ve
yuksek olan hasta grubunda bireysel izleme uyumunun daha yuksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6.3.). Jones ve ark. ¢alismasinda hastalarin gelir durumun bireysel
izlemi etkilemedigini saptanmistir (139). Yapilan baska bir calismada, hastalarin
hastalarin gelir diizeyinin diisiik oldugu, bireysel izleminin kotii oldugu saptanmistir
(26). Diisiik gelir diizeyine sahip hastalar bireysel izlem engel davranislarini daha fazla

algiladiklar tespit edilmistir.

Bu ¢alismada hastalarin sigara kullanimima gore Bireysel izleme Uyum Hakkindaki
Inang¢ Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, engel alt boyut puaninda gruplar arasinda
fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6.3.). Sigara kullanan hastar uyumsuz iken sigara
kulanan hastalarin uyumlu oldugu saptandi. Alkol kullanimina gore Bireysel izleme
Uyum Hakkindaki Inang Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut

puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Bu calismada hastalarin NYHA Sinifa gore Bireysel izleme Uyum Hakkindaki Inang
Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptandi (p<0,05). BIUHIO yarar algist NYHA Siif II olan hastalarda
daha yiiksek diizeyde benimsenirken, BIUHIO engel algist NYHA Smif III olan
hastalarda daha ¢ok benimsenmistir (Tablo 6.4.). Oguz calismasinda NYHA ile
bireysel izleme hakkindaki inang arasinda anlamli fark tespit etmemistir (58).

Hastalarin fonksiyonel siniflar1 arttik¢a bireysel izleme olan uyumlar1 azalmistir.

Bu ¢alismada hastalarin hastalik siiresine gore Bireysel izleme Uyum Hakkindaki
Inang Olgegi puanlari degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar
arasinda fark saptandi (p<0,05). Hastalik siiresi bir yil olan hastalarmn BIUHIO yarar

algisinin daha fazla algilarken, hastalik siiresi bes yil ve {izeri olan hastalarin yarar
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algisinin daha az benimsedikleri tespit edilmistir (Tablo 6.4.). Hastalik siiresi bes yil
ve iizeri olan hastalarin BIUHIO engel algisi1 daha yiiksek olarak benimserken, bir
yil olan olan hastalar engel algisini daha az benimsedikleri saptanmistir. Seving ve ark.
caligmasinda hastalik siiresi ile bireysel izlem yarar ve engel algis1 arasinda anlaml
fark saptanmamustir (159). Hastalik siiresi arttik¢a bireysel izlem engel davraniglarini

daha fazla algiladiklari, bireysel izleme olan uyumu azalmaktadir.

Bu ¢alismada hastalarin HT, DM, diger hastaliklar1 olan hastalar ile Bireysel izleme
Uyum Hakkindaki inang Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6.5.). HT, DM, diger
hastaliklar1 olmayan hastalarm BIUHIO yarar algisinin daha ¢ok benimsedikleri ve
HT, DM, diger hastaliklar1 olan hastalarin engel algisin1 daha ¢ok benimsedikleri
tespit edilmistir. Kronik hastaliklar1 arttikca hastalarin bireysel izleme uyumlari

azalmaktadir.

Bu calismada kalp hastaliklar1 olan hastalar ile Bireysel Izleme Uyum Hakkindaki
Inan¢ Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0.05). (Tablo 6.5.).Hastalarin kullanilan ilag sayilar ile
Bireysel izleme Uyum Hakkindaki inan¢ Olgegi puanlari degerlendirildiginde, yarar
ve engel alt boyutlarinda gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). (Tablo 6.6.).

Bu calismada hastalarin son bir yil iginde hastanede tekrarli yatis sayisina gore
Bireysel izleme Uyum Hakkindaki Inang¢ Olgegi puanlari degerlendirildiginde, yarar
ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Hastanede yatis
sayisi arttik¢a hastalarin uyumlarinin azaldigi tespit edilmistir (Tablo 6.6.). Alkan ve
ark. ¢aligmasinda hastalarin semptomlarini taniyabilmesi, semptomlarini takip etmesi
ile hastaneye tekrarli yatig sayilarinin azaltacagini saptamistir (140). Karaca ve ark.
calismasinda hastalarin yaridan fazlasi 4 ve iizeri kez hastanede tekrarli yatisi oldugu,
hastalarin bireysel izlemlerinin kotii oldugunu belirtmislerdir(141). Yatis sayisi

arttikca bireysel izlem engellerini daha fazla algiladiklar1 saptandi.
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Bu calismada hastalarin Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)’ye gore Bireysel izleme Uyum
Hakkindaki inang Olgegi puanlari degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut
puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). EF’si
diisiik olan hastalar bireysel izleme uyumu diisiik iken EF’si ylksek olan hastalarda
uyumlarinin yiiksek oldugu goriildi (Tablo 6.7.). Nomali ve ark. yapmis oldugu
randomize kontrollii calismada diisiik EF’li hastalarda olusturulan planlamada
hastalarin bireysel olarak takiplerinin artirilmasi i¢in egitim verilmesi ve egitim
materyali olusturulmasi ile hastalarin yasam kalitesini arttirdigini saptamistir (142).
Hastalarin EF degeri diistiikce bireysel izlem yarar davranislarini daha az algiladiklar

tespit edilmistir.

Bu calismada hastalarin BMI gére Bireysel izleme Uyum Hakkindaki inang Olgegi
puanlar1 degerlendirildiginde, yarar ve engel alt boyut puaninda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0,05). BMI normal olan hasta grubunda BIUHIO yarar algisinin daha
yuksek benimserken, BMI yiiksek olan obez olan hasta grubunun yarar algisinin daha
az benimsedikleri belirlenmistir (Tablo 6.7.). Obezite hem erkeklerde hem de
kadimlarda kalp yetersizligi icin ciddi risk faktorii igermektedir. Ozellikle siddetli
obezite kardiak remodelinge neden olacak hemodinamik degisikliklere neden olup
ventrikllde vyetersizligine neden oldugu saptanmistir (143,144). BMI arttik¢a

hastalarin uyumlarinin azalmstir.

7.4. Hastalarin Sosyodemografik-Hastallk Ozelliklerine gére Oz Bakim

Davramisina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Oz bakim davranis ortalama puanlar1 degerlendirildiginde hastalarin (37,04+15,26)
puan aldiklari, Oz Bakim davranis puan ortalamasi 37-60 arasi olup, 6z bakim
davranigin yetersiz oldugunu tespit edildi (Tablo 6.8.). Hastalarin 6z bakim davranig
Olceginden aldiklar1 puanlar arttitkca 6z bakimin kotiilestigini  gostermektedir.
Literatiirde benzer olarak hastalarin 6z bakim davraniglarinin yetersiz oldugu

goriilmiistiir (97,149,150).

Bu calismada hastalarm  yasa gore Oz Bakim Davrams Olgegi puanlar
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degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0.05). 26-
35 yas araliginda olan hastalarin 6z bakim davranislarinin iyi, 66 yas ve iizerinde olan
hastalarin 6z bakim davraniglarinin yetersiz oldugu saptandi (Tablo 6.3.). Chriss ve
ark. caligmalarinda yaslilikla birlikte hastalarin kendi kendilerine bakim verme
yetilerinde eksiklik oldugu daha ¢ok bir destege ihtiya¢ duydugu belirtilmistir ve yas
arttikca hastalarin 6z bakim davraniglarinin yetersiz oldugunu saptamisdir (145).
Yapilan baska bir caligmada yas ile 6z bakim davraniglari arasinda anlamli iliski tespit
etilmis olup, yas arttik¢a hastalarin 6z bakim davranislarinin azaldigi saptamistir (146).

Hastalarin yasi arttik¢a 6z bakim davraniglarinin yetersizlestigi tespit edilmistir.

Bu calismada hastalarin cinsiyet gdére Oz Bakim Davrams Olgegi puanlari
degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05).
(Tablo 6.3.). Luttik ve ark. ¢calismasinda cinsiyet ile 6z bakim davraniglar arasinda
anlaml iligki saptanmamistir(145). Literatiirde cinsiyet ile 6z bakim davranislar

arasinda iliski tespit edilmeyen baska ¢alismalarda bulunmaktadir(149,150).

Bu calismada hastalarin medeni duruma gére Oz Bakim Davranis Olgegi puanlari
degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0.05).
Bekar olan hastalarin 6z bakim davraniglarinin daha iyi oldugu, evli olan hastalarin 6z
bakim davraniglarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.3.). Luttik ve ark.
calismasinda yalnmiz yasayan yash kadinlarin 6z bakim davraniglarinin yetersiz
oldugunu saptanmistir (145). Aileleri olmayan ve yalniz yasayan ve sosyal olarak
yalitilmis olan kalp yetersizligi hastalarin 6z bakim davranislarinin yetersiz oldugu
bulunmustur (151,152).

Bu calismada hastalarin egitim durumuna gére Oz Bakim Davranis Olgegi puanlart
degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0.05).
Okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalarin 6z bakim davranis yetersiz oldugu,
ortadgretim ve iiniversite mezunu olan hastalarin 6z bakim davranislarinin daha iyi
oldugunu tespit edilmistir (Tablo 6.3.). Oksel ve ark. ¢alismasinda egitim durumu ile
0z bakim davraniglar1 arasinda anlamli iligki olup, egitim diizeyi arttik¢a hastalarin 6z

bakim davraniglarinin daha i1yi oldugu bulmustur (27). Chriss ve ark. calismasinda
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egitim diizeyini artmasi ile 6z bakim davranislarinin daha iyi oldugunu tespit etmistir
(144). Egitim diizeyi arttikga hastalarin 6z bakim davranislarinin yeterli oldugu

gorilmistir.

Bu ¢alismada hastalarin meslek gruplarma gére Oz Bakim Davranis Olgegi puanlari
degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0.05).
Ogrenci ve memur olan hastalarm 6z bakim davranislar1 daha iyi iken, emekli ve ev
hanimi olan hastalarda 6z bakim davraniglarinin daha yetersiz oldugu tespit edilmistir
(Tablo 6.3.). Bagheri ve ark. calismasinda meslek grubu 6z bakim davraniglarini
etkiledigi bulunmustur (94).Yapilan bir ¢alismada calismasinda 6zellikle memur ve
is¢i gibi belirli saatlerde ¢alisan hastalarin 6z bakim davraniglarinin daha iyi oldugu

saptanmustir (27).

Bu calismada hastalarin gelir durumuna gére Oz Bakim Davramis Olgegi puanlari
degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0.05).
Hastalarin gelir diizeyi orta ve iyl olan hastalarin 6z bakim davraniglarinin yeterli
oldugu goriildii (Tablo 6.3.). Macabasco ve ark. ¢aligmasinda gelir durumu hastalarin
0z bakim davranislarini etkiledigi, kotii sosyoekonomik diizeye sahip olan hastalarin
0z bakim davraniglarinin yetersiz oldugu bulunmustur (151). Ermis ve ark.
caligmasinda gelir durumu hastalarin 6z bakim giiciinii etkilemedigini vurgulanmistir
(148).Diisiik gelir diizeyine sahip olan hastain 6z bakim davranislarinin yetersiz

oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada hastalarin sigara ve alkol kullanim durumuna gére Oz Bakim Davranis
Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). (Tablo 6.3.).

Bu calismada hastalarin NYHA Siniflamasma gore Oz Bakim Davranis Olcegi
puanlart degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda fark saptandi
(p<0.05). NYHA Siuf III’ te olan hastalarin 6zbakim davranislarinin NYHA Sif II’
de olan hastalara oranla daha yetersiz oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.4.). Riegel ve

ark. calismasinda NYHA siniflamasi ile 6z bakim davranislari arasinda anlamli iliski
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bulunmustur. NYHA siif II’ de olan hastalarin NYHA Sinif [II’te olan hastalara gore
0z bakim puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (95). Yapilan baska bir
calimada NYHA siniflamasi ile 6z bakim davranislar1 arasinda anlaml diizeyde iliski
bulunmustur (27). Literatiirde NYHA ile 6z bakim davranis1 arasinda iliski olmayan

calismalarda bulunmaktadir (90,153).

Bu ¢alismada hastalarin hastalik siirelerine gore Oz Bakim Davranis Olgegi puanlari
degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda fark saptandi(p<0.05).
Hastalik stiresi bir yil olan hastalarda 6z bakim davranislar1 yeterli olarak tespit
edilirken, bes yil ve iizeri olan hastalarda 6z bakim davraniglarinin daha yetersiz
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.4.). Riegel ve ark. ¢alismasinda hastalik siiresi attik¢a
hastaliga uyumunda arttigini1 ve 6z bakim davranislarinin daha iyi oldugu oldugu
bulunmustur (95). Sahebi ve ark. ¢alismasinda hastalarin hastalik siiresi ile 6z bakim
davraniglart arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (153).Yapilan bagka bir
calismada hastalik siiresi ile 0z bakim davraniglar1 arasinda anlamli fark

saptanmamustir (27).

Bu ¢alismada hastalarin HT, DM, diger hastaliklar1 olan hastalar ile ile Oz Bakim
Davrams Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05) (Tablo 6.5.). HT, DM, diger
hastaliklar1 olan hastalarin 6z bakim davranislarinin yetersiz oldugu, HT, DM, diger
hastaliklar1 olmayan hastalarin 6z bakim davraniglarinin yeterli oldugu tespit

edilmistir.Kronik hastaliklar1 olan hastalrin 6z bakim davranislari yetersizdir.

Bu calismada hastalarm kalp hastaliklar1 olan hastalar ile Oz Bakim Davranis Olgegi
puanlar1 degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 6.5.). Kullanilan ilag sayis ile Oz Bakim Davranis Olgegi puanlari
degerlendirildiginde, ila¢ uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6.6.).

Bu calismada hastalarin son bir yil iginde hastaneye tekrarli yatis sayilarma gore Oz

Bakim Davranis Olgegi puanlari degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar
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arasinda fark saptandi (p<0.05). Son bir yil igerisinde hastaneye bir kez yatan
hastalarin 6z bakim davranislar1 yeterli olup, bes kez ve Uzeri hastanede yatan
hastalarin 6z bakim davranislarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.6.).
Souza ve ark. ¢alismasinda hastalarin 6z bakim davranislari yetersiz ise tekrarli yatis
sayilarinin fazla oldugunu, bu nedenle hastalarin 6z bakim davraniglarini iyilestirerek
tekrarli yatislarin 6nlenebilecegi saptanmistir (154).Yapilan bagka bir ¢alismada 6z
bakim davraniglar1 yetersiz olan hastalarin hastaneye tekrarli yatis sayilarinin fazla
oldugu ve buna goére profesyonel egitim planlamasi yapilip hastalarin 6z bakim
davraniglarin1 artirarak hastaneye yatiglart azaltilabilecegi belirtilmistir (155).
Hastalarin 6z bakim davraniglarin1 artirmak hastaneye yatiglart azaltmaktadir.
Hastanin tedaviye uyumu 6z bakimin 6nemli bir pargasidir. Oz bakimi yeterli olan

hastalarin hastaneye yatislar1 azalmaktadir.

Bu calismada hastalarin Ejeksiyon Fraksiyonu EF’sine gore Oz Bakim Davranis
Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0.05). EF’si diisiik olan hastalarin 6z bakim davranislar1 yetersiz iken
EF’si yiiksek olan hastalarin 6z bakim davraniglarinin yeterli oldugu tespit edilmistir
(Tablo 6.7.). Conceicdo ve ark. calismalarinda 6z bakim yonetimi ile EF arasinda
anlaml iligki tespit etmislerdir. EF’si diisiik olan hastalarin 6z bakimlarinin yeterli
olmadigi saptanmistir (152). Yapilan baska bir ¢alismada hastalarin 6z bakim
davraniglart ve EF arasinda anlamli iliski saptanmustir (155). EF degeri diistiikce

hastalarin 6z bakim davraniglar1 kotiilesmektedir.

Bu calismada hastalarn BMI'ne gore Oz Bakim Davramis Olgegi puanlari
degerlendirildiginde toplam puan alaninda gruplar arasinda fark saptandi (p<0.05).
BMI’ ne gore normal kiloda olan hastalarin 6z bakim davraniglarinin obez olan
hastalara gore yeterli oldugu saptanmistir (Tablo 6.7.). Obez olan hastalarin 6z bakim
davranis puanlar1 yiiksek olup 6z bakim davranislarinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Beckie ve ark. ¢alismasinda ¢alismaya katilan kadin hastalarin ¢ogunun
BMI yiiksek ve 0z bakim davraniglarinin yetersiz oldugu saptanmistir (147).
Literatirde BMI'nin 6z bakim davraniglarini etkilemedigi baska caligmalarda

bulunmaktadir (137,149).
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7.4. Qlag, Diyet ve Bireysel Izleme Olan Inan¢ ile Oz Bakim Davramslar

Arasindaki iliskinin ve EtKinin Tartisilmasi

Uyum, hastanin tedavi rejimene gosterdigi reaksiyon olarak belirtilmektedir (10). KY
olan hastalarda hastalarin hastaneye tekrarli bagvurularin artisindaki en 6nemli faktor,
bireyin hastalik yonetimine uyum saglamamasi olarak gosterilmektedir. KY
yonetiminde basarili olmak i¢in hastalarin ve ailelerin yasam tarzindaki degisikliklere
uyum gostermesi gerekmektedir(11,12). Tedaviye uyum saglamada, kilit nokta hasta

ve ailesinin tadavi planina katilmasidir (71).

Hastalarin ilag uyumu, diyet uyumu, bireysel izleme olan inan¢ ile 6z bakim
davranislari arasinda yapilan anlamli iliski saptanmistir. Ilag uyumu yarar ve engel alt
boyutlarinda negatif yonde iliski, diyet uyumu yarar ve engel alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde iliski, bireysel izlem yarar ve engel alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
iliski tespit edilmistir. llag uyumu yarar alt boyutu ile 6z bakim davranislar1 arasinda
negatif yonde, ila¢c uyumu engel alt boyutu ile 6z bakim davraniglari arasinda pozitif
yonde, diyet uyumu yarar alt boyutu ile 6z bakim davraniglar arasinda negatif yonde,
diyet uyumu engel alt boyutu ile 6z bakim davranislari arasinda pozitif yonde, bireysel
izlem yarar alt boyutu ile 6z bakim davraniglar1 arasinda negatif yonde, bireysel izlem
engel alt boyutu ile 6z bakim davranislar1 arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir
(Tablo 6.9.).

Hastalarin ilag uyumu, diyet uyumu, bireysel izleme olan inanci 6z bakim
davramslarini etkilemektedir. ilag uyumu yarar alt boyut puam 6z bakim davranis
puaninin % 30’luk kismini, ilag uyumu engel alt boyut puani 6z bakim davranis
puaninin % 26’lik kismini, diyet uyumu yarar alt boyut puani 6z bakim davranig
puaninin % 20°lik kismini, diyet uyumu engel alt boyut puani1 6z bakim davranig
puaninin % 0,9’luk kismini, bireysel izlem yarar alt boyut puani 6z bakim davranis
puaninin % 34’lik kismini, bireysel izlem engel alt boyut puani 6z bakim davranig

puaninin % 36’lik kismini agiklamaktadir (Tablo 6.10.).

Kalp yetersizliginde hastalik yonetimi hastalarin semptomlarini tanimasi, ilaglarini

diizenli kullanmasi, diyet programina uymasint ve bireysel izlemini kapsamaktadir
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(21). 1ilag ve diyetle uyumsuzluk, ¢ogu durumda hastaneye yatisa yol agan kalp
yetersizligi semptomlarinin kdtiilesmesine katkida bulunur. Hastanin tedavi rejimine
uyumu, hastanin inanglarindan ve demografik 6zelliklerinden etkilenmektedir.Van der
Wal ve ark. ¢aligmalarinda hastalarin ilag uyumuna olan inanci ve diyet uyumuna olan

inanc1 arttik¢a hastalarin engel algisinin azaldigi saptanmistir (155).

Dayapoglu ve ark. ¢alismasinda ilaca uyum engel algisi ile diyete uyum engel algisi
arasinda pozitif yonde zayif iligki, ilaca uyum engel algis1 ile bireysel izlem engel
algis1 arasinda pozitif yonde zayif iliski, bireysel izlem yarar algisi ve diyet uyum yarar
algis1 arasinda pozitif yonde zayif iligki, bireysel izlem engel algisi ile diyet uyumu
yarar algisi arasinda pozitif yonde zayif iliski, diyet uyumu engel algisi ile bireysel

izlem engel algis1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir (21).

Dural’in ¢alismasinda hastalarin DUHIO yarar alt boyutu ile [UHIO yarar alt boyutu
arasinda pozitif yonde, ITUHIO engel alt boyutu ile de negatif yonde ileri derecede
onemlilik saptamistir. DUHIO engel alt boyutu ile [UHIO engel alt boyutu arasinda da
istatistiksel olarak pozitif yonde &nemli iliski saptamustir. Hastalarm IUHIO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin birbirleriyle iliskisi incelendiginde yarar ve engel alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonde ileri derecede onemli iliski saptamistir
Hastalarn DUHIO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin  birbirleriyle iliskisi
incelendiginde yarar ve engel alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde ileri derecede

onemli iligki saptanmistir (136).

Jamous ve ark. calismasinda hastalarin flaclar hakkindaki inancinin klinik
randevularinin diizenli olarak takip edilmesi ve kronik hastalik yonetiminin etkinligi
arasinda 6nemli derecede iliski oldugunu vurgulanmstir (75). Wu ve ark. ¢aligmasinda
hastalarin ilaglara yonelik olarak tutum ve inanglarmin énemli oldugunu, tutum ve
inanglarin ilag uyumu ile arasinda anlamli yiiksek bir iliski oldugu vurgulanmistir

(156).

Akbiyik ve ark. calismasinda hastalarin ila¢ uyumu, diyet uyumu, kilo ve siv1 izlemi

acisindan yetersiz oldugunu ve hastalarin 6z bakim davranislarinin koétii oldugunu
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sapyanmistir (27). Seid ve ark. ¢alismasinda hastalarin ilag ve diyet uyumlarinin kotii
oldugu, ila¢ uyumu, diyet uyumu ve 6z bakim davraniglar1 arasinda anlamli derecede
iliski oldugu bu nedenle hastalarin ilag uyumu ve diyet uyumunu artiracak girisimlerde
bulunularak 6z bakim davraniglarinin iyilestirilmesi gerektigini vurgulamistir (26).

Akdeniz ve ark. caligmalarinda 6z bakim davranislani ile diyet uyumu yararlar
arasinda orta diizeyde iliski, 06z bakim davraniglar ile ila¢g uyumu arasinda orta

duizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (157).
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8- SONUC

Kronik kalp yetersizligi hastalarinin hastalik yonetimine iliskin inan¢ ve uyumlart ile

0z bakim davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan

elde edilen sonuglara agsagida yer verilmektedir:

Arastirma sonucunda hastalarin yas ortalamas1 (53,14+11,46), %18,3’0 36-45,
%27,2°si 46-55, %33,1’i 56-65 yas arasinda olup, %56,9’u erkek olup %77,5’1
evliydi.

Hastalarin egitim durumu agisindan %12,4’4 okuryazar , %27,8’i ilkokul,
%40,7°si ortadgretim mezunu idi. Butln hastalar sosyal glivence kapsaminda
olup, %33,9’u ev hanimi, %31°1 emekli, %15,6 serbest ¢alisan, %11,1°1 memur
idi. Hastalarin %45’inin gelir durumu disiik, %43,4’tiniin gelir durumu orta
seviyede olup az bir kism1 % 9,5’1 sigara, % 1,9’u alkol kullanmakta idi.
Hastalarin %53,7’si NYHA Smif II,% 46,3’i NYHA Smuf II’de yer
almaktadir. Hastalarin hastalik siiresi %17,2’sinin bir yil, %38,4’{iniin iki y1l,
% 22,2’sinin Ui¢ y1l, %13,5’inin bes y1l ve iizeri idi. Hastalarin % 73’{ son bir
yil i¢inde hastaneye tekrar yatist olup, %27,5°i iki kez, %13,8’i U¢ kez,
%13,2’sinin dort kez hastaneye yatisi bulunmaktadir. Hastalarin %59,8’i
hipertansiyon, %42,6 DM, %8,4’liniin diger hastaliklar1 bulunmaktaydi.
Hastalarin biiylik cogunlugu %77,8 diiiretik ve beta bloker ilag tedavisi,
%38,1’i ACE Inhibit6rii,% 26,7’si ARB, %51,3’ antikogulan ila¢ tedavisi
almaktaydi. Hastalarin ortalama EF’si 35,28+3,68 olup, BMI’i agisindan
%50,3’U fazla kilolu, %24,3’0 1. Derece obez, %5,8’i 2. Derece obez idi.

Yas ile ilag uyumu hakkindaki inanglar, diyete uyumu hakkindaki inanglar,
bireysel izlem hakkindaki inanglar ve 6z bakim davranis puanlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).

Cinsiyet ile ilag uyum yarar ve engel alt boyutunda, bireysel izlem engel alt
boyutunda gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).

Medeni durum ile ilag yarar, engel, diyet yarar, bireysel izlem yarar, engel alt
boyutunda ve 6z bakim davranis puanlarinda gruplar arasinda fark bulundu
(p<0,05).

Egitim durumu ile ilag uyumu hakkindaki inanglar, diyete uyumu hakkindaki

inanclar, bireysel izlem hakkindaki inanglar ve 6z bakim davranig puanlari
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degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).

Hastalarin meslekleri ile ilag uyumu hakkindaki inanglar, diyete uyumu
hakkindaki inanglar, bireysel izlem hakkindaki inanglar ve 6z bakim davranis
puanlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).

Gelir diizeyi ile ilag uyumu hakkindaki inanglar, diyete uyumu hakkindaki
inanclar, bireysel izlem hakkindaki inanglar ve 6z bakim davranis puanlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).

Sigara kullanimu ile ilag engel ve bireysel izlem engel alt boyutunda gruplar
arasinda fark bulundu (p<0,05). Alkol kullanimi ile ilaca uyum hakkindaki
inanclar, diyete uyum hakkindaki inanglar, bireysel izlem hakkindaki inanglar
ve 0z bakim davranis puanlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda fark
bulunmadi (p>0,05).

NYHA Siniflamasi ile ilag uyumu hakkindaki inanglar, diyete uyumu
hakkindaki inanglar, bireysel izlem hakkindaki inanclar ve 6z bakim davranis
puanlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).

Hastalik siiresi ile ilag uyumu hakkindaki inanglar, diyete uyumu hakkindaki
inanclar, bireysel izlem hakkindaki inanglar ve 6z bakim davranis puanlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).

HT, DM, diger hastaliklar ilag uyumu hakkindaki inanglar, diyete uyumu
hakkindaki inanglar, bireysel izlem hakkindaki inanglar ve 6z bakim davranis
puanlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).

Kalp hastalig1 ila¢ uyumu hakkindaki inanclar, diyete uyumu hakkindaki
inanclar, bireysel izlem hakkindaki inanglar ve 6z bakim davranis puanlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Kullanilan ilag sayisi ile ilag uyumu hakkindaki inanglar, diyete uyumu
hakkindaki inanglar, bireysel izlem hakkindaki inanglar ve 6z bakim davranis
puanlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
Hastanede yatis durumu ve tekrarli yatis sayisi ile ilag uyumu hakkindaki
inanclar, diyete uyumu hakkindaki inanglar, bireysel izlem hakkindaki inanglar
ve 0z bakim davranis puanlart degerlendirildiginde gruplar arasinda fark
bulundu (p<0,05).

EF ile ilag uyumu hakkindaki inanglar, diyete uyumu hakkindaki inanglar,
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bireysel izlem hakkindaki inanglar ve 06z bakim davranis puanlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).

BMI ile ilag uyumu hakkindaki inanglar, diyete uyumu hakkindaki inanglar,
bireysel izlem hakkindaki inanglar ve 6z bakim davranis puanlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).

[UHIO yarar ve engel alt boyut puanlari inceledigimizde, hastalarim ilag uyumu
yarar davraniglarini daha az benimsedikleri (19,23+8,34), ilag engel
davraniglarin1 daha fazla benimsedikleri (23,23+4,74) hastalarin uyumsuz
oldugu tespit edilmistir.

DUHIO vyarar ve engel alt boyut puanlar1 inceledigimizde, diyet uyumu yarar
davraniglarini daha ¢ok benimsedikleri (24,84+6,35), diyet engel davranislarini
daha az benimsedikleri (13,28+4,20) hastalarin uyumlu oldugu tespit edildi.
BIUHIO yarar ve engel alt boyut puanlar1 inceledigimizde, bireysel izlem yarar
davraniglarin1 daha az benimsedikleri (18,65+8,83), bireysel izlem engel
davraniglarin1 daha c¢ok benimsedikleri (37,09+17,99) hastalarin uyumsuz
oldugu saptandi.

Oz bakim davramislarma gére hastalarin toplam puani (37,04+15,26) olup
6lgegin puanlamasina gore hastalarin 6z bakim davranislan yetersiz oldugu
saptandi.

Hastalarin {la¢ Uyumuna, Diyet Uyumuna, Bireysel izleme Olan Inang ve Oz
bakim Davranislar1 arasinda arasinda anlaml diizeyde iligki tespit edilmistir
p<0,001). Ilag uyumu yarar ve engel alt boyutlarinda negatif yonde iliski, diyet
uyumu yarar ve engel alt boyutlar1 arasinda negatif yonde iliski, bireysel izlem
yarar ve engel alt boyutlar1 arasinda negatif yonde iliski tespit edilmistir. ilag
uyumu yarar alt boyutu ile 6z bakim davraniglari arasinda negatif yonde, ilag¢
uyumu engel alt boyutu ile 6z bakim davranislar1 arasinda pozitif yonde, diyet
uyumu yarar alt boyutu ile 6z bakim davranislar1 arasinda negatif yonde, diyet
uyumu engel alt boyutu ile 6z bakim davraniglart arasinda pozitif yonde,
bireysel izlem yarar alt boyutu ile 6z bakim davraniglar arasinda negatif yonde,
bireysel izlem engel alt boyutu ile 6z bakim davraniglari arasinda pozitif yonde
iliski saptanmistir

Hastalarin ila¢ uyumu, diyet uyumu, bireysel izleme olan inanci 6z bakim
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davramslarini etkilemektedir. ilag uyumu yarar alt boyut puam 6z bakim
davranig puaninin % 30’luk kismin, ilag uyumu engel alt boyut puani 6z bakim
davranig puaninin % 26’lik kismini, diyet uyumu yarar alt boyut puani 6z
bakim davranig puaninin % 20’lik kismini, diyet uyumu engel alt boyut puan
0z bakim davranig puaninin % 0,9’luk kismini, bireysel izlem yarar alt boyut
puani 6z bakim davranig puaninin % 34’liik kismini, bireysel izlem engel alt

boyut puani 6z bakim davranis puaninin % 36°lik kismin1 agiklamaktadir

Oneriler:

e Kronik kalp yetersizligi olan hastalarin 6ncelikli olarak ilag uyumu, diyet uyumu

ve bireysel izleme olan inanglari1 sorgulanmali ve uyumsuzluklart belirlenmelidir.

e Kronik kalp yetersizligi olan bireylerde ila¢ uyumu, diyet uyumu, bireysel izlem,

0z bakim davraniglarin1 etkileyen faktorlerin tespit edilip bunlarla ilgili takip
formlar gelistirilmelidir.

e Kilinik ve egitim hemsireleri tarafindan kalp yetersizligi hastalarinin ilag uyumu,
diyet uyumu, bireysel izlem ve 6z bakim davramisinmi gelistirecek egitim
programlart hazirlanmali ve bu programlarin hastalarin takip programlarina
entegre edilmelidir.

e Kalp yetersizligi hastalariin evde telefonla takipleri yapilmalidir.

e Kadin, yasli, egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik olan hastalarin ilag uyumu, diyet
uyumu, bireysel izlemi uyumsuz ve 6z bakim davanislari yetersiz oldugu i¢in bu
hasta grubuna 6ncelik taninmalidir.

e Kalp yetersizligi hastalarinin bireysel izlem, ila¢ uyumu, diyet uyumu ve 6z bakim

davraniglarini iceren hemsirelik arastirma ve ¢aligmalari arttirilmalidir.
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EK-1
HASTA BiLGi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VE HASTALIGA iLiSKiN ANKET FORMU
. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

I.YaS:oooiiiiiiiiiien,

2. Cinsiyet: a) Kadin  b)Erkek

3.Medeni durumu:  a) Evli b)Bekar

4. Egitim durumu:

a) Okur-yazar degil b) Okur Yazar c)ilkokul d)Ortaokul e)Lise
f)Universite

5.Sosyal Glivenceniz? a)Var b)Y ok

6. Mesleginiz?

a)Ogrenci b)Memur c)is¢i d)Emekli  e)Serbest meslek f)Ev hanimi
g)Diger

7.Gelir Duzeyiniz?

a) Gelir giderden az (Diisiik) b) Gelir ile gider esit (Orta) c) Gelir giderden
fazla (Yuksek)

8. Sigara kullanimi: a) Kullaniyorum miktar (adet/giin)........ /stire (y1l).....

b) Kullanmiyorum

9. Alkol kullanimi: a) Kullaniyorum miktar (kadeh/giin)....../siire (y1l)......

b) Kullanmiyorum

II. HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER

11.Kalp yetersizligi tanis1 ne kadar siire 6nce kondu (ay)? ............

12. Ejeksiyon Fraksiyonu (EF): % .......cooiiiiiiiiiiiii e

13. Son 1 yil igersinde kalp hastaliginiz nedeni ile hastaneye yattiniz mi1?
a) Evet b) Hay1r

14. Cevabiniz evet ise kag¢ kez hastaneye yattiniz?

15. Fonksiyonel sinif: a) Sinif 2 b) Sinif 3
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16) Diger Hastaliklariniz?

a)HT  b)Dilate Kardiyomyopati c) iskemik Kalp Hastaliklar1 d)Kalp Kapak
Hastaligi ~ e)Diger f) Yok

17. Kullanilan ilaglar:

a) Diuretikler

b) Beta blokerler

¢) Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim (ACE) Inhibitérleri
d) Vazodilatorler(Nitratlar)

e) Digoksin

) Kalsiyum Kanal Blokerleri

g) Anjiyotensin reseptor blokerleri

h)Antiaritmikler

1) Antikoagulan
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EK-2

ILACA UYUM HAKKINDAKI iNANCLAR OLCEGI

Asagidaki ctimlelerin her birini okuduktan sonra
size en uygun gelen secenegi daire icine alimz.

uyanmama neden oluyor.

A = | &
5| E

-~
cE|E| £ |z |5
S| 5| 5|5 |85
X 3| M| ¥ | X | XX

1.1laglarim1 aldigimda kalp hastaligim hakkinda cok | 1 2 |3 4 5

fazla endiselenmiyorum.

2.Eger ilaglarimi icersem hastaneye yatma olasiligim | 1 2 |3 4 5

azalir.

3. llaglar1 igmeyi hatirlamak zor geliyor. 1 2 |3 |4 5

4. Tlag igmekten hoslanmiyorum. 1 2 |3 4 5

5. Her giin bir siirii ila¢ igmek zorunda kaliyorum. 1 2 |3 4 5

6. Her giin ila¢ icmek, evden disar1 ¢tkmami 1 2 |3 4 5

zorlagtiriyor.

7. Tlaglarimi igmek 6demimi (sisligimi) azaltiyor. 1 2 |3 4 5

8. Tlaglarim1 igmeyi unutuyorum. 1 2 |3 4 5

9. Her giin ila¢ igmek, kalp hastaligim hakkinda 1 2 |3 4 5

endiselenmeme neden oluyor.

10. Tlag igmek nefes almami kolaylastiriyor. 1 2 |3 |4 5

11. llaglarimi igmek daha kaliteli (rahat) yasamami 1 2 |3 4 5

sagliyor.

12. Ictigim ilaclar geceleyin, tuvalete gitmek icin 1 2 |3 4 5
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EK-3

DIYETE UYUM HAKKINDAKI iNANCLAR OLCEGI

Asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra size en

almamui saglayacaktir.

uygun gelen secenegi daire icine aliniz. 5 § = =
o 5 s g = o =
Xz 2| |8 < 5
SEE| 5 2 |E5
2T 8| 5|5 |88
X 4 M| M| X X

1. Az tuzlu diyetle beslenmek saglikli olmami 1 2 |3 |4 5

saglayacaktir.

2. Tuzlu yiyecekler benim i¢in iy1 degildir. 1 2 |3 |4 5

3. Az tuzlu diyetle beslenme kalp sagligimi 1 2 5

koruyacaktir.

4. Az tuzlu diyetle beslenme bacaklarimdaki sismeyi 1 2 |3 |4 5

azaltiyor.

5. Az tuzlu diyetle beslenme viicudumda s1v1 1 2 |3 |4 5

birikmesini dnleyecektir.

6. Az tuzlu diyetle beslenmem lokantaya gitmemi 1 2 |3 |4 5

zorlagtirmaktadir.

7. Tuzu az olan yiyecekler lezzetsiz geliyor. 1 2 |3 |4 5

8. Az tuzlu diyet oldukca pahalidir. 1 2 |3 |4 5

9. Az tuzlu diyetle beslenme ¢ok zamanimi alir. 1 2 |3 |4 5

10. Az tuzlu diyetin nasil uygulanacagini anlamak ¢ok | 1 2 |3 |4 5

Z0r.

11. Az tuzlu diyetle beslendigimde kendimi daha iyi 1 2 |3 |4 5

hissediyorum.

12. Az tuzlu diyetle beslenmek daha kolay nefes 1 2 |3 |4 5
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EK-4

BIiREYSEL iZLEM HAKKINDAKI INANCLAR OLCEGI

Asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra size

en uygun gelen secenegi daire icine alimz. P g g = § P §
o = T S
EEE|E| 2 |22
CE S| 5| & IR
X 2 MM | M| XM

1. Ayak ve bacaklarimi sisme yoniinden kontrol 1 2 |3 |4 5

etmek hosuma gitmiyor.

2. Her giin kendimi tartmak ¢ok zamanimi aliyor. 2 |3 |4 5

3. Her giin kilomu 6lgerek sagligimi koruyorum. 2 |3 |4 5

4. Ayak ve bacaklarimdaki sisligi kontrol etmek ¢ok 2 |3 |4 5

zaman aliyor.

5. Her giin kilomu izlemek yasamimin kalitesini 1 2 |3 |4 5

gelistiriyor.

6. Her giin kendimi tartmak kalp hastaligim 1 2 |3 |4 5

hakkinda beni endiselendiriyor.

7. Ayak ve bacaklarimi sisme yoniinden kontrol 1 2 |3 |4 5

etmek kalp hastaligim hakkinda endiselenmeme

neden oluyor.

8. Ayak ve bacaklarimi sisme yoniinden nasil 1 2 |3 |4 5

kontrol edecegimi bilmiyorum.

9. Evde kendimi tartmak i¢in tart1 aletim yok. 2 |3 |4 5

10. Her giin kilomu takip etmekten hoglanmiyorum. 2 |3 |4 5

11. Kilomu 6l¢tiigiimde hastaligim hakkinda 2 |3 |4 5

endiselenmiyorum.

12. Kendimi tarttigimda tartidaki degeri 1 2 |3 |4 5

okuyamiyorum.

13. Her gun kilomu 6lgmeyi unutuyorum. 2 |3 |4 S

14. Tart1 aletinin iizerinde kilomu géremiyorum. 2 |3 |4 5

15. Ayak ve bacaklarimi sislik yoniinden kontrol 2 |3 |4 5

etmenin yasam kalitemi artiracagina inanityorum.

16. Her giin kilomu takip ettigimde hastaneye yatma | 1 2 |3 |4 5

olasiliginin az olacagina inantyorum.

17. Ayak ve bacaklarimi sisme yoniinden kontrol 1 2 |3 |4 5

etmenin beni daha saglikli yapacagina inaniyorum.

18. Her giin ayak ve bacaklarimi sisme yoniinden 1 2 |3 |4 5

kontrol etmeyi unutuyorum.
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EK-5

AVRUPA KALP YETERSIZLiGi OZ BAKIM DAVRANIS OLCEGI

Bu olgek, kalp yetersizligi 6z bakim
davramslariniz ile ilgili ifadeler iceriyor.

£
Size en uygun gelen cevabi daire icine g
alimz. g S
g g g E =
c = = = o E
23|38 3 2 |
S 2| = = E Q
cEEs| & = = o
oG < < < o—
| X N N ==
1. Hergiin tartilirim. 1 2 3 4 5
2. Solunum sikintim (nefes darligim)olursa, 1 2 3 4 5
onu rahatlatacak sekilde davranirim
(adimlarim yavaslatmak, dinlenmek)
3. Solunum sikintim (nefes darligim) artarsa, | 1 2 3 4 5
doktorumu veya hemsiremi ararim
4. Ayaklarim/bacaklarim normalden fazla 1 2 3 4 5
siserse doktorumu veya hemsiremi ararim
5. Eger bir hafta i¢inde iki kilo alirsam 1 2 3 4 5
(agirlagirsam, kazanirsam), doktorumu veya
hemsiremi ararim
6. Igtigim s1v1 miktarm kisitlarim (giinde 1 2 3 4 5
1,5-2 litreden fazla olmamak Uzere).
7. Gun icinde dinlenirim 1 2 3 4 5
8. Yorgunlugumun artigini hissedersem 1 2 3 4 5
doktorumu veya hemsiremi ararim
9. Az tuzlu bir diyetle (yiyeceklerle) 1 2 3 4 5
beslenirim
10. ilaglarim &nerildigi sekilde alirrm 1 2 3 4 5
11. Her y1l grip asis1 olurum 1 2 3 4 5
12. Diizenli egzersiz yaparim 1 2 3 4 5
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EK-6

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilhmei; '
Bu ¢alisma bir tez ¢alismasi olup, “Kronik Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Inang ve

Oz Bakim Davranislar1 Arasindaki iliski”yi tespit etmek amaciyla planlanmistir.
Goniilliiniin arastirmaya katilimi tamamen istege bagl olup, istedigi zaman diliminde,
herhangi bir cezaya ya da yaptirnma maruz kalmadan, hi¢bir hak kaybetmeksizin
arastirmaya katilmayr reddedilir ya da arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Paylastiginiz
bilgiler gizli tutulacak olup sadece bu arastirma ic¢in kullanilacaktir. Aragtirma
konusuyla ilgili ya da goniilliiniin katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde goniillii zamaninda bilgilendirilecektir. Aragtirmaya katilim
i¢in veri toplama formundaki sorularini yanitlamaniz yeterli olup bu, yaklasik 10-15
dakikalik siireyi icermektedir. Arastirmaya yaklagik 300 kisinin katilmasi
beklenmektedir.

“Bilgilendirilmis goniillii onur formundaki tiim ag¢iklamalart okudum. Bana yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama asagida
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi biliyorum. S0z
konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:r kabul

ediyorum.”

Gonallundn:
Adi1 Soyadz:
Imza:
Tarih:

Arastirmacinin:

Ad1 Soyadi: Ayfer HICERIMEZ
Imza:

Tarih:
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EK7

ARAFTIEAA

§ d "mrwnw‘ll nﬂﬁ“

(7) re g
ISTANBUL VALILIGH

£ Bl D 1 Saghk Mudiirligo

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi ¢+ 28001928-604.01.01
Konu ¢ Ayfer HIGERIMEZ'In Araghirma
lzni Hk.

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Saghgm Geligtirilmesi Birimi)

flgi 2 07/09/2018 tarih ve E-2686 sayih yazimz,

llgi yazanizda belirtilen Medipol Universitesi Soglik Bilimleri Enstittist, Hemsirelik
Anabilim Dali Yiksek Lisans grencisi Ayfer HICERMEZ'in, Dr. Ogr. Oyesi Esra
KOROGLU CAMDEVIREN"nin danigmanhgginda ylrittlecek; "Kronik Kalp Yetersizligi
Olan Hastalarm Inang ve Oz Bakim Davramslan Arasmdaki [iski® konulu anket
aligmasin, hastanemiz  kalp yetmezligi poliklinigi ve kardiyoloji poliklinigindeki ayakia
takipli 2. ve 3. dizey kalp yetmezligi olan hastalar ile yapma talebi yonetimimiz tarafindan
degerlendirilmiy olup; uygun gorilmiistir

Gereflini bilgilerinize arz ederim,

e-imzaludir,
Prof. Dr. Cevdet Ugur KOCOGULLARI
Bashekim
Tibhiye Cad. No:1 3 Haydarpaga-Uskiider/ [staniul Bilg bgin:Erdem 151K
Faks No:U216 418 96 49 Unvan:SOZLESMEL| PERSONEL
e-Postaerdem, isaghik gov tr IntAdresi: wiww sivamiersek gov ir Telelon No-0215 547 45 53
Evrakin elektronik mmaals suretine hrip:Ve-belge saglik gov b adresinden 71373 b0k 2034-41cc-9542 keadu il i

Bu helge ST sayili ebekironik imen kanuna gére givenl elekirondk imes ile mzalanmsar
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ISTANBUL VALILIGI
& By IL SAGLIK MUDURLOGO
Koguyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi : S3BARTY2-TT4.99
Konu @ Ayfer HICERIMEZ in
Aragtirma lzni Hk,

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Iigi D09/ 200 8 tarihli ve | 6867222-604.01.01-2686 sayili yaz,

llgl sayili yazimiza istinaden, Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstivist,
Hemglrelik Anabilim Dal Yuksek Lisans Sgrencisi dyfer HICERMEZ in, Dr. Ogr. Uvest Esra
KOROGLU CAMDEVIREN ' damigmanhginda yiiritilecek: "Kronik Kalp Yetersizligi
Olan Hastalarin inang ve Oz Bakim Daveamislarn Arasindaki iliski” konulu anket
galigmasini, Hastanemizde yapma talebi uygun gdriilmstiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalichr.
Uzm.Dr. Tolga BAS
Baghekim V.
Denizer Cad Covizli Kavgags No 12 Bilgi igin-Fadime ESIN
Faks Noi02164396321 Umvan-SOZLESMEL] PERSONEL
e=Posti: Fadime esinig saglik.gov.ir IntAdresic www kosuyolugoy.ir Telefon No-02 165001 500

Evraion elekironik imzal suretine bitp:/fe-belge, saglik gov. o udnesinden J6953250-3(bd-4210-b1 f4-be2 003 20051 kodu ile ergebilirsinc.
Bu belgs SU70 sayih elekironik e kenuna giee givenli elekiroaik i ile imralanmsir,
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ISTANBUL VALILIGH
o IL SAGLIK MUDURLOGO
Mehmet Akll‘Frmy Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi ¢ 106TR112-799
Konu ¢ Ayfer HICERIMEZ in
Arastirma lzni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MODURLUGD
( Saghiin Gelistirilmesi Birimi)

llgi < 07/09/2018 tarihli ve 16867222-604.01,01-2686 sayili yazimiz.

ligi sayih yazi ile Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist, Hemsgirelik Anabilim
Dali Yitksck Lisans Sfrencisi Avfer HICERMEZ'in, Dr. Ogr. Uvesi Esra KOROGLU
CAMDEVIREN"nin - danigmanh@inda  yliriittlecek:  "Kronik  Kalp Yetersizligi  Olan
Hustalarm Inang ve Oz Bakim Daveanislar Arasindaki fliski” konulu anket caligmasini,
hastanemiz kalp yetmezligi peliklinigi ve kardiyoloji poliklinigindeki avakta takipli 2. ve 3.
diizey kalp yetmezligi olan hastalar ile yapma talebi kurumumuza iletilmis olup: sbe konusu
aragirmanin, hastanemizde yapimast tarafimizea uygun gortlmistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dog.Dr. Mehmet ERTURK
Baghekim
[stanbul Mebmet Akil Ersoy Gégos Kalp ve Damar Cerrahisi EAH. Bilgi igin-Filiz CETINKAYA 151K
Fales Noc0212471 9494 Unvan: HEMSIRE
e-Pasta: T cetinkayaisiki@snglik.gov ir int Adresi: | e

Evrakin clekirenik imesh suretine hup:/e-belge saglik. gov.ir adresinden Se241 3ol a6-4bd |-a61 6-bbddbIREITT kodu il erigebilisinie
Buhelge 3070 syl ehektronik imea kapirss g givenh chekirondk i ile smealanmastic
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EK-8

Fwd: ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi , Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi,
Bireysel izlem Hakkindaki inanclar Olcegi

soguz <soguz@marmara.edu.tr>
6.08.2018 15:11 &«

Kime: ayferhicerimez@hotmail.com

Sevgili Ayfer,
Ug dlgedi de kullanabilirsiniz. Olgek TKD arsivinde yayinlandi. Oradan
ulagabilirsiniz. Kolay gelsin.

e Ozgiin lleti ——--—

Konu: ilaca Uyum Hakkindaki inanglar Olgegi, Diyete Uyum Hakkindaki
inanclar Olgegi, Bireysel izlem Hakkindaki inanglar Olgegi

Tarih: 2018-08-02 16:15

Re: Ynt: Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramisi Olcegi

CANAN BAYDEMIR <canand@ogu.edu.tr>
29.05.2018 11:48

Kime: AYFER HICERIMEZ

Ayrupa Kalp Hastaliklan Oz...
m_ 23,97 KB

Ayfer harim dzar dilerim mailinizi simdi g&rdiim
iyi glnler dilerim
Canan baydemir

Gonderilenler: 5 Mayis Cumartesi 2018 22:02:59
Konu: ¥nt: Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Balam Davranisi Olcegi
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%:& MEDIPOL
UNV i
. TC - . . E-Imzalidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi

Say1 : 10840098-604.01.01-E.62951 28/11/2019
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Ayfer HICERMEZ

Universitemizin ~ Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
15/08/2018 tarihinde 452 karar no ile onay verilen “Kronik Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin
Inan¢ ve Oz Bakim Davramislar1 Arasindaki Iliski” isimli tez calismanizin baghgini “Kronik
Kalp Yetersizligi Hastalarmin Hastalik Yénetimine Iliskin Inang ve Uyumlari ile Oz Bakim
Davranislart Arasindaki Iliski” olarak degistirilmesi isteginiz uygun bulunmus olup kayit

altina alinmustir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskani

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 28.11.2019 tarihinde e-imzalanmuistir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 8B0D9891X8 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Ayrmtili Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr

istanbul Medipol Universitesi

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz
34810 Istanbul
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4. Yogun Ankara Universitesi ibni Sina 2005-2010
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Yabanci Dilleri | Okudugunu Konusma* Yazma*

Anlama*
INGILIZCE Orta Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
SPSS Iyi
Microsoft Office Programlari Iyi

122



	Tablo 4.1. New York Kalp Birliğinin (NYHA) Kalp Yetersizliği Sınıflandırması….12
	Tablo 4.2. ACC/AHA(Amerikan Kalp Birliği) Kalp Yetersizliği Klinik Evrelemesi…………………………………………………………………………...13
	Tablo 6.1. Sosyodemografik Özelliklere Ait Bulgular ……………………………...35
	Tablo 6.2. Hastalık Özelliklerine Ait Bulgular ……………………………………..37
	Tablo 6.5.  Eşlik Eden Hastalıklara Göre İlaç Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel İzlem Hakkındaki İnançlar ile Öz Bakım Davranış Puanlarının Karşılaştırılması ………………………………………………………………………………………52
	Tablo 6.6. İlaç Sayısı ve Hastaneye Yatış Özelliklerine Göre İlaç Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel İzlem Hakkındaki İnançlar ile Öz Bakım Davranış Puanlarının Karşılaştırılması  ………………........................................................................
	Tablo 6.7. EF ve BKI değerlerine göre Göre İlaç Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel İzlem Hakkındaki İnançlar ile Öz Bakım Davranış  Puanlarının Karşılaştırılması…60
	Tablo 6.8. İlaç Uyumu, Diyet Uyumu ve Bireysel İzlem Hakkındaki İnançlar Ölçeği ile Öz Bakım Davranış Ölçeği Puanlarının Dağılımları …………………………….63
	Tablo 6.9. İlaç Uyumu Hakkındaki İnanç, Diyet Uyumu Hakkındaki İnanç, Bireysel İzlem Hakkındaki İnanç ile Öz Bakım Davranış Puanları Arasındaki İlişki………..64
	Tablo 6.10. İlaç Uyumu Hakkındaki İnanç, Diyet Uyumu Hakkındaki İnanç, Bireysel İzlem Hakkındaki İnancın Öz Bakım Davranış Puanı Üzerine Etkisi………………66
	Şekil 4.1. Akut Başlangıçlı Olmayan Kalp Yetersizliği Tanı Algoritması… ….....17
	Şekil 5.4.1. Örneklem Büyüklüğünün Tespitine Yönelik Formül…………………30
	1- ÖZET
	2- ABSTRACT
	3- GİRİŞ VE AMAÇ
	Kardiyovasküler hastalıklar dünyada en yüksek mortalite ve morbidite oranına sahip hastalık grubu olarak görülmektedir (1, 2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2014 yılı verilerinde, kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle ortalama 17,9 milyon insanın etkilend...
	Ülkemizde Kalp Yetersizliği prevalansı ve Öngördürücüleri (HAPPY) isimli çalışmada, 2 milyondan fazla insanın kalp yetersizliği ile mücadele ettiği ve Kalp Yetersizliği (KY) prevelansının % 2.9 olduğu belirtilmektedir (6). Hipertansiyon (HT), Diabetes...
	Uyum, “insanın kendisinden, başkalarından veya çevresinden kaynaklanan talepler karşısında verdiği reaksiyon” olarak belirtilmektedir. Birey, günlük hayat dengesi bozulduğu takdirde yeniden uyum sağlayabilmesi için birçok mekanizma kullanmaktadır ve b...
	Morbitidenin ve hastaneye tekrarlı başvuruların artışındaki en önemli neden, bireyin hastalık yönetimine uyum sağlamaması olarak gösterilmektedir. KY yönetiminde başarılı olmak için hastaların ve ailelerin yaşam tarzındaki değişikliklere uyum gösterme...
	Powell ve ark. nın Kalp yetersizliği uyum konulu çalışmasında KY hastalarında uyumsuzluk oranı %30-80 arasında olduğu, ilaç tedavileri ve yaşam tarzı değişiklikleri ile hastaneye yatışların azaltılabileceği bildirilmektedir (13). Marti ve ark. nın Kal...
	Kaveh ve ark. nın Kalp yetersizliği hastalarının öz bakım davranışları üzerine sağlık inancı modeline dayalı bir hastane temelli eğitim programının etkisi konulu çalışmasında; Sağlık İnanç Model tabanlı eğitimsel müdahale uygulanmasının hastalarda öz ...
	Kalp yetersizliği tedavisinde hastalar uzun dönem ilaç kullanımına maruz kalmaktadır. “İlaç uyumu, hastanın ilaç alma davranışının, bir sağlık hizmeti sağlayıcısının kararlaştırdığı ilaç rejimine ne ölçüde uyum sağladığı ile tanımlanır.”  Uyum hem dav...
	Dayapoğlu ve Yıldız’ın Kronik kalp yetersizliği olan hastaların ilaca uyum, diyete uyum ve bireysel izlem hakkındaki inançlarının incelenmesi konulu çalışmasında ise hastaların ilaç uyumu düzeylerinin düşük olduğunu ve ilaç uyumuna engel olan faktörle...
	Bentley ve ark. nın Kalp yetersizliği hastalarında düşük sodyum diyet tavsiyelerine uyulmamasına bağlı faktörler konulu nitel çalışmada, düşük sodyum diyetine uyum sağlamak konusunda problem yaşayan hastalar birkaç ana başlık belirtmişlerdir. Öncelikl...
	Kalp yetersizliği hastaları, sağlık sonuçlarını ve yaşam kalitesini optimize etmek için tıbbi rejimlere bağlı kalmak ve semptomları izlemek gibi hastalık sürecini kendi kendine yönetmeye teşvik edilir. Bunu yaparken, sağlık çalışanlarıyla işbirliği ya...
	Yaşamı, sağlığı ve iyilik halini devam ettirmek için bireyler tarafından başlatılan ve gerçekleştirilen tüm etkinlikler olarak ifade edilen öz bakım, bireyin sağlığını sürdürmedeki aktivitelerine katılma durumunu kapsamaktadır (27). Genel olarak, kalp...
	Jarasma ve ark. nın Dünya çapında 15 ülkede kalp yetersizliği hastalarının öz bakım davranışlarının karşılaştırılması konulu çalışmada 15 ülkede KY hastalarının öz bakım davranışlarını karşılaştırmış ve öz bakım davranışları düzeyinin düşük olduğunu b...
	Özer ve Sezgin’in Kalp Yetersizliğinde Öz Bakım konulu çalışmasında KY hastalarının heterojen bir gruba sahip olduğunu, sağlık profesyoneli hastaların öz bakımlarına etkide bulunacak hastalık özelliklerini fark etme konusunda bilinçli olması gerektiği...
	Hastanın tedaviye uyumuna olan inancı öz bakımın temel belirleyicilerindendir ve bu uyum hastanın öz bakım davranışına ilişkin inançlarından etkilenir. Bir kişinin ilaç tedavisinin gerekliliği veya kaygısı konusundaki sahip olduğu güçlü inanç, yüksek ...
	Bu nedenle sağlık profesyonelleri hastalığa uyumsuzluğu belirlemeli, uyumsuzluğun altında yatan faktörleri ve uyumu kolaylaştırıcı unsurları tanımlayıp, hasta ve yakınları ile tartışmalı, hastanın hastalığı ile ilgili davranış değişikliğini sağlamalıd...
	Bu araştırmalar sonucunda, inançlarımız tutum ve davranışlarımızı belirlemede önemli bir öngörücüdür. Hastanın tedaviye olan inancı öz bakımın temel belirleyicilerindendir. Hastaların tedavi rejimine olan inancı yüksek olur ise tedaviye olan uyumunun ...
	Uyum, “insanın kendisinden, başkalarından veya çevresinden kaynaklanan talepler karşısında verdiği reaksiyon” olarak belirtilmektedir. Hastalık yönetiminde uyum, hastanın diyetine uymak, ilaçlarını düzenli kullanmak veya diğer yaşam şekli değişiklikle...
	Tedavide uyumu sağlamanın en temel faktörü tedavi yönetimine hasta ve ailesinin katılmasıdır. Hastalar ve ailelerine eğitim verilmeli, telefonla takip edilerek verilen eğitimden geri bildirim alınmalı ve bir sonra ki kontrolde hastanın tedavisine, diy...
	Dünyadaki olayların nedeni hakkında bir inanca sahip olma ihtiyacının insan olmanın özelliklerinden biri olduğu iddia edilmiştir (73). Yakın geçmişte bilginin sağlıklı yaşam davranışları ile ilişkilendirildiği varsayılmıştır. Fakat bireylerin inanç ve...
	Bu araştırma, kronik kalp yetersizliği hastalarının hastalık yönetimine ilişkin inanç ve uyumları ile öz bakım davranışları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla, kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışma olarak gerçekleştirilmiştir.
	Uyum, hastanın tedavi rejimene gösterdiği reaksiyon olarak belirtilmektedir (10). KY olan hastalarda hastaların hastaneye tekrarlı başvuruların artışındaki en önemli faktör, bireyin hastalık yönetimine uyum sağlamaması olarak gösterilmektedir. KY yöne...
	Hastaların ilaç uyumu, diyet uyumu, bireysel izleme olan inanç ile öz bakım davranışları arasında yapılan anlamlı ilişki saptanmıştır. İlaç uyumu yarar ve engel alt boyutlarında negatif yönde ilişki, diyet uyumu yarar ve engel alt boyutları arasında n...
	Hastaların ilaç uyumu, diyet uyumu, bireysel izleme olan inancı  öz bakım davranışlarını etkilemektedir. İlaç uyumu yarar alt boyut puanı öz bakım davranış puanının % 30’luk kısmını, ilaç uyumu engel alt boyut puanı öz bakım davranış puanının % 26’lık...
	Kalp yetersizliğinde hastalık yönetimi hastaların semptomlarını tanıması, ilaçlarını düzenli kullanması, diyet programına uymasını ve bireysel izlemini kapsamaktadır (21).  İlaç ve diyetle uyumsuzluk, çoğu durumda hastaneye yatışa yol açan kalp yeters...
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