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OZET

Amag: Bu calisma kronik kalp damar hastaligi olan bireylerin, hastalik algilarinin belirlenmesi amaci ile
yapilmigstir.

Yontem: Tamimlayict nitelikte olan bu ¢alisma, Aralik 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinde kronik kalp damar hastaligi ile takip edilen bireyler ile yiiriitilmiistiir. Veriler “Hasta Bilgi
Formu” ve “Hastalik Algisi1 Olgegi” ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 110 hasta katilmistir. Hastalarin yas ortalamast 54.97+£16.67 yil ve
%48.2si erkek, %51.8°i kadindir. Hastalarin Hastalik Algist Olgegi’den aldiklart puanlara gére alt boyut puan
ortalamalary; hastalik tipi alt boyutu 4.1242.58, hastalik hakkindaki gériisleri siire alt boyutu 23.17+5.64,
sonuglar alt boyutu 15.01£3.83, kisisel kontrol alt boyutu 22.25+4.03, tedavi kontrol alt boyutu 19.33+3.73,
hastaligi anlayabilme alt boyutu 19.05+3.85, siire dongiisel alt boyutu 12.99+2.94, duygusal temsiller alt boyutu
icin 19.96+5.90 olarak bulunmustur. Bu sonuglar; hastalarin kalp hastaligi tanisi aldiktan sonra yasamlarinda
deneyimledikleri bazi genel hastalik belirtilerini kronik kalp hastaliklary ile iligkilendirmedigini, hastaliklarini
kronik bir hastalik olarak algiladiklarini, hastaligin ¢ok ciddi sonuglart olduguna inandiklarini, hastaliklarin
anlayabildiklerini, hastaliklarint kontrol edebilecegine ve hastaliginin tedavi ile kontrol edilebilecegine iliskin
pozitif algisinin oldugunu géstermektedir.

Sonug¢: Kronik hastaliklarin  yonetiminde, hasta katilimimin  saglanmast icin hastalarin  hastalik
algilarimin belirlenmesi ve bu sonuglarin bakim siirecinde dikkate alinmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik kalp damar hastaligi; hastalik algisi; hemgirelik

ABSTRACT

Investigation of the Disease Perception of Individuals with Chronic Cardiovascular Disease

Aim: This study was conducted with the aim of determining the disease perceptions of individuals with
chronic cardiovascular disease.

Method: This descriptive study was conducted with individuals with chronic cardiovascular disease at a
university hospital between December 2012 and April 2013. The data were collected using the "Patient
Information Form" and the "Disease Perception Scale".

Results: A total of 110 patients were enrolled in the study. The mean age of the patients was 54.97+16.67
years and 48.2% were male and 51.8% were female. The mean subscale scores according to the scores of the
patients from the Disease Perception Scale; the subscale of the disease type was 4.12+2.58, the mean of the
subtype of the disease was 23.17+5.64, the subscale of the results was 15.01£3.83, the subscale of the individual
control was 22.25+4.03, the subscale of the treatment control was 19.33+3.73, the subscale of understanding
the disease was 19.05+3.85, the subscale of the time cyclic was found to be 12.99+2.94, and the subcale of the
emotional representation was found to be 19.96+5.90. According to these results, it can be said that having had
a diagnosis of heart disease, patients do not associate some general symptoms of illness they have experienced
in life with chronic heart disease, they perceive their illness as a chronic illness, believe that their illness has
very serious consequences, understand their illnesses, control their illness and have the positive perception that
the disease can be controlled by treatment.

Conclusion: In the management of chronic diseases, it is considered that patients' disease perceptions
should be determined and these results should be taken into consideration during the care process in order to
ensure patient participation.

Key words: Chronic cardiovascular disease; disease perception; nursing.
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde yaglanmakta olan
niifus ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle
kronik hastaliklar ~artmaktadir. Bu kronik
hastaliklar igerisinde kalp damar hastaliklari
birinci sirada yer almaktadir (WHO 2011).
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 yili 6liim nedeni
istatistiklerine gore Tiirkiye’de dolasim sistemi
hastaliklart %40.3 ile her iki cinsiyette, en sik
goriilen O6lim nedeninin basinda gelmektedir
(TUIK 2015). Hastaligin olusmasinda en biiyiik
risk etmenleri sigara kullanma, yiiksek
kolesterol, hipertansiyon, diisiik diizeyde sebze
ve meyve tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite ve
bunlara bagli olusan obezite yer almaktadir. Risk
etmenlerinin ¢ogu toplum egitimi, yasam sekli
degisikligi  ve  sosyoekonomik  diizeyin
iyilestirilmesi gibi toplum tabanli birincil koruma
onlemleriyle ortadan kaldirilabilecek sorunlardir
(WHO 2011).

Bireylere, kronik kalp hastaliklar1 gibi
kronik bir hastalik tanis1 kondugunda bilissel ve
duygusal degerlendirme siireci baglamaktadir. Bu
durumun hastalik algisinin olugmasina neden
oldugu belirtilmektedir. Hastalik algisi, kisilerin
hastalik ~ donemleri  boyunca  yasadiklar
deneyimler, hastalik siireci, inanglari, degerleri,
bas etme mekanizmalar1 ve psikopatoloji
tizerinde dogrudan etkisi olan bir kavramdir.
Ayni zamanda bireyin saghigimi tehdit eden bir
hastalifin anlamin1 ve Onemini algilamasidir.
Hastalik deneyimi kisiye gore farkli yasanmakta
ve bu farki yaratan bircok faktdr kisinin
tepkisinde  belirleyici  rol = oynamaktadir
(Kocaman, Ozkan, Armay, Ozkan 2007; Armay,
Ozkan, Kocaman, Ozkan 2007). Hastalarin
hastaliklart ~ hakkindaki ~ goriisleri  saghk
profesyonelleri tarafindan nadiren sorgulanmakta
ve hastalar hastaliklart hakkindaki inanislarin
¢ogu zaman ifade etmemektedir (Karabulutlu ve

Okanl1 2011). Hastalikk algis1 sorgulanan
hastalarin, hastaliklarinin kisisel olarak kontrol
edilebilir olduguna inanmalari ve  bilgi
diizeylerini artirmalarinin, hastaneye tekrarl
yatiglar1  azaltabilecegi, yasam  seklindeki
degisikliklere uyum saglayabilecegi, yasam
kalitesini diizeltebilecegi belirtilmektedir

(Murray, Craigs, Hill, Honey and House 2012;
Kiiciikberber, Ozdilli ve Yorulmaz 2011). Bu
nedenle kronik kalp damar hastaligi olan
hastalarin  hastalik algismin degerlendirilmesi
onemlidir.

Kronik hastaliklarin  yonetiminde ve
saghgin sirdiirilmesinde saghg  gelistirici
davraniglarin  kullanilmasi temeldir. Hastalik
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algist ve hastaligin gidisat1 arasindaki iliskinin
incelendigi arastirmalarda igsel kontrol algisi
yiiksek olan bireylerde hastalikla bag etme ve
tedaviye uyumun daha basarili  oldugu
goriilmiistiir (Karabulutlu ve Okanli 2011). Bu
nedenle 6z bakiminda kiginin islevini ve
sorumlulugunu en st diizeye c¢ikarmak igin
periyodik izlem ve destek bakim gerektiren
durumlar icin hemsirelik girisimleri olarak
hastalik algisinin degerlendirilmesi ve hastalarin
bilgilendirilmesi onerilmektedir (Arruda, Santos,
Teston, Cecilio, Radovanovic, Marcon 2015). Bu
nedenle bu ¢alismada kronik kalp damar hastalig
olan bireylerin hastalik algilarinin belirlenmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Tanimlayici nitelikte olan bu c¢alisma,
Aralik 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda bir
iiniversite  hastanesinde kardiyoloji ve i¢
hastaliklar1 poliklinik ve kliniginde kontrol ve
tedavi amaci ile takip edilen kronik kalp damar

hastaligi ~ (Koroner arter hastalifi, kalp
yetersizligi, hipertansiyon, aritmiler, kapak
hastaliklari) olan toplam 110 birey ile
yuritilmiigtiir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler hastanede yatan hastalar ile hasta
odasinda ve ayaktan hastalar ile poliklinik
bekleme salonunda yiliz yiize goriisme yoOntemi
ile toplanmistir. Verilerin toplanmasindan &nce
hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve
yazili olurlart alinmuistir. Aragtirmaya, 18 yas ve
iizeri, Tiirkce konusup anlayabilen, iletisime
engel bir sorunu olmayan, en az {i¢ ay dncesinde
tan1 konmus ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan hastalar dahil edilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olmayan, Tiirkce iletisim
kuramayan, tani siiresi ii¢ aydan daha kisa olan
ve iletisime engel sorunu olan bireyler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, hastalarin tanitici
bilgilerinin  belirlenmesi igin arastirmacilar
tarafindan  literatlir  incelemesi sonucunda
olusturulan “Hasta Bilgi Formu” ve hastalarin
hastalik algilarinin belirlenmesi igin “Hastalik
Algis1 Olgegi” kullanilmustir.

Hastalik Algist 0lgegi (HAO): 1996
yilinda Weinmann ve ark. tarafindan gelistirilmis
ve 2002 yilinda Moss-Morris ve ark. tarafindan
yenilenmistir (Weinman, Petrie, Moss-Morris,
Horne 1996; Moss-Morris, Weinman, Petrie,
Horne, Cameron, Buick 2002). Hastalik Algisi
Olgeginin  Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
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Kocaman ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasinda
alt boyutlar i¢in i¢ tutarlhilik katsayilar1 0.69-0.89
arasinda bulunmustur (Kocaman, Ozkan, Armay,
Ozkan, 2007). Olgek, hastalik tipi, hastalik
hakkindaki goriigler ve hastalik nedenleri olmak
lizere toplam ii¢ boyuttan olusmaktadir. Hastalik
tipi boyutu: Sik goriilen 14 hastalik belirtisini
(agr1, bogazda yanma, bulanti, soluk almada
giiclik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi,
gozlerde yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide
yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, giic
kayb1) icermektedir. = Hastalik  hakkindaki
goriisler boyutu: Otuz sekiz maddeden olusmus
ve besli likert tipi olciim  (Kesinlikle boyle
diisiinmiiyorum, boyle diisiinmilyorum,
kararsizim, boyle diisiiniiyorum, kesinlikle bdyle
diisiiniiyorum) kullanilmaktadir. Bu boyut kendi
icerisinde yedi alt boyutu igermektedir. Bu alt
boyutlar siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel
kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme,
siire (dongiisel) ve duygusal temsiller olarak
adlandirilmaktadir. Siire alt 0Olgegi, kisinin
hastaliginin siiresiyle ilgili algilarin arastirmakta
ve akut, kronik, dongiisel olarak
gruplanmaktadir. Bu boyuttan alman yiiksek
puan bireyin, hastaliinin kronik oldugunu
diistindiigiinii  gostermektedir.  Sonuclar  alt
Olcegi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel,
sosyal ve psikolojik islevselligine olast
etkileriyle ilgili inanglarinmi arastirmaktadir. Bu
boyuttan alinan yiiksek puan bireyin, hastaliginin
¢ok ciddi sonuglar1 olduguna gii¢lii bir sekilde
inandigini,  hastaligin ~ sonuglarim  negatif
algiladigint  gostermektedir. Kisisel kontrol,
kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi
tizerindeki i¢ kontrol algisini arasgtirmaktadir. Bu
boyuttan alinan yiiksek puan bireyin, hastaligim
kontrol edebilecegine iligkin pozitif algisim
gostermektedir.  Tedavi  kontrolii  kiginin,
uygulanan  tedavinin  etkinligi  hakkindaki
inanglarin1 arastirmaktadir. Bu boyuttan alinan
yiikksek puan bireyin, hastaligimin tedavi ile
kontrol edilebilecegine iligkin pozitif algisini
gostermektedir. Hastalig1 anlayabilme alt boyutu,
kiginin hastaligim ne kadar anladigim ya da
kavradigini incelemektedir. Bu boyuttan alinan
yiiksek puan bireyin, hastaligin1 anlayabildigini
gostermektedir. Siire (dongiisel) alt boyutu,
kisinin hastaliginin dongiisel olup olmadigina
iligkin algisim1  incelemektedir. Bu boyuttan
alinan yiiksek puan bireyin, hastaliginin dongiisel
oldugunu diisiindiigiini gostermektedir.
Duygusal temsiller alt boyutu, Kkisinin
hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirmaktadir.
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Bu boyuttan alinan yiiksek puan hastalik ile ilgili
endisenin fazla oldugunu, olumsuz etkilenildigini
gostermektedir. Hastalik nedenleri  boyutu
hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri igeren
18 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi
Olciim kullanilmaktadir. Bu boyut, kisinin
hastaliginin ~ olas1  nedenleri ~ hakkindaki
diisiincelerini  arastirmakta ve dort alt Olcek
icermektedir. Bunlar, psikolojik atiflar (or., stres
ya da endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri),
risk etkenleri (6r., kalitsal, sigara, alkol
kullanimi, yaslanma), bagisiklik (6r. mikrop ya
da viriis, viicut direncimin az olmasi), kaza veya
sanstir (Or., kaza, yaralanma, koti talih vb.). Alt
boyutlarin puanlamasi; her bir alt boyuttaki
puanlarin toplanip, o alt boyuttaki madde
sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Yiiksek
skor hastaliga neden olan faktorleri algilamay1
gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for
Win. Ver. 15.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)
paket programi  kullamilmustir. Istatistiksel
kararlarda p < 0.05 seviyesi anlamli farkliligin
gostergesi olarak kabul edilmistir. Veri toplama
formlar1 ile elde edilen bilgiler bilgisayar
ortamina aktarilmis ve gerekli hata kontrolleri ve
diizeltmeler yapilmistir. Tanimlayici istatistikler;
saymmla belirlenen degiskenler icin say1r ve %,
Ol¢limle belirlenen degiskenler i¢in ortalama =+
standart  sapma  seklinde  gOsterilmigtir.
Karsilagtirmali  istatistiklerde iki grup arasi
karsilastirmalar igin bagimsiz gruplarda t testi ve
ikiden fazla grup arasi karsilastirmalar icin tek
yonlii varyans analizi kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin ilgili hastanede
yiirtitiilebilmesi i¢in uygulama izni ve etik kurul
onay1 alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya toplam 110 kronik kalp ve
damar hastalig1 olan hasta katilmistir. Hastalarin
%49.1’1 46-64 yas grubunda, %51.8’1 kadn,
%77.3’0 evli, %40.9’u ilkdgretim mezunu,
%43.6’s1  c¢alismamakta,  %72.7’si  sehir
merkezinde yasamakta, tamaminin diizenli bir
aylik geliri bulunmakta ve %44.5’1 esi ve
cocuklart ile yasamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin  tibbi  &zelliklerine  iligkin
bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin
%39.1°1 hipertansiyon hastasi, %30.9’u 0 ile 3 yil
hastalik siiresine sahip olup %90’1 hastalig1
hakkinda bilgi aldigimt belirtmistir. Hastalarin
%47.3’ti kalp damar hastalign diginda bagka
kronik hastaliga da sahip olup %86.4’1i hastalig
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i¢cin ilag kullanmaktadir. Tabloda
gosterilmemekle birlikte hastalarin  %77.3’1
hastaligindan dolay1 yasam sekli degisikligi
yaptigini belirtirken en fazla yapilan yasam sekli
degisikligi “diyet alisgkanligini degistirme” olarak
ifade edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=110)

Ozellikler Say1 %
Yas (en az=21, en ¢ok=88, ort= 54.97+16.67)
18-45 21 19.1
46-64 54 49.1
65 ve lizeri 35 31.8
Cinsiyet
Kadin 57 51.8
Erkek 53 48.2
Medeni durum
Evli 85 77.3
Bekar / Dul 25 22.7
Egitim durumu
Okur-yazar degil 14 12.7
Okur-yazar 4 3.6
[Ikogretim 45 40.9
Lise 29 26.4
Universite ve iizeri 18 16.4
Calisma durumu
Calisiyor 22 20.0
Hig ¢alismamis 39 355
Su an ¢aligmiyor 48 43.6
Yasadig1 yer
Il 80 72.7
Iice 19 17.3
Koy/Kasaba 11 10.0
Birlikte yasadig kisiler
Esi 49 44.5
Es ve ¢ocuklari
32 29.1

Cocuklari

8 7.3
Anne ve babasi

. 11 10

Esi, cocuklar1 ve

1 0.9
ebeveyn

. 1 0.9

Esi ve anne babasi

8 7.3
Yalniz
Diizenli aylik gelir durumu
Var 110 100.0
Yok - -

Hastalarm  HAO  puanlarina iligkin

bulgular Tablo 3’de gosterilmistir. Hastalarin
HAO hastalik tipi alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasi 4.1242.58’dir. Bu sonu¢ hastalarin
kronik kalp hastaligi tanist1 konduktan sonra
yasamlarinda deneyimledikleri baz1  genel
hastalik belirtilerini (agr1, bogazda yanma, eklem
sertligi, uykusuzluk, soluk almada gigliik,
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gozlerde yanma gibi) kronik kalp hastaliklar ile
iligkilendirmedigini gostermektedir.

Hastalik  hakkindaki ~ goriisler  alt
boyutundan alman puanlara gore; siire
(akut/kronik) alt boyut puan ortalamasi
3.86+0.94 olup bu puan, hastalarin hastaliklarini
kronik bir hastalik olarak algiladiklarim
gostermektedir.

Tablo 2. Hastalarin hastalik ozelliklerine gore
dagilimi (n=110)

Ozellikler Say1 %
Tani
Hipertansiyon 43 39.1
Koroner kalp hastaligi 23 20.9
Kalp yetersizligi 5 4.5
Kalp kapak hastaliklar1 5 4.5
Aritmiler 14 12.7
Birden fazla kalp hastaligi* 20 18.2
Hastalik siiresi
0-3 yil 34 30.9
4-6 y1l 27 24.5
7-10 y1l 21 19.1
11 y1l ve lizeri 28 25.5
Hastalik bilgisi
Bilgi almis 99 90
Bilgi almamisg 11 10
Diger hastahklar
Diger hastalig1 var** 52 473
Diger hastalig1 yok 58 52.7
ila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 95 86.4
Kullanmiyor 16 14.6
*Hipertansiyon+ koroner kalp hastaligi, Kalp
yetersizligi+ Hipertansiyon gibi
**Diyabet, KOAH, Guatr, Kanser, Astim,

Hiperlipidemi, Romotaid artrit, Gastrit, Ulser.

Hastalik algisi, bireylerin hastaliga verdigi
duygusal yanittan  hastaligin seyrine kadar
bir¢cok agidan degerlendirilmesi gereken Onemli
bir etkendir (Armay, Ozkan, Kocaman, Ozkan,
2007). Hastalik algisindaki degisimin hastalarin
tedaviye yamitinda da degisikliklere neden
oldugu belirtilmektedir. Kronik hastaliklar ve
tedavisi, bireyin yasam seklinde degisiklikleri
gerektirdigi ve kisithiliklara neden oldugu igin
bireyin yasamini dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle kalp hastaliklari neden oldugu
psikososyal ve fiziksel sorunlarin O6zelligi ve
yogunlugundan dolay1, yonetimi zor ve karmasik
olan bir hastaliklardir (Akbiyik, Kocak, Oksel

2016). Bu c¢aligmadaki sonuglar, hastalarin
hastaliklarin1 ~ kronik  bir  hastalik  olarak
algiladiklarim1 ~ gostermektedir. Oguz, Yetim,

Yalgin, Unalan ve Camci’min (2016) 159
hipertansiyonlu hastada hastalik algisinin diyet
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ve tedavi uyumuna etkisini inceledikleri  algilamasinin hastalik ve tedavi siirecini olumlu
calismada, hastalik algis1 arttikca diyete ve  etkileyebilecek bir durum oldugu
tedaviye uyumun arttig1 gosterilmistir. Hastalarin ~ diislintilmektedir.
hastaligt dogru bir sekilde kronik olarak
Tablo 3. Hastalarin Hastalik Algist Olgegi puanlarina iliskin bulgular
Olcek alt boyut puanlar Ort+SS
Hastalik tipi alt boyutu 4.12+42.58
Hastalik hakkindaki goriisler alt boyutu
Siire (akut/kronik) 3.86+0.94
Sonuglar 2.50+0.63
Kisisel kontrol 3.70+0.67
Tedavi kontrol 3.86+0.74
Hastalig1 anlayabilme 3.81+0.77
Siire dongiisel 3.244+0.73
Duygusal temsiller 3.324+0.98
Hastalik nedenleri alt boyutu
Psikolojik nedenler 2.92+0.78
Risk etkenleri 2.57+0.61
Bagisiklik 2.13+0.83
Kaza/sans 1.69+0.83

Sonuglar alt boyutu puan ortalamasi
2.50+0.63 olup, bu puan hastalarin hastaliginin
¢ok ciddi sonuglar1 olduguna giiclii bir sekilde
inandiklarini, hastaliin  sonuglarin1  negatif
algiladiklarini gostermektedir. Kalp
hastaliklarinda nefes darligi, halsizlik,
yorgunluk, ayak bileklerinde sigsme gibi
semptomlarin yant sira konfiizyon,
konsantrasyonda azalma gibi serebral
semptomlar, bulanti, asit, karmn agris1 gibi
gastrointestinal semptomlar goriilebilmektedir
(Whellan, Goodlin, Dickinson, Heidenreich,
Jaenicke and Stough 2014; Efe, Olgun 2011). Bu
semptomlar bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede zorlanmalarina,
ekonomik, cinsel ve psikososyal sorunlar
yasamalaria, Ozellikle is yasaminda, aile,
arkadas iliskilerinde sorunlarla karsi karsiya
kalmalarina neden olmaktadir (Akin ve Durna,
2006). Bu c¢alismadaki sonuglar hastalarin
hastaliginin ¢ok ciddi sonuglar1 olduguna giiclii
bir sekilde inandiklarini, hastaligin sonuglarini
negatif algiladiklarim1  gdstermektedir. Kalp
hastalarinin  hastaliga bagli agir semptomlar
yasamasl, tekrarlayici hastaneye yatislar, yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik gibi
nedenlere bagli olarak hastaligt  negatif
algiladiklart belirtilmektedir (Toback and Clark
2017). Ayrica kronik hastaliklarla yasamakta
olan bireylerde, kontrol ve tretkenligin kaybu,
6lim korkusu, gelecege yonelik belirsizlikler,
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yasam planlar1 ve amaglarinda degisiklikler, aile
ve sosyal cevre iliskilerinde degisme ve
ekonomik durumda degisiklikler gibi bazi
sorunlar ortaya c¢ikmaktadir (Akbiyik, Kocak,
Oksel 2016). Bu calismada hastalarin hastaneye
yatis sikligi, deneyimledikleri semptomlar ya da
yasam aktivitelerine iliskin veri toplanmamis
olmakla birlikte hastaligin negatif algilanmasinin
nedeninin literatiirde belirtildigi gibi hastalarin
deneyimledigi agir semptomlar, tekrarli hastane
bagvurulart gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Kisisel kontrol alt boyutundan aliman puan
ortalamasi, 3.70+0.67 olup, bu puan hastalarin
hastaligin1 kontrol edebilecegine iliskin pozitif
algisinin  oldugunu  gostermektedir.  Tedavi
kontrol alt boyutu puan ortalamasi 3.86+0.74
olup bu puan, hastalarin hastaliginin tedavi ile
kontrol edilebilecegine iligkin pozitif algisinin
oldugunu gostermektedir. Hastaligi anlayabilme
alt boyutu puan ortalamasi, 3.81+0.77 olup, bu

puan hastalarin  hastaliin1  anlayabildigini
gostermektedir. Kalp hastalifi olan bireylerde
hastalik algisinin  incelendigi  ¢alismalarda,

hastaligin baglangicindan bu yana hastalarin
genel hastalik belirtilerini yasadiklari, daha sonra
bu belirtileri hastaliklariyla iliskilendirdikleri
bildirilmektedir (Ribeiro, Meldo, Rodrigues,
Leite, Garcia, Dias, Maciel 2014; Cherrington,
Lawson, Clark 2006). Chiou, Hsu ve Hung
(2016) galismalarinda koroner kalp hastalig1 olan
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bireylerin hastalik hakkinda bilgisinin yeterli
olmasinin bas etmeyi kolaylastirdigi, hastaliga
uyumu artirdig1, 6z bakim becerisini artirdigl ve
hastalik hakkindaki tepkilerini de olumlu yonde
etkiledigi belirtilmistir (Chiou, Hsu, Hung 2016).
Bu nedenle kronik hastaliga sahip olan bireylerin

hastaligi  kontrol edebilmesi icin, hastaligi
hakkinda bilgilendirilmesi, yasam seklinde
degisiklikler yapmasi, planlanan bakima aktif
olarak  katihmm  ve  igbirligi  yapmasi

gerekmektedir(Trivedi, Slightam, Fan, Rosland,
Nelson, Timko 2016). Bu calismada hastalarin
hastaligin1 kontrol edebilecegine iliskin pozitif
algisiin oldugu gosterilmis olup, benzer sekilde
yapilan c¢aligmalarda da hastalarin  durumu
kontrol edebileceklerine inandiklar1 belirtilmistir
(Cherrington, Lawson, Clark 2006; Lau-Walker
2004). Bu ¢alismadaki sonuglara benzer sekilde
Oli, Vaidya, Subedi ve Krettek’in (2014)
kardiyometabolik kosullar1 olan bireyler arasinda
kardiyovaskiiler hastaligin nedeni ve onlenmesi
ile ilgili deneyim ve algilamalar {izerine
yaptiklari nitel ¢aligmada, hastalarin yagam sekli
degisikligi ile hastaliklarin1  kontrol altinda
tutabileceklerini ifade ettikleri belirtilmistir.
Hastanin hastalikla birlikte yasantisinda meydana
gelen degisikliklere uyum saglamasi hastaligin
tedavisi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan  6nem  tasumaktadir.  Hastalarin
hastaliginin tedavi ile kontrol edilebilecegine
iligkin pozitif algilariin olmasi, tedavi sonrasi
kalp yetersizligi belirti ve semptomlarinda
azalma olmasima baglanabilir. Ayrica hastalarin
bu pozitif algilariin tedavi siirecinde son derece
onemli olan hastalarin tedaviye ve yasam sekli
degisikliklerine uyumunda motive edici bir unsur
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kalp yetersizlikli hastalarin hastaliklarini
anlayabilmeleri, hastaliklart iizerinde
kontrollerini artirarak, bas etmesini
kolaylastiracagindan ve olumsuz algilamay1
engelleyeceginden hastalik hakkindaki
tepkilerini de olumlu yonde etkileyecektir.
Ayrica bilgi eksikligine bagli anksiyeteyi de
azaltacaktir (Jeon et al., 2010; Aalto, Aro,
Weinman, Heijmans 2006; Evangelistaet,
Kagawa-Singer, Dracup 2001). Bu c¢alismada
HAO hastaligi anlayabilme alt boyutu puan
ortalamas1 hastalarin, hastaligin1 anlayabildigini
gostermektedir. Bu ¢alismadaki  sonuglarla
paralel olarak diger ¢alismalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir (Oguz, Yetim, Yalcin,
Unalan ve Camci 2016; Cherrington, Lawson,
Clark 2006). Bu durumun hastalarin hastalik
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siirecine uyumunu olumlu etkiyebilecek bir
durum oldugu diisiiniilmektedir.

Siire dongiisel alt boyutu toplam puamn
ortalama 3.244+0.73 olup, bu puan hastalarin
hastaliklarinin dongiisel oldugunu diisiindiigiinii
gostermektedir. Duygusal temsiller alt boyutu
puan ortalamasi, 3.32+0.98 olup bu puan
hastalarin  hastaligir  ile ilgili endisesinin
oldugunu, hastaliktan dolay1 olumsuz
etkilendigini gostermektedir. Hastalarin hastalik
nedenleri alt boyutundan aldiklar1 puanlara gore,
hastalik nedeni olarak ilk sirada psikolojik
nedenleri (stres endise, aile problemleri, kisisel
tutum vb.) ve ikinci olarak da kalitsal, diyet ve
davraniglar gibi risk etkenlerini algiladiklari
goriilmiistiir. Bu sonuglar hastalarin hastaligini
dogru Dbir sekilde algiladigin1  gdstermesi
acisindan  6nem  tagimaktadir.  Bireylerin
hastaligiyla ilgili endisesinin fazla olmasi stres
yasamalarina ve tedaviye odaklanmada sorunlara
neden olabilmektedir (Oyanguren, Latorre,
Torcal, Lekuona, Rubio and Maull 2016). Falk,
Granger, Swedberg ve Ekman’'nin (2007)
calismasinda, kardiyovaskiiler rahatsizliklarda
hastalarin hastaligiyla 1ilgili endisesinin fazla
oldugu ve bunun sonucunda stres yasadiklari
vurgulanmistir.  Bu  c¢alismadaki  sonuglar
hastalarin hastaligi ile ilgili endisesinin oldugunu
ve bundan dolayr olumsuz etkilendigini
gostermektedir. Hastalarin hastalign ile ilgili
endisesinin fazla olmasinin yasanan
semptomlarin fazla olmasindan, kronik bir
hastaliga sahip olmaktan kaynaklanabilecegi
diisiintilmektedir.

Tabloda gosterilmemis olmakla birlikte,
hastalarin hastalik algis1 06lgegi puanlart ile
sosyodemografik oOzellikleri karsilastirildiginda;
su an calismiyor olan hastalarin hastaliklarini
kontrol edebilecegine iliskin pozitif algisinin
daha yiiksek oldugu gorilmistir (F=3.71;
p=0.028). Ayrica; hastalarin hastalik hakkindaki
goriisler; sonuclar alt boyutu puan ortalamalar
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkliik  gostermistir  (F=3.79;  p=0.006).
Universite mezunu olanlar ilkokul mezunu
olanlara gore anlamli derecede hastaligimin ¢ok
ciddi sonuglar1 olduguna giicli bir sekilde
inanmakta ve hastaligin sonuglarini negatif
algilamaktadir.  Hastalarmm  hastalik  algist
6lceginden aldiklar puanlar diger
sosyodemografik ve tibbi Ozelliklerine gore
anlamh farklilik gostermemistir (p>0.05). Kalp
hastalarinin tibbi tedaviye uyumsuzlugu biiyiik
bir saghk problemi olusturmaktadir. Ozellikle
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bilinmemesi,
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yanlis algilanmasi Onleyici tedbirlerin alinmasini
engellemektedir (Katz M, Laurinavicius
AG, Franco FG, Conceicao RD, Carvalho
JA, Pesaro AE et al 2015). Bu calismada
hastalarm  HAQO  hastalik  nedenleri  alt
boyutundan aldiklar1 puanlara gore hastalik
nedeni olarak ilk sirada psikolojik nedenleri
(stres endise, aile problemleri, kigisel tutum vb.)
ve ikinci olarak da kalitsal, diyet ve davranislar
gibi risk etkenlerini algiladiklar goriilmiistiir.
Hastalarin ~ hastalik  nedenlerinin  farkinda
olmasinin kalp hastaliklarinin ~ yonetiminde
onemli bir yeri olan yasam sekli degisikliklerinin
kolaylastirilmas1 ve hastalarin bu degisikliklere
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