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Amag: Bu ¢alisma, kalp yetmezIigi tanisi almis hastalarin ilaca uyum, diyete uyum ve bireysel izlem hakkinda inanglarinin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma, bir hastanenin kardiyoloji poliklinigine basvuran 92 hasta (34 erkek, 58 kadin;
ortalama yas 62,10+12,37 yil) ile yiirttiildi. Veri toplama araci olarak, sosyo-demografik bilgi formu ve kronik kalp yetersizligi hastala-
rinda ilaca uyum hakkindaki inanglar élgegi, diyete uyum hakkindaki inanglar 6¢egi ve bireysel izlem hakkindaki inanglar 6lgedi kullanil-
di. Verilerin analizi SPSS 18.00 istatistik paket programinda degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin ilaca uyum hakkindaki inanglar élgedinin ilag yarar alt boyutu puan ortalamasi 17,59+3,28, ilag
engel alt boyutu puan ortalamasi 21,53+4,17 bulunurken, diyete uyum hakkindaki inanglar élgeginin diyet yarar alt boyutu puan orta-
lamasi 25,33+4,17, diyet engel alt boyutu puan ortalamasi 12,69+3,83 olarak bulundu. Bireysel izlem hakkindaki inanglar élcedi birey-
sel yarar alt boyutu puan ortalamasi 18,90+4,42, bireysel engel alt boyutu puan ortalamasi 33,55+8,21 oldugu saptandi.

Hastalarin cinsiyeti ile diyete uyum hakkindaki inanglar é¢edinin diyet yarar alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark oldugu (t: 2,28,
p<,05) ancak egitim durumlari ile élcek alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi
(p>,05). Bireysel izlem hakkindaki inanglar élcedinin bireysel izlem engel alt boyut puanlari ile ilaca uyum hakkindaki inanglar élgeginin
ilaca uyum hakkindaki engel alt boyutu puan ortalamalari (r:246, p<,05) ve diyete uyum hakkindaki inanglar él¢eginin diyet engel alt bo-
yutlar arasinda pozitif yénde iliski saptandi (r:,527 p<,001). Ayni zamanda diyete uyum hakkindaki inanglar élgeginin diyet yarar alt bo-
yutlari ve bireysel izlem hakkindaki inanglar 6lcedi bireysel izlem yarar alt boyutu arasinda pozitif yénde iliski oldugu saptandi (r:,450
p<,001).

Sonug: Bu ¢alisma, kalp yetmezligi olan hastalarda kadin cinsiyetin diyete uyum da yarar algisinin daha fazla oldugunu ortaya koymus-
tur. Ayrica, bireysel izlem alt boyutunun diyete uyumda etkili oldugu belirlenmistir. Kalp yetmezligi hastalarinin ilag ve diyete uyumlari
ile bireysel izlemlerini degerlendiren daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: inang, Uyum, Diyet, llag, izlem

Investigation of the Beliefs of Patients Diagnosed with Cardiac Failure About
Medication Adherence, Dietary Adherence and Individual Monitoring

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the beliefs of patients diagnosed with cardiac failure about medication adherence,
dietary adherence, and individual monitoring.

Material and Method: As a descriptive research, this study was conducted on 92 patients (34 males, 58 females; mean age 62.10+
12.37) who applied to the cardiology polyclinic of a hospital. A sociodemographic information form, beliefs about adherence to med-
ication scale, beliefs about adherence to diet scale, and beliefs about individual monitoring scale were used as data collection tools in
patients with chronic cardiac failure. The data were analyzed using the SPSS 18.00 statistical package program.

Results: Of the patients, their beliefs about adherence to medication scale medication benefit sub-dimension mean score was found to
be 17.59 + 3.28, while their medication obstacle sub-dimension mean score was 21.53+4.17. Their beliefs about adherence to diet scale
diet benefit sub-dimension mean score was 25.33 + 4.17, while their diet obstacle sub-dimension mean score was 12.69+3.83. Their be-
liefs about individual monitoring scale individual benefit sub-dimension mean score was 18.90+4.42, while their individual obstacle sub-
dimension mean score was 33.55 + 8.21. A different was found between the sex of patients and their beliefs about adherence to diet
scale diet benefit sub-dimension mean scores (t:2.28, p <.05). Also, the difference between the education level of patients and their sub-
dimension mean scores was statistically insignificant (p >.05). Positive correlations were found between the beliefs about individual
monitoring scale individual monitoring obstacle sub-dimension mean scores and the beliefs about adherence to medication scale ad-

MN Kardiyoloji ® Haziran 2017 e Cilt 24 Sayi 2
78



Dayapoglu N. ve Yildiz E.

Kronik Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin ilaca Uyum,Diyete Uyum ve Bireysel... MN Kardiyoloji 2017;24(2):78-83

herence to medication obstacle sub-dimension mean scores (r:246, P < .05), and the BADS diet obstacle sub-dimension mean scores

(r.527, P <.001).

Moreover, a positive correlation was found between the diet benefit sub-dimensions of beliefs about adherence to diet scale and the in-
dividual monitoring sub-dimension of beliefs about individual monitoring scale (r:.450, P < .001).

Conclusion: This study revealed that among the patients with cardiac failure, the benefit perception of females in dietary adherence was
higher. Also, the beliefs about individual monitoring were found to have an impact on dietary and medication adherence. Further stud-
ies examining the dietary and medication, and individual monitoring in patients with cardiac failure should be conducted.
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Giris

Diinyada ve Tirkiye’de 6nde gelen 6ltim nedenlerin-
den biri olan kardiyovaskiiler hastaliklar, yetiskinlerde
en yaygin gorilen kronik hastaliklarindan biridir. Farkh
etyolojiler sonucunda dispne, yorgunluk, sodyum ve su
retansiyonunun tipik belirtilerinin gorildtugi kalbin yapi
ve fonksiyonlarinda bozulma ile karakterize klinik bir
sendromdur.” Kalp yetersizliginin tedavisinde bireylerin
uymasi gereken diyet, egzersiz, bireysel izlem, ilag kul-
lanimi gibi tavsiyeleri icermektedir.2 Kronik kalp yeter-
sizligi icin basarih tedavi rejimi buiylik oranda bir hasta-
nin karmasik ve ¢ok yonli kendi kendine bakim faali-
yetlerini gerceklestirme kabiliyetine ve istekliligine bag-
lidir. Bununla birlikte, hastalar siklikla ilag kullanma, di-
yet aliskanhklarindaki degisiklikler ve egzersiz kaliplari-
na uymakta zorlanmaktadir.® Saglik bakim hizmetlerin-
den elde edilecek olumlu sonuclar, hastalarin bu tavsi-
yelere bagli kalmasiyla mimkindir. Hastanin hastaligi
ile ilgili tedavi ve protokollere uyumsuzlugu, saglk ve
esenligin stirdiriilmesinde olumsuz etkiye sahiptir ve tl-
kelere kayda deger bir ekonomik ytik olusturur.*

Kalp yetersizliginde uyum hastaligin seyrini, hastane-
ye yatis sikhgini ve yasam kalitesini etkilemektedir.> Ye-
tiskin hastalarin saghigini korumak ve gelistirmek icin su-
rekli efor sarfetmeleri gerekir. Bu sebeple bireye 6nerilen
tedaviye uyum saglayabilmesi icin cesaretlendirilmeli ve
destek saglanmalidir.c Sonmez ve Oguz’ kalp yetersizlik-
li hastalarin diyete uyumlarinin hastaneye yeniden yatis-
larda diyete uyumun etkisiz oldugunu saptamislardir.
Dural ve Cithk® calismalarinda NYHA siniflamasi ytiksek
olan kalp yetersizlikli hastalarin ilaca uyumlarinin daha
dustik oldugunu, ilag ve diyete uyumun hastaneye yeni-
den yatisi etkiledigini, ilaca uyumun yasam kalitesi tize-
rinde etkisi oldugunu saptamistir. Késeoglu ve Eng? kalp

yetersizligi olan hastalarin saglik kontroltine diizenli git-
memesinin, hastalarin vyeterli bilgilendirilmemesinin,
kullanilan ilaglarin karmasik olmasinin ve ilaglarin etki-
lerinin bilinmemesinin ilag uyumsuzlugunda etkili fak-
torler oldugunu saptamiglardir. Ayrica egitim diizeyinin
distik olmasi ve ilaglarin yan etkileri nedeni ile uyku
ortintistinde bozulmaya neden olmasi ilaca uyumda en-
gel algisini arttiran faktorler olarak saptanmustir.

Bundan dolayi kronik kalp yetersizligi hastalarinda
basari saglayabilmek icin, hastalarin ilaca uyum, diyete
uyum ve bireysel izlem gibi 6z bakim davranislar hak-
kindaki inanglarinin ve bu uyumu etkileyen faktorlerin
anlasiimasi gerekir. Bu calismada kalp yetersizligi tanisi
almis hastalarin ilaca uyum, diyete uyum ve bireysel iz-
lem hakkinda inanclarinin belirlenmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Evren - Orneklem

Arastirma Erzurum ilinde bir hastanenin kardiyoloji
polikliniginde gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini bir
hastanenin kardiyoloji poliklinigine basvuran kalp yet-
mezlikli hastalar, 6rneklemi ise bu bireyler arasindan ca-
lismaya katilmaya istekli ve goniillt, calisma olcitlerine
uyan kalp yetmezlikli hastalar olusturdu.

Orneklem secimi

New York Heart Association (NYHA) siniflamasina
gore fonksiyonel kapasitesi sinif II-III olan, 18 yas tize-
ri, okur yazar ve bilinci agik olan, en az alti ay 6nce kalp
yetersizligi tanisi konmus hastalar calismaya alindi.
Arastirmaya olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile 100 has-
tanin alinmasi planlandi. Arastirmaya katilmayi kabul
eden ve dahil edilme kriterlerini tagiyan 92 hasta ile ta-
mamland.
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Veri toplama

Veriler, ilaca uyum hakkindaki inanglar 6lcegi, diye-
te uyum hakkindaki inanclar 6lcegi ve bireysel izlem
hakkindaki inanclar 6lcegi araciligiyla toplandi. Veriler
toplanirken poliklinikte bir odada, hastalar ile ytiz ylize
gorusme vyapildi ve her bir 6lcek maddeleri hastaya
okundu ve verdigi yanit isaretlendi. Kendisi cevaplan-
dirmak isteyen hastalara anket formu verilerek kendisi-
nin cevaplandirmasi beklendi.

Veri toplama araclar
Anket Formu: Hastalarin cinsiyet, egitim durumu, yas
ve hastalik siiresi sorularini icermektedir.

llaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olcegi: Besli Likert
tipi bir dlcektir. Olgegin 12 maddesi ve yarar ve engel
olmak Gzere iki alt boyutu vardir. Yarar alt olceginden
alinan yuksek puan yapilan davranisla yararin daha faz-
la algiladigini gostermektedir. Engeller alt 6lgegindeki
yliksek puan ise, yapilan davranista bireyin daha cok
engel algiladigini gosterir.10.1"

Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar Olgegi: Begli Li-
kert tipi bir 6lcektir ve 12 maddeden olusmaktadir. Yarar
ve engel olmak tizere iki alt boyutu vardir. Birinci alt bo-
yutu kisinin yarari algilamasini, ikinci alt boyutu engel-
leri algilamasini 6lgmektedir.’0"

Bireysel Izlem Hakkindaki Inanclar Olgegi: On sekiz
maddeden olusan besli Likert tipi bir 6lcektir. Yarar ve
engel olmak uzere iki alt boyutu vardir. Yarar alt 6lge-
ginde (3, 5, 11, 15-17. maddeler) yiiksek puan yapilan
davranisla yararlarin daha fazla algilandigini; engel alt
boyutunda (1, 2, 4, 6-10, 12-14, 18. maddeler) ytiksek
puan ise bir davranisi yapmada denegin daha cok en-
gelleri algiladigini gostermektedir.’0 "

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS (18.0) programinda deger-
lendirildi. Arastirmada anlamlilik 0,05 olarak kabul edil-
di. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, t testi,
ANOVA ve korelasyon analizleri kullanildi.

Arastirma sorulari

Kalp yetersizlikli hastalarin yas, cinsiyet, hastalk si-
resi ve egitim durumunun ilaca uyum, diyete uyum ve
bireysel izlem tizerinde etkisi var midir?

Kalp yetersizlikli hastalarin ilaca uyum, diyete uyum
ve bireysel izlem hakkindaki yarar ve engel algilarinin
birbiri tizerinde etkisi var midir?

Bulgular

Calismada KKY hastalarinin yas ortalamasinin
62,1+12,4 oldugu, %63'nilin kadin, %37’sinin erkek ol-
dugu, %55,4’tintin okur-yazar olmadigi bulundu. Calis-
maya katilan hastalarin %22,8’inin 10 yildan fazla stire-
dir kalp yetersizligi tanisi aldigi ve ortalama hastalik st-
resinin 4,83+6,6 yil oldugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin tanitici 6zeliklerinin dagilimi (n=92)

Ozellikler Sayl %
Cinsiyet
Kadin 58 63
Erkek 34 37
Egitim durumu
Okur-yazar degil 51 55,4
ilkdgretim 38 41,3
Lise ve Ustl 3 3,3
Ort. SS
Yas 62,10 12,38
Hastalik stresi (yil) 4,83 6,6

Hastalarin ilaca uyum hakkindaki inanclar 6lgceginin
alt boyutlarindan yarar algisi puan ortalamasi 17,59+
3,28, engel algisi puan ortalamasi ise 21,53+ 4,17 ola-
rak bulundu. Diyete uyum hakkindaki inanclar 6lcegi-
nin alt boyutlarindan vyarar algisi puan ortalamasi
25,33+5,35, engel algisi puan ortalamasi 12,69+3,83
olarak saptandi. Bireysel izlem hakkindaki inanglar 6l-
cegi yarar algisi alt boyutu puan ortalamasi 18,90+4,42,
engel algisi alt boyutu puan ortalamasi 33,55+8,21 ola-
rak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin ilaca uyum, diyete uyum ve bireysel izlem 6lgeklerine ait puan ortalamalarinin dagilimi

Olgekler Alt boyut Minimum Maksimum Ort.+SS
ilaca uyum Yarar 6,00 24,00 17,59+3,28
Engel 11,00 32,00 21,53+4,17
Diyete uyum Yarar 12,00 52,00 25,33+5,35
Engel 12,00 52,00 12,6943,83
Bireysel izlem Yarar 6,00 26,00 18,90+4,42
Engel 12,00 35,00 33,5548,21
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Calismada hastalarin cinsiyet ve egitim durumu ile
ilaca uyum hakkinda inanglar yarar ve engel algisi alt
boyut puan ortalamalarinin, diyete uyum hakkinda
inanclar engel algisi ve bireysel izlem hakkinda inanglar
yarar ve engel algisi alt boyutu puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo
3). Diyete uyum hakkinda inanclar yarar algisi alt boyu-
tu puan ortalamalar ise kadin cinsiyette daha yuksek
olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam-
It oldugu saptandi (t: 2,287 p<,05) (Tablo 3).

Yapilan korelasyon analizinde yasin ve hastalik stire-
sinin ilaca uyum, diyete uyum ve bireysel izlem hakkin-
daki yarar ve engel algilari arasinda iliski olmadigt, ila-
ca uyum engel algisi ile diyete uyum engel algisi
(r: .302, p<.05) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (Tablo 4).
Diyete uyum engel algisi ile bireysel izlem engel algisi
arasinda orta diizeyde pozitif yonde ve istatistiksel ola-
rak anlaml iliski saptandi (r: .527, p<.001). Diyete

uyum yarar algisi ile bireysel izlem yarar algisi arasinda
orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (r: .450, p<.01). Calismada hastalarin bi-
reysel izlem yarar algisi arttikga diyete uyum yarar algi-
larinin da arttigr tespit edildi.

Tartisma

Kalp yetersizlikli hastalarinin ilag, diyet ve bireysel
izlem uyumlarinin saptanmasi, bireylerin kalp yetersizli-
gi semptomlarini yonetmeleri, hastaliga uyumu arttira-
cak girisimlerin planlanmasi igin gereklidir.”*" Yapilan
calismalarda kalp yetersizlikli hastalarin ilaca uyumun-
da saglik kontroltine diizenli gitmeme, yeterli bilgilendi-
rilmeme, ilaclarin karmasik olmasi ve ilag etkilerini bil-
memenin ila¢c uyumsuzlugunda etkili oldugu® ve hasta-
larda ilag, diyet ve bireysel izleme uyumun yasam kali-
tesini ve hastaneye yatislari etkileyen 6nemli bir faktor
oldugu saptanmistir.?

Hastalarin ilaca uyum hakkindaki inanglar 6lceginin

Tablo 3: Hastalarin tanitici 6zeliklerine gére ilaca uyum, diyete uyum ve bireysel izlem 6l¢egi puan ortalamalarinin dagihmi

Ozellikler ilaca uyum hakkinda inanclar Diyete uyum hakkinda inanglar Bireysel izlem hakkinda inanglar
Yarar Engel Yarar Engel Yarar Engel
Cinsiyet
Kadin 17,50+3,53 21,00+4,18 26,29+5,70 12,84+4,12 19,03+4,32 34,13+8,47
Erkek 17,76+2,83 22,44+4,06 23,70+4,31 12,44+3,31 18,67+4,64 32,55+7,77
Onemlilik t:-,372 t:-1,611 t:2,287 t:,485 t:,373 t:-,889
p>,05 p>,05 p<0,05 p>,05 p>,05 p>,05
Egitim durumu
Okur-yazar degil 17,86%3,17 21,54+4,48 25,15+5,92 12,82+4,36 18,62+4,51 34,70+8,46
ilkdgretim 17,2343,28 21,31+3,89 25,50+4,61 12,34+3,11 19,23+4,48 31,68+7,77
Lise ve Ustl 17,66%5,85 24,00+1,00 25,3245,35 15,00+1,73 19,33%2,51 37,66+5,85
Onemlilik F:,391, F:,569, F:,096, F:,728, F:,217, F:1,898,
p>,05 p>,05 p>,05 p>,05 p>,05 p>,05

Tablo 4: Hastalarin yas, hastalik siiresi ve élgek puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi

ilaca uyum Diyete uyum Bireysel izlem
Yarar algisi Engel algisi Yarar algisi Engel algisi Yarar algisi Engel algisi

Yas ,138 ,056 -,091 ,018 -,031 -,045
Hastalik slresi -0,99 -,100 ,086 -100 -,100 ,071
ilaca uyum vyarar algis - ,198 -,011 ,198 -,014 -,10,
ilaca uyum engel algisi ,198 - -,094 ,302%* -,035 ,246%
Diyete uyum yarar algisi -,011 -,094 - -,100 ,450%* ,206
Diyete uyum engel algisi -,105 ,302%* ,178 - ,1750, 527**
Bireysel izlem yarar algisi ,014 -,035 ,450%* ,175 - ,154
Bireysel izlem engel algisi -,100 ,246* ,206* ,527** ,154 -

*p<0,05 **p<0,01
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alt boyutlarindan yarar algisi puan ortalamasinin, engel
algisi puan ortalamasindan dustik oldugu saptandi (Tab-
lo 2). Kalp yetersizligi hastalarinin ilaca uyum yarar al-
gist puan ortalamalari Bennet et al.’*’in ¢alismalari ile
benzer iken engel algisi alt boyutu puan ortalamalarinin
bizim calismamizda daha yiksek oldugu saptandi.
Turkiye’de ayni olgek kullanilarak yapilan Oguz ve
ark’nin' calismasinda ise engel algisi diistik ve yarar al-
gisinin yiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu hem bizim
orneklemimiz icin spesifik bulgudur hem de yarar algisi
dustiikce engel algisinin arttiginin ispatidir. Bizim calis-
mamizdaki yas ortalamasinin Oguz ve ark.’nin" calis-
masindaki yas ortalamasina gore biraz daha ytiksek ol-
mas! bu sonucun ortaya ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Diyete uyum hakkindaki inanclar 6lgeginin alt bo-
yutlarindan yarar algisi puan ortalamasi ise engel algisi
puan ortalamasindan yuksek bulunmustur (Tablo 2). Bu
calismadaki diyete uyum hakkindaki inanclar alt boyut
puanlarinin benzer calismalarla'®' paralellik gosterdigi,
bununla birlikte, bu ¢alismada engel alt boyut puan or-
talamasi Bennet et al."’un calismasindan daha dusuk
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Bireysel izlem hakkindaki inanclar 6lcegi yarar algisi
alt boyutu puan ortalamasi engel algisi alt boyutu puan
ortalamasindan dusiktir (Tablo 2). Bireysel izlem hak-
kindaki yarar ve engel algilarinin Setheras et al.'? yap-
tiklar calismada yarar alt boyutu puan ortalamalarinin
benzer olmakla birlikte bizim ¢alismamizdaki engel alt
boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptan-
mistir. Oguz ve ark.’nin' Tirkiye’de yaptiklari ¢alisma-
da bireysel izlem yarar ve engel algilari puan ortalama-
lari bulgulari ile bizim calismamizdaki bireysel izlem
yarar ve engel algilari puan ortalamalari bulgularimizin
benzer oldugu saptanmistir. Bu bulgular isiginda kalp
yetersizligi olan hastalarin bireysel izlem hakkinda en-
gel algilarinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Kalp yetersizligi hastalarinin egitim durumu ilaca
uyum hakkindaki inanclar (F:,391, F:,569, p>,05), diyete
uyum hakkindaki inanclar (F:,096, F:,728, p>,05) ve bi-
reysel izlem hakkindaki inanclarinin yarar ve engel alt
boyutu puan ortalamalarinin (F:,217, F:1 ,898, p> ,05),
(Tablo 3), yas ve hastaligin stresinin hastalarin ilaca
uyumda yarar (r:,138) ve engel (r: ,056) algilarina, diye-
te uyumda yarar (r:-,091) ve engel (r:;,018) algilarina, bi-
reysel izlem yarar (r:-,031) ve engel (r:-,45) algilarina et-
ki etmedigi saptanmistir (p>0,05, Tablo 4). Bununla bir-
likte Wu et al.’* calismalarinda egitim seviyesi arttikca
ilag uyumunun arttigini saptamiglardir. Calismamizda

katilimcilarin yarisindan fazlasi okur yazar degildi. Orta-
ogrenim ve Ustl egitim seviyesine sahip birey sayisi cok
az oldugundan bu sonug elde edilmis olabilir. Bizim ¢a-
lismamizda ilaca uyuma cinsiyetin etki etmedigi saptan-
mistir. Wu ve ark.’nin'* calismasi ile benzer olarak bu ¢a-
lismada da cinsiyetin ilaca uyum tzerinde etkisinin ol-
madigr bulunmustur. Gonzales et al.’> yaptiklar ¢alisma-
da ise erkeklerin ilaca uyumunun daha fazla oldugunu
saptamistir.

Diyete uyum hakkindaki inanclar yarar algisi alt bo-
yutu puan ortalamalarinin kadin cinsiyette daha yuksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptanmistir. Calismada erkek hastalarin diyet
uyumlari kadinlardan daha distik bulunmustur. Benzer
olarak Arkand ve ark."® da ¢alismalarinda erkek kalp ye-
tersizligi hastalarinin diistik sodyumlu diyete uyum sag-
lamadiklarini tespit etmislerdir. Kadinlarin gtinltik diyeti
hazirlayanlar olmasi nedeniyle yeme aligskanliklarina
gore diyet planladiklar distintlmektedir.

Yapilan korelasyon analizinde ilaca uyum hakkinda-
ki engel alt boyutu, diyete uyum engel alt boyutu ve bi-
reysel izlem engel alt boyutu arasinda pozitif yonde ilis-
ki oldugu saptanmistir. Bu durum bireylerin ilag, diyet
ve bireysel izlem icin uyumlarinda algiladiklar engelle-
rin birbirlerini etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Ayni
zamanda bu sonug bireylerin engel algisina sahip olma-
sinin hastaliga karsi genel bir tutum olabilecegi seklinde
de yorumlanabilir. Ayni sekilde diyete uyum yarar algisi
ile bireysel izlem yarar algisi arasinda pozitif yonde ilis-
ki oldugu saptanmistir. Bu durum engel algisinda oldu-
gu gibi yarar algisinda da tedaviye karsi olumlu tutum-
larin birbirlerini etkileyebilecegi seklinde yorumlanabi-
lir. Van Der Wan ve ark.'® calismalarinda kalp yetersiz-
ligi olan hastalarin diyet ve ilaca uyumlari arttikca engel
algisinin azaldigini saptamislardir.

Sonug

Bu sonuglar 1siginda kalp yetersizligi olan hastalarin
ilaca uyumlarinin distik oldugu, diyete uyumlarinin
yiiksek oldugu ve bireysel izleme uyumlarinin dustik ol-
dugu soylenebilir. Kadin cinsiyetin diyete uyumda
olumlu etkisi bulunmaktadir. ilag, diyet ve bireysel izle-
me uyumsuzluklar birbirini etkilemektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda saglik calisanlarinin kalp
yetersizligi olan hastalarin ilaca ve diyete uyumlarini ve
bireysel izlemlerini arttiracak, engel algilarini azaltacak
girisimler ve arastirmalar planlamalari 6nerilir.
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