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OZET

ABSTRACT

Amag: Bu arastirma, kronik kalp yetersizligi hastalarmin ilag
uyumlarini degerlendirmek ve uyuma engel olan faktorleri
incelemek  amaciyla,  tamumlayict  olarak  planland.
Yontemler: istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii'nde, 07
Ekim 2013 ile 31 Ocak 2014 tarihleri arasinda acil, poliklinik ve
yatan hasta servislerinde bulunan, 180 olgu ile gerceklestirilen
calismada, flaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi (TUHIO) ve
anket formu kullanildz.

Bulgular: %46,7’si kadin olgulardan olusan orneklemin, yas
ortalamasi 67.32+12.05 olarak bulundu. Olgularin %401 (n=72)
ilag kullanimma uyumlu, %601 (n=108) ise uyumsuz olarak
saptandi. Olgularin uyumlu ya da uyumsuz olmasi ile diizenli
olarak saglik kontroliine gitme, flac uyumu ile diizenli olarak
saglik kontroliine gitme, ila¢ kullanimina ait saghik calisanlari
tarafindan verilen bilgilendirmenin yeterli olma ve ilaglarin
etkilerinin bilme durumu arasinda anlamli fark gozlendi.

Sonuc¢: Diizenli saglik kontrolime gitmeme, yeterli
bilgilendirilmeme, ilaglarin karmasik olmasi ve ilag etkilerini
bilmeme ila¢ uyumsuzlugunda onemli faktorler olarak
belirlendi. Ayrica dustik egitim diizeyi, dtizenli saghk
kontroliine gitmeme, ila¢ kullaniminin, etki ve yan etkilerinin
bilinmemesi, ilaglarin karmasik olmasi ve etkileri nedeni ile
uyku ortinttistinde bozukluga neden olmasi ilaca olan inangta
engel algisini arttiran faktorler olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler:
uyumsuzlugu; engel.

Kalp yetersizligi; ila¢ uyumu; ilag

Objective: This descriptive study was conducted to evaluate
the medication compliance of chronic heart failure patients
and its effecting factors.

Methods: Study was conducted in Istanbul University Institute
of Cardiology, between 07 October 2013 to 31 January 2014, at
emergency room, polyclinic and inpatient clinics. The
population of the study was composed of 180 patients and the
data was collected by wusing Beliefs about Medication
Compliance  Scale (BMCS) and a  questionnaire.
Results: Mean age of patients were 67.32 + 12.05 and %46,7 (n:
84) were female. It is determined that 40 % (n: 72) of the
participants have medication compliance, 60 % (n: 108) of them
have no medication compliance. It is found that there is a
relationship between medication compliance and incompliance
about going to checkups regularly, being informed efficiently
about taking medicines by healthcare workers and knowledge
of the medications” effects.

Conclusion: The study indicated that not going to check up
regularly, not being informed well-enough by healthcare
professionals; complexity and unknowingness of the
medications” effects are important factors for medication
incompliance. Also low education level, not going to check up
regularly, inability to know the effects and side effects of the
medication, complexity and side effects were resulted as
barriers of belief.

Keywords: Heart failure; medication adherence; medication
compliance; barrier.
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GIRIS

Kronik kalp yetersizligi (KKY), hem tilkemizde hem de
diinyada insidans ve prevelans agisindan yiiksek
oranlara sahip, yasla birlikte goriilme sikligi artan
major bir halk sagligt sorunu olan kronik bir
hastaliktir.[1-31 Yag1 65'den fazla olan hastalarin tigte biri
tu¢ ay icinde kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
tekrar gelmekte ve hemen hemen yarisi alt1 ay icinde
yeniden hastaneye giris yapmaktadir.[24

KKY olan hasta sayis1 Tiirkiye genelinde 840.000 (kadin
300.000, erkek 540.000) KKY riski altindaki birey sayis1
ise 3.700.000 (erkek 2.200.000, kadin 1.500.000) kadardur.
Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey-
HAPPY calismasy;, geng bir niifusa sahip tilkemizde
KKY prevalansinin yash niifusa sahip gelismis Bati
tilkelerinden daha ytiksek olmasinin KKY'nin tilkemiz
icin 6nemli bir saglik sorunu olarak ele alinmasi
gerektigini gostermektedir.] Morbiditenin yiikselmesi
ve hastaneye basvurularin sikigimmin en biiyiik nedeni,
KKY olan bireyin hastaliginin yonetimine uyum
gostermemesidir.[>-8]

Kronik kalp yetersizliginde mortalite ve morbiteninin
azaltilmas1 uzun dénemde ila¢ kullamimini gerektirir.
Ozellikle son yirmi yilda Anjiyotensin Converting
Enzim Inhibitorleri (ACEI) ve beta blokerlerin
kullanimmin yayginlasmasi ile prognoz hayatta kalma
yontinde gelismistir.®@ KKY nedeni ile hastaneye
yatislarin nedenleri incelendiginde etkisiz hastalik
yonetimi, ilag, diyet, egzersiz planina uyumsuzluk ve
yeterince bilgilenmeme oldugu belirtilmistir.[610-12]
Uyumsuz olarak kabul edilebilecek ¢ok cesitli ila¢ alma
davranislar1 vardir. Bunlar doz hatalar1 (eksik ya da
fazla), recete edilmeyen ilac1 alma, ilact aniden kesme
ve ilac1 dogru zamanda almamaktir.[°]

Tlac uyumu ile ilgili yillardir gesitli calismalar farkl
sayidaki orneklemlerle yapilmustir, bu nedenle oranlar1
kiyaslamak zordur. Ayrica literatiirde ‘uyum’ terimi ile
ilgili ~ olarak  farkli tamimlar bulundugu ve
simirlandirmanin nasil yapilacag: net olmadig igin ilag
uyum oranlar1 carpici derece farklilik
gostermektedir.4 Ornegin yayimlanan bir sistematik
analizde yapilan c¢alismalar uyum taniminin nasil
yapildigindan ve nasil sirlandirildigindan bagimsiz
olarak degerlendirildiginde ilaglara uyumun %2’den %
90’a kadar farkhiliklar gosterdigi belirlenmistir.Pl
Literatiirde kronik hastaliklarda ilag uyumuna engel
olan nedenler incelendiginde; Diinya Saghk Orgiitii bu
nedenleri bes potansiyel gruba ayirmustir. Cok boyutlu
uyum modeli (Multidimensional Adherence Model-
MAM) olarak adlandirilan bu model, saghk sistemi,
hastalik durumu, hasta, tedavi ve sosyo-ekonomik
faktorler ile bireyin ilag uyumu arasindaki iligkiyi
icermektedir.[51516]

Bu calismada, kronik kalp yetersizligi hastaliginin
tilkemiz i¢in 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve
hastaneye tekrar yatislarin en 6nemli nedenlerinden
birinin ila¢ uyumsuzlugu oldugu goéz oniine alinarak,
literattirde belirtilen noktalarin 1s51¢1nda ilag¢ uyumuna
engel olan faktorleri arastirmak ve bunlar arasindaki
iliskiyi incelemek amaclandi. Boylelikle kronik kalp
yetersizlikli hastalara bakim veren hemsirelerin ilag
uyumuna yonelik olarak hastada degerlendirmesi ve
goz ontinde bulundurmas: gereken risk faktorlerinin
saptanmast hedeflendi.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii
Etik Degerlendirme Komisyonu onay alindiktan sonra
Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisiinde, 07
Ekim 2013 ile 31 Ocak 2014 tarihleri arasinda acil
servis, poliklinik ve yatan hasta servislerinde
gerceklestirildi. 7 Ekim 2013 ile 31 Ocak 2014 tarihleri
arasinda, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii
kardiyoloji poliklinige ve acil servise basvuran ve
kardiyoloji servislerinde yatmakta olan, "Kronik Kalp
Yetersizligi" tanis1 konmus, okuma ve yazmasi olan,
iletisime acik, calismaya katilmayr gontlli olarak
kabul eden bireyler alindi. 180 olgu ile arastirma
gergeklestirildi.

Veri toplama araci olarak; Sosyo-demografik Bilgi ve
Kronik Kalp Yetersizligi Hastalarinda {lag Kullamimina
Yonelik Soru Formu ve Kronik Kalp yetersizligi
hastalarinda; flaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi
(IUHIO) kullanildu.

Soru formu ve olgekten elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanumlayict istatistiksel
metotlarin (frekans dagilimi, ytizde, ortalama, standart
sapma) yami sira ikili gruplarin karsilastirmasinda
bagimsiz  orneklem t testi, ¢oklu gruplarin
karsilastirilmasinda varyans analizi (ANOVA) ve
Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi,  iliski
katsayilarinin hesaplanmasinda Pearson korelasyon
analizi ve nitel verilerin karsilastirmalarinda ise Ki-
Kare testi kullanildi. Ayrica agik uglu sorular ‘igerik
¢ozlimleme” yontemi kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmada Etik

Calismaya baslamadan once Etik Kurul ve kurum
izinleri alind1. Arastirmada insan olgusunun kullanimi
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bireysel ~haklarin  korunmasim  gerektirdiginden
calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalindi.
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BULGULAR

Arastirmamiza katilan olgularin yas ortalamasi 67.32 +
12.05 ve %53.3'ti (n=96) erkek, %63.9u evli, %52.8
ilkokul mezunu ve %43,3’ti emeklidir. Olgularin ilag
kullanimma dair uyum durumlari incelendiginde %401
(n=72) ila¢ kullanimina uyumlu, %601 (n=108) ise
uyumsuz olarak saptandi. flag uyumu ile olgularin
sosyodemografik ozellikleri agisindan cinsiyet, yasanan
yer, medeni hal, meslek, egitim, gelir durumu ve yas
arasinda bir iliski saptanmadz (p>0.05).

Olgularin ila¢ uyumlu ya da uyumsuz olmas: ile
hizmet alinan bolim ve daha 6nce hastaneye yatma
durumu arasinda bir fark saptanmaz iken, dtizenli
saglik  kontroliine gitme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde farkl
oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 1).

Ilac uyumu ile daha 6nce saglik calisanlar1 tarafindan
bilgi alma ve saglik hizmetlerinden rahatlikla
faydalanabilme durumu arasinda bir fark saptanmaz
iken, saghk calisanlar1 tarafindan verilen bilginin
yeterli olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. ilag Uyumu ile Hastalik Ozellikleri Arasindaki Fark

Uyumlu | Uyumsuz | T a P
Hizmet Alinan Béliim Yatan Hasta 45 84 129
Acil Servis 13 14 27 5.51 0.0630
Poliklinik 14 10 24
Daha Once Hastaneye Evet 65 94 159
Yatis D 0.18 0.670
atts Lurtimt Hayir 7 14 21
Diizenli Olarak Saglik | Evet 65 66 131
Kontrollerine Gitme 17.10 | 0.000
Durumu Hayir 7 42 49

Tablo 2. flag Uyumu ile Saglik Sistemi Ozellikleri Arasindaki Fark

Uyumlu | Uyumsuz | Toplam %2 P

Daha Once Saglik Calisanlar1 | Evet 30 43 73
Tarafindan Bilgi Alma 0.00 | 0.926

Hayir 42 65 107
Saglik Calisanlar1 Tarafindan Evet 24 23 47
Verilen Bilgilendirmenin 432 | 0.038
Yeterli Olup Olmadig: Hayr 6 20 26
Saglik Hizmetlerinden Evet 62 83 145
Rahatlikla 1.8 0.178
Faydalanabilme Hayur 10 2 35

[lag uyumu ile ilaglarm kullanimini bilme, yan etkilerini
bilme, aile destegi ve ila¢ almada gtigliikk yasama
durumu arasinda anlaml fark saptanmazken (p>0.05),
kullanilan ilaglarin karmasik olmasi ve etkilerini bilme
durumu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml bir fark bulundu (p<0.01) (Tablo 3).
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[UHIO alt boyutlar1 olan yarar skoru ve engel skoru
ortalamalar: ile sosyodemografik 6zellikler agisindan
cinsiyet, yasanan yer, meslek, medeni hal, gelir
durumu ve yas arasinda bu iki skora ait ortalamanin
farkli olmadig1 gozlendi (p>0.05).
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Tablo 3. lla¢ Uyumu ile flag Kullanimi1 Ozellikleri Arasindaki Fark

Uyumlu | Uyumsuz | Toplam G P
Tlaclarin Karmagik Evet 29 73 102
Olduguna Dair Kan1 Hayir yE) % 78 12.03 | 0.000
Tlaclarin Kullanimin Evet 47 55 102
Bilme Hayir 5 53 78 3.06 0.8
Tlaclarin Etkilerini Bilme Evet 40 29 69
Hayir 32 79 111 1386 | 0.000
Tlaclarin Yan Etkilerini Evet 9 5 14
Bilme Hayir 3 103 166 2.71 0.099
Tlaclarin Diizenli Evet 60 84 144
Kullanimi1 Konusunda Aile 0.52 0.47
Destegi Hayir 12 24 36
Ilaclar1 Almada Giigliik Evet 3 12 15
Yasama Hayir 9 % 165 1.89 0.169

[UHIO alt boyutlar1 olan yarar skoru ve engel skoru
ortalamalari ile diizenli saglik kontroliine gitme ve ilag
uyum durumu arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml1 bir iliski saptand: (p<0.01) (Tablo 4).
Ayrica ila¢ kullaniminin  karmasik olmasi, ilag
kullaniminin, etkilerinin ve yan etkilerinin bilinmesi ile
engel skoruna ait ortalama arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir iliski gozlendi (p<0.01)
(Tablo4).

TARTISMA

Olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%88.33) daha
once kronik kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye
yattigl saptandi. Yapilan bir¢cok calismada kalp
yetersizligi olan hastalarin yeniden yatis oranlarmin
yliksek oldugu gosterilmistir.[2417]

Olgularin %401 (n=72) ila¢ kullamimina uyumlu, %601
(n=108) ise uyumsuz olarak saptandi (Sekil 4-1).
Aggarwal ve ark. (2015) calismalarinda ila¢ uyumunu
%60 olarak saptamistir.[®l Riegel ve ark. (2012) benzer
sekilde 6 ay boyunca izledikleri kalp yetersizlikli
hastalarda ila¢ uyumunu %60 olarak bulmustur.[3]
Hershberger ve ark. (2001) ayaktan tedavi alan kalp
yetersizligi olan hastalarla yaptiklar1 calismalarmda bu
orani %81 olarak bulmustur.’l Ma ve ark. (2006) kalp
yetersizligi nedeni ile yeniden yatis1 yapilan hastalarda
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda ila¢ uyumunu %12
olarak  saptamustir.01  Calismamizda bu oran
Aggarwal, Riegel ve Hershberger'den daha disuk,
Ma’dan daha ytiksek bulundu.

Yapilan analiz sonucunda olgularin uyumlu ya da
uyumsuz olmasiyla olgularin diizenli olarak saglhk
kontroliine gitmeleri arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml bir iliski gozlendi (p<0.01) (Tablo 1).
Diizenli saglik kontroliine gitmeyen olgularin,
gidenlere gore daha ytiiksek oranda ilag uyumsuzlugu
gosterdigi saptandi. Ho ve ark. 2009 bakimin
devamliligimin olmayisinin ila¢ uyumunu olumsuz
etkiledigi belirtmistir.['®] Calismamizin sonucunda da
Ho ve ark. benzer sekilde diizenli saglik kontroliine
gitmeyen olgularin daha dtistik oranda ila¢ uyumu
gosterdigi saptandu.

Olgularin uyumlu ya da uyumsuz olmasi ile ilaclarin
kullanimini  bilme durumu arasinda bir iliski
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 3). Toh ve ark. (2010)
olgularin, hastalig1 ve yonetimi hakkinda yeterli
bilgiye sahip degilse ne yapacaklarin1 anlamadiklar:
icin daha  fazla  uyumsuzluk  gosterdigini
saptamustir.?!l Riegel ve Carlson (2002) ve Agard ve
ark. (2004) gerceklestirdikleri iki kalitatif calismada
bireylerin ila¢ yonetimini tam anlamadiklar1 ya da
karmasik bilgileri oldugu icin ila¢ uyumlarinin daha
disiik oldugunu saptamislardir.[2223] Gonzalez ve ark.
(2004) calismalarinda ise ila¢ bilgisinin uyum ile
iliskili olmadigini gostermistir.?!! Calismamizda Toh,
Riegel, Carlson, Agard’in calismalarindan farkl,
Gonzalez’in ¢alismasina benzer sonuglar elde edildi.
Ayrica olgularin uyumlu ya da uyumsuz olmasi ile
kullanilan ilaglarin etkilerini bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski
gozlendi (p<0.01) (Tablo 3). Bu sonug, Toh, Riegel,
Carlson, Agard'in  calismalar1 ile paralellik
gostermektedir.
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Tablo 4. [UHIO Alt Boyut Ortalamalari ile Karsilagtirmali Sonuglar

Skorlar N | Ort. | Std. Sapma t P
Kullanilan Tlaglarin Yarar Skoru | Evet 102 | 22.77 3.34 -1.94 | 0.053
Karmasik Hay1r 78 | 23.76 3.36
Olmas: Engel Skoru | Evet 102 | 19.87 3.55 7.50 | 0.000
Hayir 78 | 15.88 3.51
Diizenli Saglik Kontroliine | Yarar Skoru | Evet 131 | 23.76 2.94 3.54 | 0.001
Gitme Hayr 37 | 21.22 4.08
Engel Skoru | Evet 131 | 17.47 3.95 4.07 | 0.000
Hayir 37 |20.24 3.56
Taclarin Kullaniminin Yarar Skoru | Evet 102 | 23.54 3.37 1.54 0.123
Bilinmesi Hayr 78 | 22.76 3.35
Engel Skoru | Evet 102 | 16.82 3.72 -5.39 | 0.000
Hayir 78 | 19.87 3.8
Tla¢ Etkilerinin Yarar Skoru | Evet 69 | 23.77 3.15 1.79 0.075
Bilinmesi Hay1r 111 | 22.85 3.47
Engel Skoru | Evet 69 | 16.45 3.32 -4.69 | 0.000
Hayir 111 | 19.2 41
Tlac Yan Etkilerinin Yarar Skoru | Evet 14 | 23.57 3.08 0.42 0.657
Bilinmesi Hayir 166 | 23.17 3.41
Engel Skoru | Evet 14 | 14.79 3.26 -3.32 | 0.002
Hayir 166 | 18.43 3.98
Ila¢ Uyum Durumu Yarar Skoru | Uyumlu 72 | 24.79 241 6.00 | 0.000
Uyumsuz | 108 | 22.14 3.52
Engel Skoru | Uyumlu 72 | 15,67 3.58 -7.75 | 0.000
Uyumsuz | 108 | 19.8 3.46

[UHIO gore olgularin engel alt boyutunda her giin bir
surti ila¢ i¢mek zorunda olmak (%86) ve ilaglarin
geceleyin tuvalete gitmek i¢in uyanmaya sebep olmasi
(%68) cevabimi verdikleri saptandi. Bennett ve ark.
(2005) calismalarinda engel alt boyutunda ilaglarin
geceleyin tuvalete gitmek igin uykuyu bolmesi ve
seyahat zorlugu maddelerini yiiksek oranda
saptamuslardir.?®@ Wal ve ark. (2007) ila¢ uyumuna
engel olan faktorleri arastirdiklart calismalarinda
olgularin %57 oraninda gece idrara c¢ikmak, %51
oraninda yemek tat algisinda bozulma olmas1 ve %33
oraninda disar1 ¢tkmanin zorlasmasi gibi nedenleri
ifade  ettiklerini = belirlemislerdir.??)  Engel alt
boyutundaki ilaglarin geceleyin idrara ¢ikmak igin
uykuyu bolmesi sonucumuz, Bennett ve Wal'un
calismalari ile kismen benzerlik gostermektedir.

Uyumlu ve uyumsuz olgular arasinda [UHIO alt
boyutlar1 olan yarar skoru ve engel skoru ortalamalar:
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir sekilde
farkli oldugu gozlendi (p<0.01) (Tablo4). ilaca olan
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yarar inanci yiiksek olan bireylerin ilag uyumu
yiiksek, engel inanci yiiksek olan bireylerin ise ilag
uyumu dustik bulundu. Turrise (2015) calismasinda
tedavinin etkinligine kuvvetle inananlarin ilag
uyumunu daha yiiksek oranda saptamis ve
inanmayanlarin kontrol grubuna gore 30 giin icinde
hastaneye yeniden yatis orammi daha yiiksek
saptamistir.[?”] Calismamizin sonucu, Turrise'nin
calismast ile benzerlik gostermektedir.

Olgularin egitim diizeylerine ait gruplar ile [UHIO alt
boyutlar1 olan yarar skoru ve engel skoru ortalamalar:
arasinda, sadece engel skoru ortalamasimin bu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli
oldugu gozlendi (p<0.05). Cikan anlaml farkliligin
lise mezunu olan olgular ile okur-yazar olgular
arasindaki farklihiktan kaynaklandigi tespit edildi.
Lise mezunlarinin, okur-yazar gruba gore engel algisi
daha diisitk bulundu. Engel algisinin diisiik olmasi
daha  yiiksek  ilag  uyumu = gostermelerini
dustindiirebilir. Ancak ¢alismamizda bu iki gruba ait
ilag uyumlar1 arasinda boyle bir iligki saptanmadi.
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Literatiirde egitim diizeyi arttikca ila¢ uyumunun
arttig1 ve bunun bireyin ongoriilen tedavi yonetimini
ve kendini degerlendirmesinin yiiksek olmas: ile
agiklanabilecegi belirtilmektedir.5?1 Calismamizdaki
bu sonug bireylerin egitim duizeyi arttikga tedavi
yonetimini dogru degerlendirmelerinin artmasi ve
buna bagli olarak engel algisinin azalmas: ile
agiklanabilir.

SONUC

Diizenli saglik kontroliine gitmeme, saghk galisanlar
tarafindan yeterli bilgilendirilmeme ve ilag etkilerini
bilmeme ila¢ uyumsuzlugunda énemli faktorler olarak
belirlendi. laca olan vyarar inanci yiiksek olan
bireylerin ila¢ uyumu ytiksek, engel inanci yiiksek olan
bireylerin ise ila¢ uyumu diisitk bulundu. Ayrica
dusuk egitim diizeyi, ilag yan etkilerinin bilinmemesi,
ilag sayis1 fazlaligy, ilaclarin karmasik olmasi ve etkileri
nedeni ile uyku oriintiistinde bozukluga neden olmasi
ilaca olan inancta engel algisim arttiran Gnemli
faktorler olarak belirlendi.

Bu calismadan elde edilen sonuclar 1s1§inda, kronik
kalp yetersizligi olan bireylere ve ailelerine hastalik ve
tedavi yonetimi ile ilgili olarak bireye/aileye 6zgii
kapsamli egitim verilmesi, bireylerin diizenli saglik

kontrollerine  tesvik  edilmesi, bireylerin ilag
uyumlarinin = her  kontrolde  ayrmtili  olarak
degerlendirilmesi, ilag¢ uyumu dustk bireylerin

uyumsuzluga neden olabilecek faktorler agisindan
incelenmesi ve buna yonelik girisimlerde bulunulmasi,
bireylerin ilaglarmna iliskin olumlu inanglarmi
gelistirecek, motivasyonlarim1  arttiracak  hastalik
yonetim programlar: planlanmasi 6nerilmektedir.

Ayrica calismamizda ilag¢ uyumu subjektif olarak
degerlendirildi, gelecekte objektif degerlendirme
yontemleri ile hastalarin ilag temelli uyum durumlarimni
degerlendirmek {izere yeni calismalar yapilmasi,
tilkemizde 6nemli bir halk saghigi sorunu olan kalp

yetersizligi  hastaligina  sahip  hastalarin ilag
uyumlarinin  arttirlmasinda,  hastaneye  yeniden
yatislarm  ve  saghk  bakim = maliyetlerinin

azaltilmasinda faydali olacaktir.
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