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Amagc: Kronik kalp yetersizligi (KKY) hastalarinda
ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olgegi (IUHIO), Di-
yete Uyum Hakkindaki inanglar Olgegi (DUHIO) ve
Bireysel izlem Hakkindaki inanglar Olgcegi'nin (BiHIO)
Turkceye uyarlanmig seklinin gegerlik ve givenirligi
arastinldi.

Calisma plani: Turkceye ¢evrilen dlcekler, dil gecger-
ligi calismasi yapildiktan sonra KKY’li 80 hastaya (47
erkek, 33 kadin; ort. yag 59.3+12.5; dagihm 24-79) 15
gun ara ile iki kez yiz yuze gérusme ile uygulandi. Her
bir élcegin i¢ tutarhgi Cronbach alfa katsayisi ile de-
gerlendirildi. Olgeklerin givenirliginin hesaplanmasin-
da test-yeniden test icin sinifici korelasyon katsayisi
kullanild.

Bulgular: iki hafta ara ile uygulanan élgeklerin her bir
altboyutunun toplam puanlari arasinda anlamh fark bu-
lunmadi (p>0.05). ilk gériismede (¢ élcegin yarar ve
engel altboyutlarinin Cronbach alfa degerleri sirasiy-
la IUHIO igin 0.74 ve 0.59, DUHIO igin 0.71 ve 0.58,
BIHIO icin 0.77 ve 0.68 bulundu. Test-yeniden test
glvenirliginde Ug¢ 6lgcegin yarar ve engel altboyutlari-
nin korelasyon katsayilari sirasiyla IUHIO icin 0.90 ve
0.91, DUHIO icin 0.86 ve 0.86, BIHIO icin 0.90 ve 0.93
bulundu.

Sonugc: Her U¢ Olcegin de gegerlik ve glvenirliginin yik-
sek oldugu bulundu ve Ulkemizdeki KKY’li hastalarda
gecerli ve guvenilir araglar olarak kullanilabilecegi so-
nucuna varildi.

Anahtar sézclkler: Kalp yetersizligi/ila¢ tedavisi/diyet/hemsi-
relik; hasta uyumu; gecerlik ¢alismasi; anket.

Objectives: We evaluated the validity and reliability
of the Turkish versions of the Beliefs about Medica-
tion Compliance Scale (BMCS), Beliefs about Dietary
Compliance Scale (BDCS), and Beliefs about Self-
Monitoring Scale (BSMS) for patients with chronic
heart failure (CHF).

Study design: After language and content validity studies,
the Turkish versions of the three scales were administered
to 80 patients (47 men, 33 women; mean age 59.3+12.5
years; range 24 to 79 years) with CHF. Internal consistency
of the scales was assessed using the Cronbach’s alpha
coefficient. Test-retest reliability was assessed using the
interclass correlation coefficient measured from two con-
secutive interviews interspersed by 15 days.

Results: There were no significant differences between
the two interviews with respect to the total scores of the
benefit and barrier subscales of each scale (p>0.05). Cron-
bach alpha coefficients of the benefit and barrier subscales
at the first interview were 0.74 and 0.59 for the BMCS, 0.71
and 0.58 for the BDCS, and 0.77 and 0.68 for the BSMS,
respectively. Interclass correlation coefficients for test-re-
test reliability for the benefit and barrier subscales were as
follows: 0.90 and 0.91 for the BMCS, 0.86 and 0.86 for the
BDCS, and 0.90 and 0.93 for the BSMS, respectively.

Conclusion: Our findings suggest that all three
scales have high validity and reliability and can be
used as valid and reliable instruments in Turkish pa-
tients with CHF.
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Kronik kalp yetersizligi (KKY), kalp fonksiyonla-
rinda bozulma ve nérohormonal aktivite artigi ile ilis-
kili kronik bir sendromdur. Tek bir hastalik olmayip,
ventrikiil disfonksiyonuna bagli dispne, yorgunluk,
uyku giicliigii, oksiiriik ve sivi retansiyonuna yol aca-
rak yasam kalitesini bozar ve yagsami kisaltir.!"-

Kronik kalp yetersizliginin morbiditesi hem bi-
reylerin yasam kalitesini hem de hastaneye bagvu-
ru sikligin1 artirarak maliyeti yiikseltmektedir. Bu
durum ayni zamanda hasta ve toplum i¢in de biiyiik
bir yiik ve sikinti olusturmaktadir.”>®! Morbiditenin
ylikselmesi ve hastaneye bagvuru sikliginin en biiyiik
nedeni, KKY’li bireyin hastaligin yonetimine uyum
gostermemesidir. Bu nedenle, hemsire ve diger saglik
bakim profesyonelleri uyumsuzlugun farkinda olmali
ve uyumsuzlugun nedenlerini, uyumun 6nemini, uyu-
mu engelleyen durumlart ve hastaya yardimi hasta/
ailesi ile tartismalidir (6rn, ilaclarin fiyatlari, yan etki-
leri, tedavinin karmasikligi, vb.).[2378!

Kronik kalp yetersizligi olan hastanin, hastaligi-
na uyum saglamasinin yani sira hastaligi hakkindaki
inanct da, hastalik yonetimini olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyecektir. Ozellikle Saglik inang Modeli,
kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler ve ailelerin
hastaliga kars1 duyarligini artirmak i¢in kullanilmisg-
tir. 1950 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde sos-
yal psikologlar tarafindan gelistirilmig olan bu model,
kisiyi sagligina iliskin eylemleri yapmaya ya da yap-
mamaya neyin yonlendirdigini anlamaya yoneliktir.
Bireyin olas1 onleyici girigsimleri, girisimlerin yarar-
larinin ve engellerin algilanmasini da kapsamaktadir.
Bu model araciligiyla, bireyler hastaliklarina karst
duyarli hale getirilerek olumlu davranis degisikligi
yapilabilmektedir.”'” Boylece, KKY’li bireyler hasta-
liklarinin yonetimine uyum saglayarak; egzersiz, bes-
lenme aligkanliklarinin degismesi, diizenli ila¢ kul-
lanimui, bireysel izlem ve yasam tarzi degisikliklerini
ogrenerek ve semptomlari kontrol ederek, hastalikla-
riyla birlikte kaliteli bir sekilde yasamlarini siirdiire-
bilirler. Ancak, oncelikle bireysel yaklagimlarla has-
talarin hastalik yonetimine iligkin inan¢ ve uyumlari
belirlenmelidir."!

Bu arastirma, Ilaca Uyum Hakkindaki Inanglar
Olgegi (IUHIO), Diyete Uyum Hakkindaki Inanc-
lar Olgegi (DUHIO) ve Bireysel izlem Hakkindaki
Inanglar Olgeginin (BIHIO) Tiirkge seklinin gecerlik
ve giivenirligini test etmek amaciyla planlandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Aragtirma iki hastanenin kardiyoloji poliklinigin-
de 1 Temmuz 2002 ile 31 Ekim 2003 tarihleri ara-

sinda gerceklestirildi. Arastirmanin yapildigi kurum
ve etik kurullarindan izin alindi. Arastirmanin evre-
nini iki hastanenin kardiyoloji poliklinigine bagvuran
KKY’li hastalar, 6rneklemi ise bu bireyler arasindan
caligmaya katilmaya istekli ve goniillii, calisma Sl¢iit-
lerine uyan KKY’li hastalar olusturdu.

Orneklem secimi. New York Heart Association
(NYHA) siniflamasina gore fonksiyonel kapasitesi si-
nif [I-111 olan, 20-79 yas arasinda, okuryazar ve bilin-
ci acik olan, en az alt1 ay once kalp yetersizligi tanist
konmug KKY’li hastalar calismaya alindi.

Veriler, IUHIO, DUHIO ve BIHIO araciligiyla
toplandi. Arastirmaya 100 hastanin alinmasi planlan-
di. Veriler toplanirken poliklinikte bir odada, hasta-
larla yiizyiize goriisme yapildi. Her bir 6l¢ek maddele-
ri hastaya okundu ve verdigi yanit igaretlendi.

~ Hastalarla 15 giin ara ile iki kez goriisme yapildi.
Ilk goriisme 20-25 dakika, ikinci goriisme ise 30-35
dakika siirdii.

Calisma kapsamina alinan hastanelerin polikli-
niklerinde kalp yetersizligi olan hastalar farkli giin-
lerde takip edilmekteydi. Bu giinler birinci hastane-
de Sali ve Persembe, ikinci hastanede ise Carsamba
giinleri idi. Veriler poliklinige basvuran KKY’li
hastalardan bu giinlerde toplandi. Kalp yetersizligi
poliklinigi yapildig1 giinlerde, ¢alisma olgiitlerine
uyan tiim denekler ardigik olarak calisma kapsami-
na alindi. Ilk goriismeye alman 100 hastanin 20’si
ikinci goriismeye gelmediginden, degerlendirme 80
hasta ile yapild1.

Ilaca Uyum Hakkindaki Inanclar Olgegi besli
Likert tipi bir olgektir ve bireyin ilaca uyum hakkin-
daki inancim 6Slcer. Olcek ABD’de Indiana Universi-
tesi Hemsirelik Okulunda, 2000 yilinda Bennett ve
ark "2 tarafindan gelistirilmistir. On iki maddeden
olusan 6lgegin yarar ve engel olmak iizere iki altbo-
yutu vardir; 1, 2, 7, 10, 11. maddeleri kisinin yarari
algilamasini, 3,4, 5, 6, 8,9, 12. maddeleri ise engelleri
algilamasin1 dlgmektedir. Yarar altolceginde toplam
puan en diisiik 6, en yiiksek 30’dur; yiiksek puan, ya-
pilan davranigla yararin daha fazla algiladigini gos-
termektedir. Engeller altdlcegindeki yiiksek puan ise,
bir davranisi yaparken denegin daha ¢ok engelleri
algiladigini gostermektedir. Olgegin 9. maddesi ters
kodlamadir (Tablo 1).

Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar Olgegi besli
Likert tipi bir dlcektir ve 12 maddeden olusmaktadir.
Yarar ve engel olmak iizere iki altboyutu vardir. Bi-
rinci altboyutu kisinin yarar1 algilamasini (1-5, 11, 12.
maddeler), ikinci altboyutu engelleri algilamasini (6-
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Tablo 1. Calismada kullanilan élcekler

ilaca Uyum Hakkindaki inanglar Olcegi

Bireysel izlem Hakkindaki inanglar Olcegi

1. llaclarimi aldigimda, kalp hastaligim hakkinda ¢ok
fazla endigelenmiyorum.
2. Eger ilaglarimi icersem, hastaneye yatma olasiligim
azalrr.
3. llaclari icmeyi hatirlamak zor geliyor.
4. llac icmekten hoslanmiyorum.
5. Her gln bir sirt ilag icmek zorunda kaliyorum.
6. Her gln ilag icmek, evden disari gikmami zorlagtiriyor.
7. llaglarimi igmek 6demimi (sigligimi) azaltiyor.
8. llaglarimi igmeyi unutuyorum.
9. Her gun ilag icmek, kalp hastaligim hakkinda
endiselenmeme neden oluyor.
10. llag icmek nefes almami kolaylastiryor.
11.  ilaglanmi icmek daha kaliteli (rahat) yasamami
saghyor.
12.  lIctigim ilaglar geceleyin, tuvalete gitmek igin
uyanmama neden oluyor.

Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Olgegi

1. Az tuzlu diyetle beslenmek saglikli olmami
saglayacaktir.

2. Tuzlu yiyecekler benim igin iyi degildir.

Az tuzlu diyetle beslenme kalp saghgimi koruyacaktir.

4. Az tuzlu diyetle beslenme bacaklarimdaki sismeyi
azaltiyor.

5. Az tuzlu diyetle beslenme viicudumda sivi birikmesini

Onleyecektir.

Az tuzlu diyetle beslenmem lokantaya gitmemi

zorlagtirmaktadir.

Tuzu az olan yiyecekler lezzetsiz geliyor.

Az tuzlu diyet oldukga pahalidir.

Az tuzlu diyetle beslenme ¢ok zamanimi alir.

Az tuzlu diyetin nasil uygulanacagini anlamak ¢ok zor.

Az tuzlu diyetle beslendigimde kendimi daha iyi

hissediyorum.

12. Az tuzlu diyetle beslenmek daha kolay nefes almami

saglayacaktir.

@

o
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1. Ayak ve bacaklarimi sisme yoéniinden kontrol etmek
hosuma gitmiyor.

2. Her gin kendimi tartmak ¢cok zamanimi alyor.

Her guin kilomu élgerek saghgimi koruyorum.

4. Ayak ve bacaklarimdaki sisligi kontrol etmek ¢ok
zaman aliyor.

5. Her gln kilomu izlemek yasamimin kalitesini
gelistiriyor.

6. Her giin kendimi tartmak kalp hastaligim hakkinda
beni endiselendiriyor.

7. Ayak ve bacaklarimi gsisme yonunden kontrol etmek
kalp hastaligim hakkinda endiselenmeme neden
oluyor.

8. Ayak ve bacaklanimi sisme ydniinden nasil kontrol
edeceg@imi bilmiyorum.

9. Evde kendimi tartmak icin tarti aletim yok.

10. Her giin kilomu takip etmekten hoglanmiyorum.

11.  Kilomu 6l¢tiguimde hastaligim hakkinda
endiselenmiyorum.

12. Kendimi tarttigimda tartidaki degeri okuyamiyorum.

13.  Her giin kilomu élgmeyi unutuyorum.

14.  Tarti aletinin tGzerinde kilomu géremiyorum.

15.  Ayak ve bacaklarimi siglik yéninden kontrol etmenin
yasam kalitemi artiracagina inaniyorum.

16. Her gin kilomu takip ettigimde hastaneye yatma
olasihginin az olacagina inaniyorum.

17.  Ayak ve bacaklarimi sisme yéninden kontrol etmenin
beni daha saglkl yapacagina inaniyorum.

18. Her giin ayak ve bacaklarimi sigsme yéninden kontrol
etmeyi unutuyorum.

w

Yanit segenekleri ve puanlar:
Kesinlikle katiimiyorum: 1 puan;

Katilmiyorum: 2 puan;
Kararsizim: 3 puan;
Katiliyorum: 4 puan;
Kesinlikle katiliyorum: 5 puan.

10. maddeler) dlgmektedir. Yarar altdlceginde yiiksek
puan yapilan davranigla yararlarin daha fazla algilan-
digin1 gostermektedir. Olcegin 2. maddesi ters kodla-
madir (Tablo 1).

Bireysel Izlem Hakkindaki Inanglar Olgegi 18
maddeden olusan besli Likert tipi bir 6lcektir. Yarar ve
engel olmak iizere iki altboyutu vardir. Yarar altolce-
ginde (3, 5, 11, 15-17. maddeler) yiiksek puan yapilan
davranigla yararlarin daha fazla algilandigini; engel
altolcegindeki (1, 2, 4, 6-10, 12-14, 18. maddeler) yiik-
sek puan ise bir davranisi yapmada denegin daha ¢ok
engelleri algiladigini gostermektedir (Tablo 1)." Ol-
cekleri lilkemizde kullanmak i¢in yazarlarindan izin
alindiginda, Bennett ve ark. tarafindan BIHIOniin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmamasti.

Gegerlik ve giivenirlik calismalari. Oncelikle
her ii¢ 6lcegin de yazari olan SJ. Bennett’en Olgekleri
Tiirk toplumunda kullanmak i¢in izin alindiktan son-
ra dil gecerligi yapildi.

Olgegin dil gegerliginde geri geviri yontemi uygu-
landi, 6nce Olgekler her iki dili de bilen uzman iki kisi
tarafindan Tiirk¢eye cevrildi. Sonra 6lgekler farkli bir
uzman tarafindan orijinal versiyonu olan Ingilizceye
geri cevrildi. Olgekteki bazi ifadelerin uyusmazlikla-
rim1 diizeltmek i¢in ¢evirmenlere ayri ayri danigildi.
Daha sonra, 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6l-
clilmek istenen alani temsil edip etmedigini belirle-
mek amaciyla uzman goriisii alinarak, icerik gecgerligi
mantiksal gecerlik yontemiyle sinandi ve grubun one-
rileri dogrultusunda diizenlemeler yapildu.
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Tablo 2. Olgeklerin sinifici korelasyon ve Cronbach alfa degerleri

ilaca Uyum Diyete Uyum Bireysel izlem
Yarar Engel Yarar Engel Yarar Engel
i¢ tutarlik (Cronbach alfa)
Birinci gériisme 0.74 0.59 0.71 0.58 0.77 0.68
ikinci gérisme 0.73 0.58 0.67 0.63 0.74 0.64
Test-yeniden test (sinifigi korelasyon)
ilk gériigme-2. gérisme 0.90 0.91 0.86 0.86 0.90 0.93

Anlagilabilirligi denetlemek icgin, dlgekler KKY’li
10 hastaya uygulandi. Dil ve icerik gecerligi onaylandi.

Verilerin degerlendirilmesi. Her bir olcegin ic
tutarligi Cronbach alfa katsayis: ile degerlendirildi.
Olgeklerin giivenirliginin hesaplanmasinda sinifigi
korelasyon katsayisi kullanildi. Giivenirlik degerlen-
dirmesinde, test-yeniden test icin bagimsiz gruplar
arasi t-testi kullanild.'*4

BULGULAR

Yas ortalamasi 59.3+12.5 (dagilim 24-79) olan ol-
gularin 47’si (%58.8) erkek, 33’li (%41.3) kadin; 61’1
(%76.3) evli, 19’u (%23.8) bekar idi. Kirk sekiz olgu-
da (%60) kalp yetersizliginin siiresi iki yi1ldan fazlay-
di. NYHA smiflamasina gore 39 olgu (%48.8) sinif
I1, 41 olgu (%51.3) sinif I1I idi. Kronik kalp yetersiz-
ligi ile birlikte goriilen kronik hastaliklarin dagilimi
sOyleydi: hipertansiyon (n=38, %47.5), diyabet (n=28,
9%35), diger hastaliklar (iilser, eklem hastaliklari, vb.)
(=19, %?23.8), iskemik kalp hastalig1 (n=17, %21.3),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (n=13, %16.3),
kalp kapag1 hastaliklart (n=10, %12.5) ve bobrek ye-
tersizligi (n=3, %3.8).

Olgeklerin tiim altgruplar1 icin giivenirlik katsayi-
lar1 ve i¢ tutarlik hesaplamalar1 Tablo 2’de gosterildi.

Daha 6nce dil gecerligi ve icerik gecerligi (uzman
goriisii) yapilan 6lgeklerin i¢ tutarligini gosterir Cron-
bach alfa degerlerinin yiiksek olmasi yap1 gecerligi-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu olceklerin
Tiirkce seklinin gegerli ve giivenilir oldugu saptandi
ve lilkemizde de kullanilabilecegi belirlendi.

Sinifici korelasyon hesaplamasinda, ii¢ olcegin
yarar ve engel altboyutlarinin korelasyon katsayilari
sirastyla TUHIO igin 0.90 ve 0.91, DUHIO icin 0.86
ve 0.86, BIHIO icin 0.90 ve 0.93 bulunarak tiimiiniin
giivenilir oldugu belirlendi.

Iki hafta ara ile uygulanan dlgeklerin her bir altbo-
yutunun toplam puanlar1 arasinda anlamli fark olma-
masi Ol¢eklerin giivenilir oldugunu gosterdi (Tablo 3).

TARTISMA

I¢ tutarhik. Olgeklerin giivenirligi icin, i¢ tutarlik
yontemi kullanildi ve Cronbach alfa ¢éziimlemesin-
den yararlanild. I¢ tutarlik her 6lgme aracinin belli
bir amaci gerceklestirmek icin birbirinden deneysel
olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarin bii-
tiin icinde bilinen ve birbirleriyle esit agirliklara sahip
oldugu varsayimidir.!314!

Bennett ve ark.'" kalp yetersizligi olan hastalarda
uyum ve inanglar 6l¢eginin gegerlik ve giivenirlik ca-

Tablo 3. Olceklerin test-yeniden test puan ortalamalari ve aralarindakifarklarin karsilastiriimasi

Olgekler Altboyut Gorlsmeler Sayi Ort.+SS t p
ilaca uyum Yarar 1. gbériisme 80 22.6+3.9 -0.788 0.432
2. gbrisme 80 23.1£3.7
Engel 1. gérisme 80 17.4+4.3 0.300 0.765
2. gbrisme 80 17.2+4.2
Diyete uyum Yarar 1. gérisme 80 25.5+3.6 -1.763 0.080
2. goérisme 80 26.5+3.4
Engel 1. gérisme 80 13.5£3.4 0.318 0.751
2. gorisme 80 13.4+3.6
Bireysel izlem Yarar 1. gbérisme 80 19.4+4.0 -1.872 0.063
2. gérisme 80 20.6+4.2
Engel 1. gérusme 80 32.9+6.8 0.536 0.593
2. gbrisme 80 32.3+7.3
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lismasinda TUHIO niin yarar altboyutunda Cronbach
alfa degerini 0.66, engel altboyutunda da 0.65 olarak
bulmuslardir. Arastirmamizda ITUHIO niin birinci go-
riisgmesinde yarar altboyutu icin Cronbach alfa degeri
Bennett ve ark.nin ¢alismasindan daha yiiksek (0.74)
bulunurken, engel altboyutu icin ise daha diisiik (0.59)
bulundu. Bu durum, olgularimizin {TUHIOniin yarar
boyutunu daha c¢ok algiladigini ve hastaliga uyum
saglamalarinin daha kolay olacagini gostermektedir.

Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar Olcegi’nin bi-
rinci goriigsmesinde yarar altboyutunun Cronbach alfa
degeri 0.71, engel altboyutunun ise 0.58 bulundu. Bu
Olcekte de yarar altboyutunun i¢ tutarliginin engel
altboyutunun i¢ tutarlifindan daha yiiksek oldugu go-
riildii. Bennett ve ark."! Cronbach alfa degerini yarar
altboyutu i¢in 0.83, engel altboyutu i¢in ise 0.66 bul-
muglardir. Calismamizda Cronbach alfa degerlerinin
yarar altboyutu i¢in yiiksek, engel altboyutu i¢cin daha
diisiik olmas1 anilan ¢aligmayla paralellik gosterirken,
Bennett ve ark.nin Cronbach alfa degerleri bizim ca-
lismamizdan biraz daha yiiksektir. Her iki calismada
da olgularin 6l¢egin yararlarini daha ¢ok algiladiklari
goriilmektedir.

Bireysel 1zlem Hakkindaki Inanclar Olcegi’nin bi-
rinci goriigsmesinde yarar altboyutunun Cronbach alfa
degeri 0.77, engel altboyutunun ise 0.68 bulundu. Bu
olcek icin de, yarar altboyutunun Cronbach alfa dege-
rinin engel altboyutundan daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir.

Bir olcegin i¢ tutarlig1 yap1 gecerligine iliskin bir
gosterge olarak kabul edilmekte ve giivenirligin gecer-
lik icin gerekli kosul oldugu belirtilmektedir.'®! Calig-
mamizda ITUHIO, DUHIO ve BiHIOniin i¢ tutarlig:
yiiksek bulundu ve 6l¢eklerin gecerli oldugu goriildii.

Zamana gore degismezlik (siireklilik/test-
yeniden test giivenirligi). Zamana kars1 degismezlik,
Olcegin benzer kosullar altinda ve belli bir zaman ara-
181 ile ol¢limleri sonucu elde edilen verilerin benzer
Olciim degerlerini saglama ozelligi ile ilgilidir."* Za-
mana gore degismezlik 6zelligi test-yeniden test yo-
luyla degerlendirilir. Test-yeniden test giivenirligi, bir
Olgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli so-
nuclar verebilme giiciidiir.">'6'" Ozellikle iki test ara-
sindaki siire, bellek etkisini kaldiracak kadar uzun, iki
hafta ile bir ay arasinda olmalidir.""

Test-yeniden test giivenirliginde TUHIOde yarar
altboyutunda 15 giin ara ile yapilan iki gorlismenin
siifi¢i korelasyon katsayis1 0.90, engel altboyutunda
ise 0.91 bulundu. Bennett ve ark.'! birinci goriisme
ile ikinci goriigmenin sinifici korelasyon katsayisi-

n1 yarar altboyutunda 0.23, engel altboyutunda ise
0.41 bulmuslardir. Ayni ¢alismada ikinci goriisme ile
ticiincli goriismenin giivenirlik katsayisi yarar ve en-
gel altboyutunda 0.47°ye yiikselmistir. Calismamizda
Tiirkgeye uyarlanan IUHIO niin korelasyon katsay1si-
nin Bennet ve ark.nin buldugu degerden daha yiiksek
oldugu ve iilkemizdeki KKY olan hastalarda kullani-
labilecegi goriilmektedir.

Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgeginde bi-
rinci ve ikinci gorlismenin sinifigi korelasyon katsayist
yarar ve engel altboyutunda 0.86 bulundu. Bennett ve
ark.nin" caligmasinda bu degerler sirastyla 0.18 ve 0.30
bulunmustur. Olgeklerin iilkemizdeki giivenirlik puan-
larinin Bennett ve ark.nin ¢alismasindan daha yiiksek
oldugu ve iilkemizde kullanilabilecegi goriilmektedir.

Bireysel izlem Hakkindaki Inanclar Olceginde
birinci ve ikinci goriismenin sinifigi korelasyon kat-
say1st yarar altboyutunda 0.90, engel altboyutunda ise
0.93 bulundu. Bu degerler BIHIO niin de iilkemizde
glivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegini goster-
mektedir.

Sonug olarak, KKY’li 80 hasta ile yaptigimiz bu
calismada, TUHIO, DUHIO ve BiHiO’niin Tiirkce
seklinin kalp yetersizligi olan hastalarda iilkemiz-
de giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi belirlendi.
Ancak, bu dlceklerin hastalarin ilag, diyet ve bireysel
izleme konusundaki uyumlarinin artirilmasindaki
katkilar1 daha ileri ¢aligmalarla sitnanmal1 ve dlcekle-
rin fizibilitesi aragtirilmalidir.
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