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OZET

Kalp Yetmezligi Hastalarinda Akile: fla¢c Kullanimi Saghik Okuryazarhig ve Oz
Bakim Davramslar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi
Amag: Aragtirmanin amaci, kalp yetmezligi hastalarinda akilcr ila¢ kullanimi,

saglik okuryazarligi ve 6z bakim davranislar1 arasindaki iligskiyi incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirmada, tamimlayici arastirma deseni kullanilarak
kesitsel olarak yapilmistir. Veriler Tanitict Form, Akiler flag Kullanim Olgegi (AIKO),
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi -32 (TSOYO-32) ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz
Bakim Davranis Olgegi-12 (AKHOBDO-12) ile toplanmustir. Arastirmanin evrenini 30
Mart 2023- 1 Ocak 2025 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
kardiyoloji klinigine yatis1 yapilan kalp yetmezligi tanisi alinan (N=486) bireyler
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini, arastirmaya katilmayir kabul eden ve
belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan (n=215) bireyler olusturmustur. Veriler,
ortalama, yiizde, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile t-testi, varyans
analizi, Cronbach Alpha, i¢ tutarlilik testleri, Pearson korelasyon ve regresyon analizi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin toplam puan ortalamalar1 AIKO igin
47.33+5.36, TSOYO-32 igin 25.39+11.29, AKHOBDO-12 icin 28.16+6.66°dir.
Bireylerin %48.4’linilin saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu, %91.2’sinin uygun 6z
bakim davraniglarina sahip oldugu belirlenmistir. AIKO ile TSOYO-32 &lgegi (=
0.345, p<0.001) ve AKHOBDO-12 6lgegi (r= -0.179, p=0.009) arasinda anlaml1 bir
iliski oldugu belirlendi. Yapilan regresyon analizinde TSOYO-32 puanlar ile
AKHOBDO-12 puan ortalamasi arasinda anlaml iliski (R=0.591, p<0.001) oldugu
belirlenmistir. TSOYO-32 puami, AKHOBDO-12 puanindaki degisimin %34.3’inii
aciklamaktadir. AIKO puant AKHOBDO-12 puanini yordamamaktadir.

Sonug: Bireylerin orta diizeyde akileir ilag kullanimi oldugu, saghik okur
yazarligmin yetersiz, 6z bakim davraniglarinin uygun oldugu belirlendi. Akilc1 ilag
kullaniminin saglik okuryazarlig: ile orta diizeyde bir iliskiye sahip oldugu, ancak tek
basina 6z-bakim davraniglarini belirlemede sinirli bir etkisi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag, hemsire, kalp yetmezigi, 6z bakim, saglik okur

yazarlig1



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Rational Drug Use, Health
Literacy and Self-Care Behaviours in Heart Failure Patients

Aim: The aim of the study was to examine the relationship between rational drug
use, health literacy and self-care behaviours in heart failure patients.

Material and Method: The study was conducted cross-sectionally using a
descriptive research design. The data were collected with the Introductory Form,
Rational Drug Use Scale (RUDS), Turkey Health Literacy Scale-32 (THLS-32) and
European Heart Disease Self-Care Behaviour Scale-12 (EHFScB-12). The population of
the study consisted of individuals diagnosed with heart failure (N=486) who were
admitted to the cardiology clinic of Atatlirk University Research Hospital between 30
March 2023 and 1 January 2025. The sample of the study consisted of individuals who
agreed to participate in the study and met the specified inclusion criteria (n=215). Data
were analysed using mean, percentage, standard deviation, minimum and maximum
values, t-test, analysis of variance, Cronbach Alpha, internal consistency tests, Pearson
correlation and regression analysis.

Results: The mean total scores of the individuals who participated in the study
were 47.33+5.36 for RUDS, 25.39+11.29 for THLS-32, and 28.16+6.66 for EHFScB-
12. It was determined that 48.4% of the individuals had inadequate health literacy and
91.2% had appropriate self-care behaviours. It was determined that there was a
significant correlation between RUDS and THLS-32 scale (r= 0.345, p<0.001) and
EHFScB-12 scale (r=-0.179, p=0.009). In the regression analysis, it was determined that
there was a significant relationship (R=0.591, p<0.001) between the THLS-32 scores
and the mean score of EHFScB-12. THLS-32 score explained 34.3% of the change in
the ECHDS-12 score. The RUDS score did not predict the EHFScB-12 score.

Conclusion: It was determined that individuals had moderate level of rational
drug use, inadequate health literacy and appropriate self-care behaviours. It was
determined that rational drug use had a moderate relationship with health literacy, but
had a limited effect in determining self-care behaviours alone.

Keywords: Rational drug, nurse, heart failure, self-care, health literacy



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACE : Angiotensin converting enzyme/Anjiotensin
doniistiiriicii enzim

AIK : Akilcr ilag kullanimi

AIKO/RUDS . Akiler ilag kullanim &lgegi/ Rational drug use scale

AKHOBDO-12/ EHFScB-12 : Avrupa kalp yetersizligi 6z bakim davranis dlgegi-12/

European heart failure self-care behaviour scale-12

ARB . Anjiyotensin reseptor blokeri

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EKG . Elektrokardiyografi

KY : Kalp yetmezligi

SGLT2 : Sodyum-glukoz tasiyici 2

TSOYO-32/THLS-32 . Tirkiye saglik okuryazarligi 6lgegi -32/ Turkey health

literacy scale-32
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1. GIRIS

Kalp yetmezligi (KY), diinya genelinde hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik bir
durum olan KY, yasam siiresi ve kalitesini ciddi sekilde etkileyen, ilerleyici ve maliyeti
yiiksek olan bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu hastalik global olarak artis
gostermekte olup, Ozellikle yaslanan niifusla birlikte sikligi daha da belirgin hale
gelmektedir (Tsao ve ark., 2023)

Yapilan arastirmalara gore, 2021 yilinda diinya genelinde 56.5 milyon KY
hastas1 tespit edilmistir. Kadinlarda 27.3 milyon, erkeklerde ise 29.2 milyon KY hastasi
tespit edilmistir (Célliioglu, 2023). Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde,
yasam siiresinin uzamastyla birlikte niifusun yaslanmasi, artan sehirlesme, sagliksiz
beslenme ve hareketsizlik gibi faktorler nedeniyle kalp ve damar hastaliklar1 goriilme
siklig1 artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024). Shi ve ark. (2024)’larina gére, bunun
en Onemli nedeni, artan yasam beklentisi ve kalp-damar hastaliklarindan sag kalim
oranlarinin ylikselmesidir. Buna karsin, diisiikk ve orta gelirli {ilkelerde hastaligin yiikii
daha agir hissedilmektedir. Bu bolgelerde saglik hizmetlerine erisim kisithdir, erken
tan1 konulma oranlar1 diigiiktiir ve hastalarin tedaviye uyumunu zorlagtiran ekonomik ve
sosyo-kiiltiirel faktorler 6n plandadir (Shi ve ark., 2024). Colliioglu (2023)’na gore
bulasict olmayan hastaliklara baghh Oliimlerin = %82’si  dort ana hastaliga
(kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet)
atfedilmektedir. Bu hastaliklar arasinda en biiyilkk pay %37 ile kardiyovaskiiler
hastaliklara aittir.

KY, sadece bireylerin sagligini degil, ayn1 zamanda kiiresel saglik ekonomisini
de oOnemli oOl¢iide etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletleri gibi yliksek gelirli

tilkelerde KY nedeniyle yapilan harcamalar yilda yaklasik 30 milyar dolar1 bulmaktadir.



Bu harcamalar, hastane yatiglari, ilag kullanimi, ayakta tedavi hizmetleri ve is giicii
kayiplarin1 kapsamaktadir (Groenewegen ve ark., 2020). Diisiik gelirli iilkelerde ise,
finansal kaynaklarin yetersizligi ve farkindalik eksikligi, KY yonetimini daha karmagik
bir hale getirmektedir (Shi ve ark., 2024).

Diinya genelinde KY’ye neden olan en yaygin risk faktorleri arasinda
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diyabet, obezite ve sagliksiz yasam tarzi
aligkanliklart (tlitiin kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite ve dengesiz beslenme) yer
almaktadir. Ayrica, niifusun yaslanmasi, hastaligin goriilme oranimi artiran temel
nedenlerden biri olarak kabul edilmektedir (Shi ve ark., 2024).

Tekin ve Polat (2018)’ a gore, KY yonetimi, hastalarin klinik durumlarinin
stabilize edilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik multidisipliner bir
yaklagimi gerektiren bir siiregtir. Bu siirecgte, yalnizca uygun medikal tedavi planlarinin
uygulanmasi degil, hastalarin tedaviye uyum gostermeleri, hastalik yonetimi konusunda
bilinclenmeleri ve 0z bakim davranislarin1 gelistirmeleri de Onemli bir rol
oynamaktadir. Bu noktada akilc1 ilag kullanimi (AIK), saglik okuryazarligi ve 6z bakim
davraniglar1 arasinda giiclii bir iligski oldugu bilinmesine ragmen (Kan ve Sevim, 2023;
Tosun ve Hosgor, 2021; Yalman ve Tosun, 2021), bu {i¢ unsurun bir arada ele alindig
calismalar oldukg¢a sinirlidir.

AIK, hastalarin dogru ilaci, dogru dozda, dogru siire boyunca ve dogru bir
sekilde kullanmasini ifade etmektedir (EIKin, 2020). Parlakpinar ve Sagir (2013)’a goére
gore KY gibi kronik hastaliklarda bu kavram, tedavi basarisinin temel taslarindan biri
olarak goriilmektedir. Yanlis dozda ya da diizensiz ila¢ kullanimi, tedavi siirecini
aksatmakta ve hastalarda istenmeyen komplikasyonlara yol agmaktadir. Ornegin,

ditiretiklerin yanlis kullanimi, elektrolit dengesizligine ve semptomlarin kdtiilesmesine



neden olabilmektedir (Parlakpinar ve Sagir, 2013). Dolayisiyla, KY hastalarinda AIK’in
tesvik edilmesinin, hastaligin yonetiminde kritik bir dneme sahip oldugu sdylenebilir.

Saglik okuryazarhigi ise, bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulagsma, bu bilgileri
anlama, degerlendirme ve dogru bir sekilde kullanma becerisi olarak tanimlanmaktadir
(Liu ve ark., 2020). KY gibi karmasik bir hastaligin yonetiminde, hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasi, tedaviye uyum ve hastalik yonetimi agisindan
belirleyici bir etken olarak kabul edilmektedir (Cajita ve ark., 2016; Ekenler, 2024;
Rezaei ve ark., 2022). Literatiirdeki arastirmalar, diisiik saglik okuryazarhigi diizeyine
sahip bireylerin ilag kullanim talimatlarin1 dogru bir sekilde anlamakta gii¢liik ¢ektigini,
bu durumun da hem yanlis ila¢ kullanimina hem de tedavi basarisizliklarina yol agtigini
gostermektedir (Miller, 2016; Rezaei ve ark., 2022). Saglik okuryazarligi, ayn1 zamanda
0z bakim davraniglarin1 da etkileyen bir faktor olarak one ¢ikmaktadir (Panahi ve ark.,
2018).

KY yonetiminde 6z bakim davranislari, bireylerin giinliik yasamda hastalik
yonetimine yonelik sorumluluklarmi yerine getirmesi anlamma gelmektedir
(Aghajanloo ve ark., 2021). Diyet diizenlemeleri, fiziksel aktivite, semptomlarin
izlenmesi, ila¢ tedavisine uyum ve risk faktorlerinin kontrolii, 6z bakimin temel
bilesenlerini olusturmaktadir. Oz bakim davramslarinin yetersiz olmasi, hastaligin
ilerlemesine ve hastane yatislarinin artmasina neden olmaktadir. Ancak, bu
davraniglarin benimsenmesinde saglik okuryazarhig ve AIK aliskanliklarmnin etkili
oldugu belirtilmektedir (Y1lmaz ve Kil, 2018).

Bu c¢aligmanin amaci, KY hastalarinda AIK, saglik okuryazarlign ve 6z bakim
davraniglar1 arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu baglamda ¢alismanin énemi su sekilde

Ozetlenebilir; literatiirde, bu ii¢ degiskenin birbiriyle iligkisini ele alan siirli sayida



calisma bulunmakta olup bu arastirma, literatiirdeki bu boslugu doldurmayi

hedeflemektedir.
Arastirma Sorulari

1. AIK’in, KY hastalarinin 6z bakim davranislarini etkileyen bir faktdr miidiir?
2. KY hastalarmin saglik okuryazarlig: diizeyi ile AiK arasinda bir iliski var midir?
3. KY hastalarinin Saglik okuryazarlig1 diizeyi ile 6z bakim davraniglarin1 arasinda

bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalp Yetmezligi

Kalp Yetmezligi (KY), yapisal veya fonksiyonel bir bozukluk nedeniyle
ventrikiillerin kan1 yeterince pompalayamamasi sonucu ortaya ¢ikan bir durum olarak
kabul edilmektedir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin kilavuzunda, KY, kalbin dokularin
metabolik ihtiyaclarini karsilayacak kadar oksijen sunamamasiyla tanimlanan klinik bir
sendromdur (Bozkurt ve ark., 2021).

2.2. Kalp Yetmezligi Epidemiyolojisi

KY’nin insidans1 ve prevelansi, yaslanan niifus ve artan kronik hastalik ytiki
nedeniyle giderek artmaktadir. Kiiresel tahminlere gore, diinya genelinde yaklasik 64
milyon kisi kalp yetmezligi ile yasamaktadir. Kalp yetmezligi insidansi, her yil 1.000
kisi basina 5-10 yeni vaka olarak bildirilmektedir. Bu oran yasli popiilasyonda belirgin
sekilde artmaktadir. 65 yas lstii bireylerde insidans, 10 katina kadar ¢ikabilmektedir.
KY’nin prevalansi diinya genelinde %1-2 arasinda degismekte olup, 70 yas iizeri
bireylerde bu oran %10’a kadar ¢ikmaktadir (Tsao ve ark., 2023). Tiirkiye’de kalp
yetmezligi prevalansi, diinyadaki genel oranlarla benzerlik gostermektedir, ancak bazi
bolgelerde daha yliksek oranlar gézlemlenmektedir. Tiirkiye’de 35 yas tistli bireylerde
KY prevalans: yaklagik %3 olarak saptanmistir. Bu oran, yas ilerledik¢e anlaml sekilde
artmaktadir ve 70 yas lstlinde %10’a ulagmaktadir. Tirkiye’de kalp yetmezligi
nedeniyle hastaneye yatis oranlari, tiim kardiyovaskiiler hastaliklarin yaklagik %20’sini

olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020).

Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association)'nin raporlarina gore, her
yil yaklasik 915.000 yeni KY vakasi tespit edilmektedir. Bu sayi, ozellikle yaslanan

niifus ve artan kronik hastaliklar nedeniyle her gegen yil yiikselmektedir. Tahminler,



2030 yilina kadar bu saymnin yaklasik %46 oraninda artis gostererek sekiz milyonu
asacagimi ongormektedir (Tsao ve ark., 2023).

KY, diinya genelinde onemli bir halk sagligi sorunu olup yalnizca Amerika
Birlesik Devletleri’nde degil, kiiresel diizeyde de biiyiik bir yiik olusturmaktadir. DSO
ve diger otoritelerin raporlarinda da KY hem mortalite hem de morbidite agisindan 6nde
gelen nedenlerden biri olarak belirtilmektedir. Ornegin, diinya ¢apinda en az 26 milyon
kisinin bu hastalikla yasadigi tahmin edilmektedir ve bu rakamlar 6zellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde hizla artis gostermektedir (DSO, 2021).

2.3. Kalp Yetmezligi Patofizyolojisi

KY bircok etyolojik faktér sonucunda ortaya ¢ikmakta ve temelde miyokardin
yapisal degisiklikleri ile karakterizedir. Bu durum, siklikla kalp kasinin kasilma
yeteneginde azalma sistolik disfonksiyon veya gevseme kabiliyetinde bozulma
diyastolik disfonksiyon ile iliskilidir. Patofizyolojik siire¢lerde, renin-anjiotensin-
aldosteron sistemi ve sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu, kardiyomiyosit kayb,
miyokardiyal fibrozis ve hipertrofi gibi hiicresel degisiklikler dnemli bir rol oynar. Bu
mekanizmalar, kalpteki basing ve hacim yiikiinii artirarak sivi birikimine, 6dem ve
vendz konjesyona yol agmaktadir (Schwinger, 2021).

2.4. Kalp Yetmezligi Belirtileri

KY’nin tipik belirtileri arasinda nefes darligi, yorgunluk, ayak bileginde 6dem ve
gece uyandiran ani nefes darlig1 ataklar1 (paroksismal noktiirnal dispne) yer almaktadir
(Turk Kardiyoloji Dernegi, 2022). Diger taraftan, 6zgiil olmayan belirtiler olarak
siniflandirilan gece oksiirtigli, hiriltili solunum (wheezing), beklenmedik 2’nin iizerinde
kilo artis1, ileri evre KY’nde goriilen kilo kaybi, siskinlik, istah kaybi, zihinsel
karisiklik, depresyon, kalp carpintist ve bayilma hissi (senkop) gibi durumlar ayirici

tanida etkili olamamaktadir (Heo ve ark., 2023).



2.5. Kalp Yetmezligi Tipleri

KY, klinik agidan farkli kategorilere ayrilabilir:

Akut ve Kronik Kalp Yetmezligi: Kronik KY, uzun siiredir KY tanis1 olan
hastalar1 ifade ederken, stabil kronik KY, semptomlar1 tedaviyle kontrol altina alinan
durumu ifade etmektedir (Njoroge & Teerlink, 2021). Dekompansasyon, stabil
durumdaki KY'nin kotiilesmesidir, yeni KY ise genellikle akut bir durumla
tetiklenmektedir (ESC, 2021).

Diisiik ve Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu: Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
KY’de kalbin pompalama giicii azalmis olup ejeksiyon fraksiyonu %40'mn altindadir.
Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY ise pompalama giicii korunmus (%50 veya daha
yiiksek) ancak ventrikiil dolumunda bozulma vardir. Ejeksiyon fraksiyonu %40-49

arasinda olanlar ise orta diizey KY olarak siniflandirilir (Albakri, 2020).

Sol Kalp Yetmezligi: Sol kalp yetmezligi, genellikle sol ventrikiiliin pompalama
fonksiyonunun bozulmas: sonucu ortaya ¢ikar. Bu durum, kanin sol ventrikiilde
birikmesine ve geri akarak akcigerlerde konjesyona neden olmasma yol agmaktadir.
Pulmoner 6dem gelisimi, sol KY nin en 6nemli sonuglarindan biridir. Pulmoner 6dem,
akciger alveollerinde s1v1 birikmesine yol acarak gaz degisimini zorlastirir ve buna bagh
olarak ciddi nefes darligit meydana gelir. Sol KY nin ana semptomlar: arasinda nefes
darlig1 (dispne), ortopne (yatar pozisyonda nefes darlig1), paroksismal noktiirnal dispne
(gece uykuda ani baslayan nefes darligi), egzersiz intoleransi ve yorgunluk yer
almaktadir. Bu belirtiler, diisiik sistemik perfiizyon ve oksijenlenme yetersizliginin
gostergesidir (La Franca ve ark., 2021). Diisiik sistemik perflizyon, organ ve dokulara
yeterli oksijen ve besin saglanamamasina neden olarak c¢oklu organ fonksiyonlarini
etkileyebilir. Uzun dénemde, sol ventrikiilde hipertrofi ve remodelasyon gelisebilir. Sol

KY’nin basglica nedenleri arasinda koroner arter hastaligi, hipertansiyon,



kardiyomiyopati, kalp kapak hastaliklar1 ve miyokard enfarktiisii yer almaktadir. Tedavi
edilmedigi takdirde, sol KY ilerleyerek sag kalp yetmezligine doniisebilir (Rosenkranz

ve ark., 2016).

Sag Kalp Yetmezligi: Sag kalp yetmezligi (Sag KY), genellikle sag ventrikiiliin
kani etkili bir sekilde pulmoner arterlere pompalayamamasi sonucu ortaya g¢ikar. Bu
durum, vendz doniiste artisa ve vendz sistemde basing birikmesine neden olur. Sag KY
genellikle sol KY’nin bir komplikasyonu olarak gelisir, ancak pulmoner hipertansiyon,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) veya sag ventrikiil enfarktiisii gibi diger
nedenlerle de meydana gelebilir. Sag KY’nin baslica belirtileri arasinda bacaklarda
0dem, karinda sivi birikimi (asit), juguler venéz dolgunluk, kilo artigi, hepatomegali
(karaciger biiylimesi) ve anoreksi yer almaktadir (Gorter ve ark., 2018). Sistemik venoz
sistemdeki tikaniklik, karaciger ve gastrointestinal organlarda konjesyona yol agarak
fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Sistemik 6dem ve siv1 retansiyonu, hastalarin
yasam Kkalitesini 6nemli Olgiide etkiler. Sag KY genellikle sol KY’ye kiyasla daha
belirgin periferik belirtilerle seyreder (La Franca ve ark., 2021). Sag KY, o6zellikle
pulmoner hipertansiyon gibi primer akciger hastaliklar ile iliskili oldugunda bagimsiz
bir klinik tablo olarak da goriilebilir. Tedavi, altta yatan nedenin diizeltilmesine ve

semptomlarin yonetimine odaklanir.

2.6. Kalp Yetmezligi Tanisi

KY’nin tanisinda kullanilan baslica yontemler arasinda elektrokardiyografi
(EKG), ekokardiyografi ve gesitli laboratuvar testleri yer almaktadir (Pieske ve ark.,
2020).

KY teshisinin koyulmasi, klinik semptomlar, hastanin detayli tibbi ge¢misi ve

cesitli tanisal testler araciligiyla gerceklestirilmektedir. Hastalifin dogru bir sekilde



teshis edilebilmesi icin tibbi oykii biiyiikk onem tasimaktadir. Ozellikle, gecmiste
miyokard infarktiisii gibi kalp hasarmma yol agabilecek olaylar, KY olasiligini
artirmaktadir (Rastogi ve ark., 2022).

2.7. Kalp Yetmezligi Tedavisi

KY tedavisinde farmokolojik, cihaz ve non-farmokolojik tedavi yontemleri
kullanilmaktadir.

2.7.1. Farmokolojik Tedavi

KY tedavisi, hastanin klinik durumuna ve KY’nin tiiriine gore farklilik
gosterebilmektedir. Farmakolojik tedavi, KY’nin yonetiminde temel bir bilesen olup,
kalp fonksiyonlarini iyilestirmeyi ve semptomlar1 hafifletmeyi amaglamaktadir
(Severino ve ark., 2023). Bu tedavi genellikle ilaglar araciligiyla yapilmakta ve
hastalarin yasam kalitesini artirmayi, hastalik progresyonunu yavaslatmayi ve hastaneye
yatis oranlarini azaltmay:1 hedeflemektedir (Vaduganathan ve ark., 2020)

Farmokolojik tedavide kullanilan tedavi yontemleri sunlardir:

Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri ve Anjiyotensin II Reseptir
Blokorleri: Angiotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri (ACE inhibitorleri) ve
anjiyotensin II reseptor blokorleri (ARB'ler), KY’nin tedavisinde ilk basamak tedavi
ilaclart arasinda yer almaktadir. Bu ilaglar, kardiyovaskiiler sistem tiizerinde belirgin
etkiler yaparak, KYnin semptomlarini hafifletmek, hastaligin ilerlemesini durdurmak ve
hasta sagkalimini 1iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir. ACE inhibitorleri,
anjiyotensin I'in anjiyotensin II'ye doniisiimiinii inhibe eden ilaglardir (Helmer ve ark.,
2018). KY tedavisinde ACE inhibitorleri, 6zellikle sol ventrikiil disfonksiyonu ve
sistolik KY olan hastalarda kullanilmaktadir (Bryniarski ve ark., 2022).

ARB!'ler ise, anjiyotensin II'nin tip 1 reseptdrlerine baglanarak etkilerini inhibe

eden ilaglardir. ARB, ACE inhibitorlerine benzerdir. Anjiyotensin II'nin vazokonstriktor



etkilerini engeller, ancak ACE inhibitorlerinden farkli olarak, anjiyotensin I'in
doniisimiinii engellemezler (Bryniarski ve ark., 2022). ARB'ler, kan damarlarini
genisleterek ve periferik vaskiiler direngleri diigiirerek kan basincini diizenler. Ayrica,
aldosteron salinimini azaltarak sivi ve tuz birikimini engeller ve boylece 6demi Onler
(Helmer ve ark., 2018)

Beta Blokerler: Bu ilaglar, 6zellikle kalbin asir1 hizlanan ve verimsiz ¢alisan
ritmini diizenleyerek, kalbin oksijen ihtiyacini azaltir ve miyokardin (kalp kas1) islevini
iyilestirmeye yardimci olmaktadir (Bavishi ve ark., 2015). Beta blokerlerinin KY
tedavisindeki temel etkisi, kalp hizin1 diisiirmek, kalbin kontraktilitesini iyilestirmek ve
miyokardiyal oksijen tiikketimini azaltmaktir (Martin ve ark., 2018).

Diiiretikler: Ditretikler, KY tedavisinde temel ilaglardan biri olup, ozellikle
hastalarin 6dem kontroliinii saglamada kritik bir rol oynamaktadir. KY olan hastalarda,
kalbin etkili bir sekilde kan pompalama kapasitesinin azalmasi, sivi birikimine yol
acmaktadir. Diiiretikler, bobreklerdeki sivi atilimini artirarak fazla siviyr viicuttan
atmaya yardimci olmaktadir (Vaduganathan ve ark., 2017).

Aldosteron Antagonistleri: Aldosteron, bobreklerde sodyum ve suyun geri
emilimini artiran ve potasyumun atilmasint tesvik eden bir hormondur. KY olan
hastalarda, aldosteron seviyeleri genellikle yiikselir ve bu da viicutta asir1 sivi
birikimine, kan basincinin ylikselmesine ve elektrolit dengesizliklerine yol agmaktadir.
Aldosteron antagonistleri, bu hormonu bloke ederek sivi dengesini diizenler, potasyum
kaybin1 engeller ve kalp iizerindeki yiikii azaltarak kalp fonksiyonlarmi iyilestirir
(Bryniarski ve ark., 2022).

Sodyum-glukoz tasiyict 2 (SGLT2) inhibitorleri: Bu ilaglar, son yillarda KY
tedavisinde 6nemli bir tedavi segenegi olarak ©One cikmustir. Baglangigta, SGLT2

inhibitorleri tip 2 diyabetin tedavisinde kullanilan ilaglar olarak gelistirilmis olsa da,
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yapilan klinik ¢aligmalar bu ilaglarin KY hastalarinda da faydali etkiler gosterdigini
ortaya koymustur (Fernandes ve ark., 2021).

Ivabradin: Kalp hizin1 spesifik olarak diisiiren ve kalbin is yiikiinii azaltarak KY
hastalarinin tedavisinde Onemli bir ila¢ olarak kullanilmaktadir. Ivabradin, bir
interferansiyel kanal inhibitorii olarak siniflandirilmakta ve kalp atim hizin1 dogrudan
etkileyerek kalbin oksijen tiikketimini azaltmaktadir (Benstoem ve ark., 2020).

2.7.2. Cihaz Tedavisi

Ventrikiiler aritmilerden kaynaklanan ani oliimleri 6nlemek amaciyla KY
hastalarinda yaygin olarak Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatérler (Implantable
Cardioverter Defibrillator) kullanilmaktadir. Bu cihazlar, 6zellikle sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %30 veya altinda olan, EKG’de goriilen QRS kompleks dalga
formu stiresi 150 milisaniye veya daha fazla olan ve sol dal blogu morfolojisi gésteren
hastalarda etkilidir. Bu sartlar1 tagiyan hastalara kardiyak resenkronizasyon tedavisi
uygulanmakta ve bu tedavinin mortaliteyi ve tekrar hastaneye yatis oranlarini azalttigi
gosterilmistir (Spartalis ve ark., 2021).

Sol ventrikiil icin mekanik dolasim destek cihazlari, kalp nakli bekleyen veya
akut veya kronik KY gelisen hastalar i¢in hayati bir se¢enek olarak sunulmaktadir. Bu
cihazlar, kalp nakli yapilamayacak hastalar i¢in sonlanim tedavisi olarak
degerlendirilmekte ve hastaligin prognozunu iyilestirmekte, yasam kalitesine olumlu
katkilarda bulunmaktadir (Polat ve Karadag, 2023)

2.7.3. Non Farmakolojik Tedavi

Hemsirelik bakiminin temel hedefleri arasinda, KY hastalarinin semptomlarini
hafifletmek, 6demleri azaltmak, fiziksel aktivite kapasitelerini artirmak, sodyum

kisitlamasi, diyet ve tedaviye uyumlarimi giiclendirmek, olast komplikasyonlarin
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onlenmesi ve genel yasam Kkalitelerinin iyilestirilmesi yer almaktadir (Alnomasy ve
Still, 2023; Bayazit, 2023; Fu ve ark., 2022; Konal ve Ardahan, 2017).

2.8. Kalp Yetmezligi Hastalarinda Akilan Ila¢ Kullamm ve Hemsirelik
Bakim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilaglari, alicinin faydasia yonelik olarak fizyolojik
sistemlerde veya patolojik durumlarda degisiklik veya analiz amaciyla kullanilabilen
maddeler veya iiriinler olarak tanimlamaktadir (DSO, 2022). Alternatif bir tanimlamaya
gore, ilaglar; insanlarda hastaliklarin 6nlenmesi, tanit konulmasi, tedavi edilmesi veya
viicut fonksiyonlarinin diizenlenmesi amaciyla kullanilan, genellikle bir veya daha fazla
yardimc1 madde ile birlikte formiile edilen etkin maddeleri igeren iiriinlerin bitmis dozaj
formlaridir (Akkaya, 2021).

Ila¢g kullaniminda temel ilke, ihtiya¢c duyuldugunda, gereken kalitede, uygun
dl¢iide ve dogru bicimde kullamlabilmesidir. Ilaglar, saglik hizmetlerinde kritik bir rol
oynamakla kalmaz, ayni zamanda saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda da etkili
olabilirler (Akkaya, 2021). Buna karsin, ilaglar esasen toksik maddeler oldugundan,
yanlis kullanildiklarinda 6liimciil de dahil olmak {izere ciddi zararlara yol agabilirler.
Dogru se¢im, uygun dozaj ve yeterli siirede kullanildiginda ilaglar, bireylerin ve
toplumun sagligim siirdiirmek ve iyilestirmek icin elzemdir. Bu baglamda, Ozkan ve
Aca’ya gore ilaglarin %50’den fazlast uygun olmayan bir sekilde regete edilmekte,
dagitilmakta veya satilmaktadir. Ayrica hastalarin da %50’si bu ilaglar1 dogru
kullanamamaktadir. Boylece ilaglar gereksiz, yanlis ve etkisiz regete edilmekte; etkili
ilaglar da dogru kullanilmamaktadir (Ozkan ve Aca, 2020).

AIK ise bireylerin saglik ihtiyaglarma uygun, giivenli ve etkili tedavi
stratejilerinin uygulanmasini saglamaya yonelik bir yaklasimdir (Akkaya, 2021). Bu

kavram, sadece ilaglarin dogru se¢ilmesini degil, ayn1 zamanda tedavi siirecinin her
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asamasini kapsamaktadir. AIK, ilk asamada hastaya dogru teshisin konulmasiyla baslar.
Bu agama, dogru tan1 koymanin, tedavi siirecinin geri kalaninmi sekillendirmede ne kadar
kritik oldugunu vurgular. Daha sonra hastanin 06zelliklerine uygun tedavi plani
olusturulur; bu, tedavi siiresi ve kullanilacak ilaglarin secilmesi ile devam eder. Bu
baglamda, toplum saglig1 acisindan akilci olmayan ila¢ kullanimi, bakim kalitesinin
diismesine, hastalik ve Olim oranlarimin artmasina, ilaglarin yan etki riskinin
yiikselmesine, tedavi silirecinin uzamasina, ilag etkilesimlerine, ila¢ direncine ve
oliimlere yol agmaktadir (Ozkan ve Aca, 2020). Giiner ve ark.’lar1 AIK’y1 hastalarin
ilaglari, klinik gereksinimlerine uygun olarak, dogru siire ve kisisel ihtiyaclarini
karsilayacak dozlarda, kendileri ve toplum i¢in en diisikk maliyetle kullanmalarini
saglayan ilkeler biitiini” olarak tanimlanmaistir (Gliner ve ark., 2020).

Tiirk Eczacilar Birligi’'ne gore AIK prensipleri arasinda hastaya dogru tedavi
yonteminin ve ilaglarin secilmesi 6nemlidir. Burada ilaglarin, sadece hastanin durumu
icin uygun olmasi degil, ayn1 zamanda hastanin yasam tarzina, yasina, alerji gegmisine
ve diger saglik durumlarina gére de Ozellestirilmesi gerekmektedir (Tiirk Eczacilar
Birligi, 2020).

Tedavi siireci boyunca ilaglarin etkilerinin izlenmesi, olas1 yan etkilerin fark
edilmesi ve raporlanmasi da biiyiilk bir dneme sahiptir. Bu, tedavi siirecinin daha
giivenli ve etkili bir sekilde ilerlemesini saglar (Akkaya, 2021). Bu baglamda, ilag
tedavisi, sadece tibbi olarak uygun olmakla kalmamali, ayn1 zamanda ekonomik agidan
da siirdiiriilebilir olmalidir (Oz, 2020).

AIK’de hemsireler ©6nemli bir role sahiptir. Ilacin ideal kosullarda
iiretilmesinden, kullannm kolaylig1 saglamasina; dogru sekilde kullanilmasindan,
atiginin uygun bi¢cimde imha edilmesine kadar ilagla ilgili tiim siirecler, hemsirenin

gorev alanina giren AIK ilkeleri kapsaminda degerlendirilir. Hemsire bu siireglerin bir
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kismina dogrudan, bir kismina ise dolayli olarak miidahil olmaktadir. Bu baglamda
Cenger’e gore ilagla ilgili bilginin desteklenmesi ve uygulanmasinda hemsirelerinde
vediger saglik calisanlar1 da 6nemli bir rol {istlenmektedirler (Cenger, 2020).

AIK, genellikle hastaliklarin teshisi, Onlenmesi, hafifletilmesi ve tedavisi
amaciyla dogru receteleme, dogru dagitim ve hastalarin ilaglari dogru sekilde
kullanmasim icerir (Mamo ve Alemu, 2020). AIK ilkeleri ve bu siiregte hemsirenin
dikkat etmesi gereken hususlar temel olarak ayn1 olsa da hemsirenin ¢alistig1 servis ve
bakim verilen hasta grubunun Ozelliklerine bagli olarak detaylarda farkliliklar
goriilebilmektedir. Ozellikle yashlar, ¢ocuklar, gebeler, emziren anneler, psikiyatri
hastalari, evde veya 6zel bakim merkezlerinde tedavi goren hastalar ve yogun bakim
hastalar1 icin ilag tedavisi cok daha kritik bir éneme sahiptir. Bu kapsamda, AIK
ilkelerine uygun olarak saglanacak hemsirelik hizmeti, ila¢ uygulamalarinda hemsirenin
gdrev ve sorumluluklarini yerine getirmesini kolaylastirir. Uygulama sirasinda AIK
ilkeleri; recete veya istem alma, ilaglarin muhafazasi, uygulama, kayit tutma, izleme ve
atik yonetimi gibi siireglerin kusursuz sekilde yiiriitiilmesini gerektirir. AIK ilkelerine
uygun hareket eden bir hemsire, ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri,
uygulama yollar1, etkileri, verilme nedenleri, toksik veya karsit etkileri, ilag uyarilari,
kontrendikasyonlar ve ilag etkisini degistiren faktdrler gibi konularda yeterli bilgiye
sahip olmalidir. Bu bilgi, uygulamalara yonelik cesitli rehberlerle desteklenmeli ve
dogru sekilde kullanilmalidir. Hemsireler, ilaglarla ilgili bilgilerin hizla degistigi bir
alanda bilgi ve becerilerini siirekli gilincellemeli, olasi aksakliklara karsi hazirlikli

olmalidir (Onaran ve Bilgili, 2020).
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2.9. Kalp Yetmezligi Hastalarinda Saghk Okuryazarh@ ve Hemsirelik
Bakim

Saglik okuryazarhiginin, oOzellikle toplum iginde bireylerin aktif ve bilingli
katilimin1 saglayacak sekilde giiven ve gerekli becerileri artirici bir rol oynadigi kabul
edilmektedir. Bu kavram, saglik bilgilerine erisimi ve bu bilgileri etkin bir sekilde
kullanma kapasitesini iyilestirir, boylece bireylerin sagliklarin1 koruma ve gelistirme
kapasiteleri artar (Aktas ve Kiziltan, 2022). Saglik okuryazarligi, bireyin sagligini
koruma, gelistirme ve bozulan saglhigini iyilestirme amaciyla temel saglik bilgilerini ve
ilgili hizmetleri edinme, anlama, yorumlama ve bu bilgiler dogrultusunda harekete
gecme kapasitesi olarak degerlendirilmektedir (Tarhan ve ark., 2021). Bu model,
bireylerin saglikla ilgili daha bilingli ve Ozerk kararlar verebilmesi icin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Aktas ve Kiziltan,
2022).

KY hastalarinda saglik okuryazarligi, diyet diizenlemeleri, ila¢ yonetimi, fiziksel
aktivite diizeyinin ayarlanmasi ve semptomlarin izlenmesi gibi temel bakim alanlarinda
onemlidir. Yetersiz saglik okuryazarligi, hastalarin:

» Tedaviye uyumda giigliik ¢ekmesine,

> Tlaglar1 dogru sekilde kullanamamasina,

» Kilo takibi ve sivi alimmin kontrolii gibi gilinliik bakim uygulamalarini yerine
getirememesine,

» Hastalik belirtilerini zamaninda fark edememesine neden olabilir (Aktas ve

Kiziltan, 2022).

KY hastalarinda hemsirelik bakimi, bireysellestirilmis egitim ve destek
saglayarak saglik okuryazarliginin artirilmasinda énemli bir role sahiptir. Hemsirelerin

bu siiregteki temel sorumluluklart sunlardir (Kiiglikkarakurt ve Cengiz, 2023):
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1. Hasta Egitimini Saglamak: Hastalara ve ailelerine, kalp yetmezligiyle ilgili
bilgiler, ilag kullanimi, beslenme 6nerileri ve egzersiz planlar1 konusunda egitim
verilmelidir. Bu egitim, hastalarin kendi sagliklarini yonetme becerisini
artirmaya katkida bulunmaktadir.

2. Semptomlarin Yonetimi: Hemsireler, hastalarin nefes darligi, kilo artisi,
bacaklarda sislik gibi semptomlar1 tanimasini ve bunlara uygun yanit vermesini
Ogretmektedir.

3. lletisim ve Motivasyon: Hastalarin tedaviye uyumunu saglamak icin agik
iletisim kurulmali ve gerekli durumlarda motivasyonel teknikler kullanilmalidir.

4. Takip ve Izleme: Hastalarin diizenli araliklarla takibi yapilmali; kilo kontrolii,

kan basinci dl¢limleri ve ilaglarin dogru kullanimi izlenmelidir.

Saglik Hizmetlerine Erisim Destegi: Saglik okuryazarlii diisiik olan hastalara, saglik
sistemine nasil erisim saglayacaklar1 konusunda rehberlik edilmelidir.

Kiiresel ¢apta yapilan caligmalar, saglik okuryazarligi diizeylerinin genellikle
yetersiz oldugunu gostermektedir. Kanada'da yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%29'unun saglik okuryazarligi yetersiz bulunmus olup, Amerikada ise yetiskinlerin
%14' yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir (Aktas ve Kiziltan,
2022; Koh ve ark, 2021). Tiirkiye'deki bir ¢alismada toplumun %24.5'i yetersiz, %40°1
problemli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu bulunmus ve saglik okuryazarligi
diizeyinin yasla azalip, egitim diizeyiyle arttif1 gdzlemlenmistir (Kavuncuoglu ve ark.,
2023)

2.10. Kalp Yetmezligi Hastalarinda Oz Bakim ve Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erigebilmesi, bu bilgileri
anlamas1 ve uygun sekilde degerlendirip uygulayabilmesi i¢in gerekli olan yetenekler

biitiiniidiir. Bu yetenekler, bireylerin ilag prospektiislerini okuyabilmesi, saglik
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haberlerini ve brosiirleri anlayabilmesi, saglik hizmetlerine erisim saglayabilmesi ve
saglikli kararlar alabilmesi gibi ¢esitli alanlarda kendilerini gosterir (Shoyemi ve ark.,
2024).

Yetersiz saglik okuryazarligl diizeyine sahip olan bireyler, saglik ile ilgili bilgiye
ulagma ve bu bilgiyi isleme konusunda zorluk yasarlar. Bu durum, saglik hizmetlerinin
yanlis veya asir1 kullanilmasina, saglik kurumlarina erisimde giigliikler yasanmasina ve
onemli saglik bilgilerinin yanlis anlasilmasina neden olabilir. Yanlis ila¢ kullanima,
tedaviye uyumsuzluk, saglik durumunun koétiilesmesinin fark edilememesi gibi
durumlar, yetersiz saglik okuryazarliginin dogrudan sonuglar1 arasindadir. Bu sorunlar,
hastane yatiglarinin artmasina, saglik maliyetlerinin ylikselmesine ve mortalite
oranlarinin artmasina sebep olur (Tarhan ve ark., 2021).

KY yonetiminde, farmakolojik tedavilerin yani sira 6z bakimin da hayati bir rol
oynadig1 bilinmektedir. Oz bakim yeteneklerinin eksikligi, KY hastalarinda olumsuz
saglik sonuglarina yol agabilir. Bu baglamda, hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi biiylik 6nem tasir, zira diisiik saglik okuryazarligi, bilgi eksikligi ve zayif
0z yonetim becerileri nedeniyle yliksek 6liim oranlariyla dogrudan iliskilidir. Ekenler ve
Altimel’e gore kalp yetmezligi olan hastalarda saglik okuryazarligi yiiksek olan
bireylerin ilaca uyumlarinin ve hastalik algilarinin daha olumlu oldugunu belirtmektedir
(Ekenler ve Altinel, 2024).

2.11. Kalp Yetmezliginde Oz Bakim ve Hemsirelerin Rolleri

Oz bakim, bireyin kendi saghigini iyilestirmek, hastaliklardan korunmak, mevcut
hastaliklarin ilerlemesini durdurmak ya da geri ¢evirmek ve genel saglik durumlarini
gelistirmek  i¢in  girisimlerde  bulunmalarim1  igerir. Bu  girisimler, saghk
profesyonellerinden alinan bilgilere dayanarak, profesyonel miidahale olmaksizin

gerceklestirilir (Riegel ve ark., 2017).
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[k olarak, inflamasyonun azaltilmas1 mekanizmasi, 6z bakim uygulamalar1 ile
erken evrede konjesyonun kontrol altina alinarak mekanik strese bagli inflamatuar
sitokinlerinin (hiicre sinyal molekiilleri) olumsuz etkilerinin engellenmesini igerir.
Betablokerler gibi belirli ilaglarin diizenli kullanimi, interl6kin-6 peptid seviyelerinin
azaltilmasina yardimc1 olur ve bdylece inflamasyon siireci baskilanmis olur (Azzam ve
ark., 2017). Ayrica el yikama, dis saglhigina 6zen gosterme ve diizenli asilanma gibi
basit 6z bakim uygulamalar1 inflamasyonu 6nleyerek hastane yatislarini ve mortalite
riskini azaltmaktadir (Vardeny ve ark., 2016).

Ikinci  olarak, farmakolojik ajanlarin  zararli etkilerinden kagmnma
mekanizmasidir. Oz bakim eksikligi olan K'Y hastalarinda akut dekompanse durumlarin
gelisimi ve acil servis/hastane basvurularinin artmasina yol agabilir. Bu durumlar
genellikle yiliksek doz diiiretikler ve vazodilatorlerle tedavi edilir. Ancak 6z bakim
davraniglar1 sayesinde, diiiretik kullanimin1 en aza indirgeyerek veya tamamen ortadan
kaldirarak yan etkileri 6nlemek miimkiindiir (Aver ve Giin, 2020).

Saglik bakim profesyonellerinden biri olan hemsireler, 6z yonetim siireci igin
onemli bir konuma sahiptir. Arastirmadan uygulamaya koprii gorevi géren hemsireler,
kronik hastalif1 yonetmede veya sagligi korumada bireylere ve daha genis niifusa 6z
yonetim egitimi verme sorumlulugunu tagimaktadir (Kiigiikkarakurt ve Cengiz, 2023).

Hemsirelerin 6z yonetim destegi saglama konusundaki rol ve sorumluluklari,
birey ve ailelerin kronik hastaliklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi hedefler. Bu
siireg, bireylerin saglik durumlarin1 yonetme kapasitelerini artirarak yasam kalitelerini
yiikseltmeye ve hastaliklarin olumsuz etkilerini en aza indirmeye yonelik cesitli
stratejileri igerir. Hemsgirelerin bu kapsamda tistlendigi gorevler sunlardir (Kalav ve

Bektas, 2018; Kiiclikkarakurt ve Cengiz, 2023)
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1. Semptom Tanmma ve Kendini Izleme Becerilerinin Kazandirilmast:
Hemsireler, bireylerin hastalik belirtilerini tanimalarina ve bu belirtileri etkili bir sekilde
izlemelerine yardimci olmaktadir. Ornegin, kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklarda
nefes darligi, 6dem veya kilo artis1 gibi semptomlarin erken fark edilmesi hayati 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle hemsireler, hastalara semptom yonetimi i¢in gerekli bilgi ve
teknik becerileri 6gretmektedir (Kiiclikkarakurt ve Cengiz, 2023).

2. Karar Verme Siirecinde Destek: Kronik hastalik ydnetiminde bireylerin
saglikla ilgili kararlarimi bilingli bir sekilde alabilmeleri gerekmektedir. Hemsireler,
hastalarin tedavi seceneklerini anlamalarina, risk ve faydalar1 degerlendirmelerine,
ayrica kendi saglik hedeflerini belirlemelerine rehberlik etmektedirler. Bu siireg, bireyin
0z glivenini artirmakta ve kendi sagligi {izerindeki kontrol duygusunu
giiclendirmektedir.

3. Sosyal ve Toplumsal Desteklerin Aktiflestirilmesi: Hemsireler, bireylerin
sosyal ¢evresinden ve toplum kaynaklarindan faydalanmasini tesvik etmektedirler. Aile
tiyelerinin, arkadaglarin veya destek gruplarmin siirece dahil edilmesi, bireylerin
yalnmizlik hissini azaltir ve hastalik yonetimindeki motivasyonlarini artirir. Toplum
kaynaklarma erisim i¢in yonlendirme ve rehberlik saglamak da hemsirenin 6nemli
rollerindendir (Kalav ve Bektas, 2018).

4. Davranis Degisikligini Destekleme ve Hedef Belirleme: Kronik hastaliklarda
basarili bir yoOnetim, bireylerin saglikli yasam aligkanliklarini  benimsemesiyle
miimkiindiir. Hemsireler, hastalarin mevcut davraniglarim1 degerlendirdikten sonra
gercekci ve ulasilabilir hedefler belirlemelerine yardimer olur. Ornegin, diizenli egzersiz
yapma, dengeli bir diyet uygulama veya ilaglarini diizenli kullanma gibi hedefler i¢in

bireysellestirilmis eylem planlar1 olustururlar (Kang ve ark., 2021).
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5. Ozel Stratejiler Gelistirme: Bireylerin ihtiyaglarina gore ozellestirilmis
stratejiler gelistirerek hastalik yonetimini kolaylagtirmak, hemsirelerin  6nemli
gorevlerinden biridir. Bu stratejiler arasinda egitim materyalleri olusturma, mobil saglik
uygulamalarin1 tanitma veya davranis degisikligine yonelik motivasyonel goriisme
tekniklerini uygulama yer alabilir (Kalav ve Bektas, 2018).

6. Problem Cozme Becerilerinin Artirilmasi:  Hemgireler, bireylerin
karsilastiklar1 sorunlari tanimlamalarina ve bu sorunlara yonelik etkili ¢oziimler
gelistirmelerine yardimei olur. Problem ¢ozme becerisinin gelistirilmesi, bireylerin
hastalik yonetiminde karsilasabilecekleri zorluklarla basa cikmalarin1 kolaylastirir
(Kiigiikkarakurt ve Cengiz, 2023).

Hu ve ark. (2015) yaptig1 bir diger calisma ise, hastalarin taburculuk sonrasi 6z
bakim davranislarinin zamanla daha da koétiilestigini tespit etmistir (Hu ve ark., 2015).
Bidwell ve ark. (2015) calismasi, KY hastalarinin 6z bakimi siirdiirme ve yonetme
yeteneklerinin yetersiz oldugunu, bu yeteneklerin cinsiyet, biligsel islevler ve duygusal
durumlar gibi faktorler tarafindan etkilendigini belirtmistir (Bidwell ve ark., 2015).

Diger taraftan, Kato ve ark. (2016) yiiriittigii bir ¢alismada, egitim yoluyla
gelistirilen 6z bakim becerilerinin, tekrarlayan hastane yatislarini ve ani kardiyak
oliimleri anlamli derecede azalttig1 gosterilmistir (Kato ve ark., 2016). Kessing ve ark.
(2016) yaptig1 bir diger caligmada ise, 6z bakim eksikligi ile mortalite arasinda
dogrudan bir baglanti bulunmamis olmakla birlikte, sodyum/tuzdan fakir diyetlere
uyum gostermeyen KY hastalar1 ile bu uyumsuzlugun anlamli bir iliskisi oldugu

saptanmistir (Kessing ve ark., 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici nitelikte kesitsel yontem ile tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi
kardiyoloji poliklinigine Mart-2023 ve Ocak 2025 tarihleri arasinda basvuran ve KY
tanis1 almig bireyler ile yiirtitilm{stir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
kardiyoloji kliniginde yatis1 olan KY tanisi almis hastalar olusturmustur. Caligmanin
orneklemi bir yil 6nce Nisan-2023 ve Nisan-2024 tarihleri arasinda kardiyoloji
poliklinigine KY tanisi ile bagvurarak kardiyoloji kliniginde yatisi olan, hasta sayisi
(486 kisi) ilizerinden 215 birey olarak hesaplanmustir. Orneklem sayisini belirlemek igin
asagidaki formiil kullanilmistir (Capik, 2014). Ornekleme arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan bireyler alinmistir.

Sinirh evren icin basit hesaplama formiilii

n=NxZ?xpxq)/[(N-1)xe*+Z?xpxq]

n: Orneklem Sayisi

N: Evren biiytikligii (486)

Z: Giiven diizeyi katsayis1 (%95 giiven diizeyi igin 1.96)
p: Basar1 orani (0.5)

g: Basarisizlik orani (1 - p, 0.5)

e: Kabul edilen hata pay1 ( %S5 i¢in 0.05)

n = (486 x 1.962 x 0.5 x 0.5) / [(486- 1) x 0.05% + 1.96% x 0.5 x 0.5]
n = (486 x 3.8416 x 0.25) / [485 x 0.0025 + 3.8416 x 0.25]
n=214.81 (215 kisi)
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismaya, KY tanis1i almis, 18 yas ve lizeri, mental hastalig1 veya iletisim
sorunu bulunmayan ve arastirmaya katilmaya istekli bireyler dahil edilmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Arastirma verileri kardiyoloji 1 ve kardiyoloji 2 kliniginde yatan hastalar ile yiiz
yiize goriisme yontemi kullamlarak yapildi. Oncelikle hastalara arastirmanin amaci
aciklanarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Her bir goriisme ile arastirmada kullanilan
formlarin doldurulmasi ortalama 45 dk siirdii.

Calismada veriler Tanitici Anket Formu, Akiler {lag Kullanimi Olgegi (AIKO),
Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOYO-32) ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-
Bakim Davranis Olgegi-12 (AKHOBDO-12) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Tanitict Form (EK-4)

Arastirmacilar tarafindan olusturulan formda hastalarin sosyodemografik ve
hastaliklarina yonelik 6zelliklerinin belirlenmesini igeren 18 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Akile ila¢ Kullanmm Olgegi (AIKO) (EK-5)

Saglik Bakanlig1 tarafindan hastalara yonelik akilci ilag kullanim anketi seklinde
olusturulmus olup arastirmacilar Cakmak ve Ciar Pakyiiz (2020) tarafindan gecerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmas1 yapilarak Olgek haline getirilmistir. Yapilan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 sonucunda Glgek 36 madde olarak hazirlamistir. Hastalarin
AIK’e yonelik maddeler {iclii likert tipi olarak hazirlanan &lgekte maddelerin
puanlamasi hi¢bir zaman (0), bazen (1) ve her zaman (2) olarak belirlenmistir. Olgekten
almabilecek puanlar 0-72 arasinda degismektedir. AIKO alinan puanlar arttikca AIK
diizeyi yiikselmektedir. AIKO cronbach’s Alpha katsayis1 0.85 olarak tespit edilmistir.

Bu aragtirma i¢in bu deger 0.83 olarak tespit edilmistir.
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3.5.3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 (TSOYO-32) (EK-6)

TSOYO-32, Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan okuryazarligi olan 15 yas
tizeri kisilerin saglik okuryazarlig1 diizeyini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgek
Avrupa Saglik Okuryazarli§i Arastirma grubunun gelistirdigi nitelikleri karsilamaktadir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Calismamizda da Cronbach
Alpha katsayis1 0.96 olarak tespit edilmistir. Maddeler 1-Cok Kolay ile 4-Cok Zor
seklinde derecelendirilmistir. “Fikrim Yok” maddesi i¢cin 5 kodu kullanilmistir.
Kodlarda 1-4, 4-1 seklinde ters kodlama yapilmistir. Olgek formiile (Formiil = Indeks=
(aritmetik ortalama-1) x [50/3]) gore hesaplandiginda toplam puan 0-50 arasindadir.
Olgekte 0 puan en diisiik saghk okuryazarhgimi, 50 puan en yiiksek saglik
okuryazarhigini ifade etmektedir. (0-25) puan= Yetersiz saglik okuryazarhigini, (>25-
33)= Sinirli saglik okuryazarligini, (>33-42)= Yeterli saglik okuryazarligini, (>42-50)=
Miikemmel saglik okuryazarligini ifade etmektedir.

3.5.4. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davrams Ol¢egi-12 (AKHOBDO-
12) (EK-7)

AKHOBDO-12 Jaarsma ve ark.’lar1 tarafindan (2003) KY olan bireylerde 6z
bakim davramslarini belirlemek icin yapilmistir. AKHOBDO-12 nin Tiirkce gegerlilik
ve giivenirlilik calismast Baydemir ve ark. (2013) tarafindan gergeklestirilmistir.
AKHOBDO-12’nin Cronbach alpha degeri 0,78 olarak bulunmustur. AKHOBDO-12
KYne bagh gelisen 6dem, nefes darligi, yorgunluk belirtileri tanimlamaya ve ilaglarin
diizenli kullanilmasini, sivi ve tuz kisitlamasini, diyet, saglik ekibiyle iletisimi ve 6z
bakimi degerlendirme gibi durumlar1 dlgek 12 sorudan olusmaktadir. Olgek 5°1i likert
tipte olup “(5) Hi¢ Katilmiyorum, (4) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (2) Katiliyorum,
(1) Tamamen Katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinacak puan 12-60

arasinda degismektedir. 12-36 puan 6z bakim davranis1 uygun ve 37-60 puan arasi 0z
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bakim davranisinin yeterli olmadigini géstermektedir. Bu arastirma igin Cronbach alpha
degeri 0.75 olarak tespit edilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS for Windows 22 ile analiz edilmistir. Elde edilen veriler
“Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile normallik varsayimina uygunluklar
hesaplanmustir.

Verileri analiz etmede kullanilan istatistiksel testler iki ana kategoriye
ayrilmaktadir: normal dagilan Ol¢limler ve normal dagilmayan Ol¢limler. Normal
dagilan veriler i¢in ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi, ¢coklu
gruplarin karsilastirilmasinda ise Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Varyans
analizi yapilirken, varyanslarin homojen olup olmadigmma gore ileri analizler
uygulanmistir; varyanslar homojense LSD testi, homojen degilse Dunnett C testi tercih
edilmistir. Normal dagilmayan verilerde ise ikili gruplarin karsilagtirilmas: i¢in Mann
Whitney U Analizi, ¢coklu gruplarin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis Analizi
kullanilmistir. Ayrica, Kruskal Wallis analizinin ardindan Mann Whitney U testi ile ileri
analizler yapilmistir. Veriler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in normal dagilan verilerde
Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilmayan verilerde ise Spearman Korelasyon
Analizi tercih edilmistir. I¢ gegerliligi degerlendirmek igin Cronbach o katsayisi
kullanilmistir. Verilerin normallik dagilimi, Kurtosis ve Skewness katsayilar1 ile

incelenmistir.

3.7. Arastirmanmin Simirhhiklar

Arastirmanin sinirhiliklart  sunlardir: ¢alisma sadece arastirmanin yapildig

hastaneye yatan KY tanisi almis bireyler ile sinirlidir.
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3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulundan, 15.03.2023 tarihinde
“2023-1/6 “sayil1 karar numarasi ile yiiksek lisans tez ¢calismasi1 yapmak tiizere etik kurul
onay1 alinmistir (EK-2).

Calismanin  Atatiirk Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi
Miidiirliigiinde Kalp yetmezligi hastalarinda yapilabilmesi i¢in kurumdan ve
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanligindan izin alinmistir (EK-3). Ayrica ¢aligmaya
dahil edilen hastalar calismaya goniillii olarak katilmiglardir. Arastirmaya katilan
hastalarin aileleri, aragtirmanin ne amacla yapildigi ne kadar siirecegi ve bu siire iginde
neler yapilacagi konusunda detayli bir sekilde bilgilendirilmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda aile iyelerinin onayr alinmis ve ‘'aydinlatilmis onam' formu

imzalatilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de c¢alismaya katilan kalp yetmezligi

sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi1 sunulmustur.

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

olan hastalara

ait

Sosyodemografik Ozellik n %
Cinsiyet Kadin 97 45.1
Erkek 118 54.9
Okur yazar 54 25.1
oo Ilk-orta 6gretim 69 32.1
Egitim Durumu Lise 63 9.3
Universite+ 29 13.5
Calismryor 33 15.3
Ciftei 30 14.0
Meslek Ev hanimu 68 31.6
Emekli 52 24.2
Memur 32 14.9
Evli 141 65.6
Medeni Durum Bekar 8 3.7
Esi vefat etmis 66 30.7
Koy 49 22.8
Yasanilan Yer flige 56 26.0
il 110 51.2
Geliri giderinden az 43 20.0
Gelir Seviyesi Geliri giderine denk 130 60.5
Geliri giderinden fazla 42 19.5
Normal 113 52.6
Beden Kitle indeksi (Kg/m?) Kilolu 95 44.2
Obez 7 3.2
Kalp Yetmezligi Disinda Baska Var 127 59.1
Kronik Hastalik Yok 88 40.9
Sigara Kullanma Evet 67 312
Hayir 148 68.8
Saghk Bilgi Kaynaklarim Diizenli Evet 80 37.2
Olarak Takip Etme Hayir 135 62.8
Saghkla Ilgili Bilgileri Edinme Kaynag*

Aile 11 5.1
TV 61 28.4
Arkadag 10 4.7
Internet 51 23.7
Hekim 189 87.9
Kitap 11 51
Hemsire 140 65.1
Hastahigin Kendi Bakimmm Etkiledi 141 65.6
Siirdiirmeyi Etkileme Durumu Etkilemedi 74 34.4
. Iyi 96 44.7
Saghk Algisi Kétii 119 553
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Tablo 4.1. (Devami)

Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort.£ SS.
Yasg 215 35 89 63.02+11.65
Hastanede yatma siiresi (kag giin) 215 0 45 8.62+6.71
Hastalik siiresi (kag y1l) 215 0 30 5.77+4.83

Kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye
yatma sayisi (kag kez) 215 0 40 5.4445.47
Son 1 yilda kalp yetmezligi nedeniyle
poliklinige bagvurma sayisi 215 1 20 4.36+3.17

* Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Tablo 4.1 incelenirse katilimcilarin %54.9°u erkektir, %32.1°1 ilk-orta dgretim
mezunudur, %31.6’s1 ev hanimidir, %65.6’s1 evlidir ve %51.2’si ilde yasamaktadir.
Katilimeilarin %60.5’inin  geliri giderine denktir, %52.6’smin beden kitle indeksi
normaldir, %59.1°inin kalp yetmezligi disinda baska kronik hastaligi vardir, %68.8’1
sigara kullanmamaktadir ve %62.8’1 saglik bilgi kaynaklarini diizenli olarak takip
etmemektedir. Katilimcilarin %5.1°1 saglik bilgilerini aileden edinmistir, %28.4’°1 saglik
bilgilerini TV’den edinmistir., %4.7’si saglik bilgilerini arkadaslarindan edinmistir ve
%23.7’s1 saglik bilgilerini internetten edinmistir. Katilimcilarin  %87.9’u  saglik
bilgilerini hekimlerden edinmistir, %5.1°1 saglik bilgilerini kitaplardan edinmistir ve
%65.1’1 de saglik bilgilerini hemsirelerden edinmistir. Katilimcilarin  %65.6’sinin
hastalig1 kendi bakimini stirdiirmeyi etkilemistir ve %55.3 linlin saglik algis1 kotiidiir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 63.02+£11.65, hastanede yatma siiresi ortalama 8.62+6.71
giin, hastalik siiresi y1l ortalama 5.77+4.83, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma
sayist ortalama 5.44+5.47 kez ve son 1 yilda kalp yetmezligi nedeniyle poliklinige
basvuru sayisi ortalama 4.3643.17 dir.

Tablo 4.2°de bireylerin AIKO, TSOYO-32 6lgeginden alinan puan ortalamas ve

kesme noktasmna gore saglik okur yazarhigi diizeyleri ile AKHOBDO-12 puan
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ortalamas1 ve kesme noktasina gore 6z bakim davranislarinin uygun olma durumu

verilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin AIKO, TSOYO-32 ve AKHOBDO-12 6lgeklerinden aldiklar
puan ortalamalar1

Olcekler n % Min. Max. Ort. +SS
AIKO 215 - 3300 7200  47.33+5.36
TSOYO-32 215 - 0 50.00  25.39+11.29
TSOYO-32 Kesme Noktalarina Gére

Yeterlilik Diizeyi

0-25 Yetersiz Saglik Okuryazarligi 104 48.4 - - -
>25-33 Sinirl Saglik Okuryazarlig 57 26.5 - - -
>33-42 Yeterli Saglik Okuryazarligi 39 181 - F -
>42-50 Miikemmel Saglik Okuryazarlig 15 7.0 - - -
AKHOBDO-12 215 - 16.00  52.00  28.16+6.66

Olgek Kesme Noktalarina Gore
Ozbakimin Uygun Olma Durumu
Uygun Oz bakim davranisi 196 91.2 - - -

Yetersiz 6z bakim davranisi 19 8.8 - - -

Arastirmaya katilan bireyler, AIKO toplamindan 47.33£5.36 puan almslardur.
Bireylerin almis olduklari puan ortalamalarma gére AIK diizeyleri ortalamanin
lizerindedir. Katilimcilar TSOYO-32 toplamindan 25.39+11.29 puan almislardir.
Hastalarin 6lgekten almis oldugu puan ortalamalarina gore %48.4’ilintlin yetersiz saglik
okuryazarligma sahip olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilar AKHOBDO-12 6lceginden
28.16+6.66 puan almiglardir. Bu sonuca gore bireylerin %91.2°sinin uygun 6z bakim
davraniglarina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Sosyodemografik ozelliklere gére AIKO’den alinan puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina ait veriler verilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin sosyodemografik o6zellikler ile AIKO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

AIKO
Say1
Ort.+SS. Test, p
o Kadn 97  47.33t5.51 t=-0.011
Cinsiyet
Erkek 118  47.3245.25 0.991
Okur yazar? 54  4578+5.55 F=6.733
flk-orta dgretim® 69  47.30+5.03 <0.001
Egitim Durumu .
Lise® 63 46.97+4.85 d>a,b,c
Universite 29  51.03+5.29
Calismiyor? 33  47.06£4.90 F=3.810
CiftciP 30  46.00+5.81 0.005
Meslek Ev hanimi® 68 46.66+5.19 e>a,b,c,d
Emeklid 52 47.15+5.18
Memur® 32  50.53+5.10
Evli 141  47.2345.86 F=0.941
Medeni Durum Bekar 8 45.13+£3.91 0.392
Esi vefat etmis 66  47.79+4.23
Koy 49  4582+4.18 F=2.629
Yasamlan Yer flge 56  47.55+5.82 0.075
il 110  47.88+5.50
Geliri giderinden az 43  47.05+4.79 F=0.189
Gelir Seviyesi Geliri giderine denk 130 47.51+5.42 0.828
Geliri giderinden fazla 42  47.05+5.80
) Normal? 113 46.64+5.48 F=4.412
Beden Kitle .
. Kilolu® 95  47.78+4.99 0.013
Indeksi (Kg/m?)
Obez* 7 52.29+5.59 c>a,b
Kalp Yetmezligi Disinda Var 127 46.91+5.55 t=-1.384
Baska 0.168
Yok 88  47.93+5.03
Kronik Hastahk
i Kull Evet 67  47.48+4.63 t=0.301
igara Kullanma
g Hayir 148 47.26:567  0.764
Saghk Bilgi Kaynaklaribm  Evet 80  48.91+45.15  t=3.427
Diizenli Olarak Taki 0.001
I Hayir 135  46.39+5.27
Etme
Hastaligin Kendi Bakimimi Etkiledi 141  47.2445.32 t=-0.318
Siirdiirmesini Etkileme Etkilemedi 74 47494547 0.750
Durumu
5 Iyi 96  47.89+4.95 t=1.379
Saghik Algis: Kotii 119  46.87+5.64  0.169

t: t testi, F: Varyans analizi.
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Tablo 4.3’de bireylerin egitim durumu, meslek, beden kitle indeksi ve saglik
bilgi kaynaklarmi diizenli olarak takip etme durumuna gére AIKO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Aradaki farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in ileri analizler yapilmistir.
Egitim durumuna gore (LSD); iiniversite mezunu bireylerin puan ortalamalarinin,
okuryazar, ilk-ortadgretim ve lise mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Meslege
gore (LSD); memurlarin puanlarinin, ¢alismayan, ¢ift¢ci, ev hanimi ve emeklilerden
yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik bilgi kaynaklarini diizenli olarak takip edenlerin
puan ortalamasi takip etmeyenlere gore yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

AIKO toplam puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, gelir
diizeyi, kalp yetmezligi disinda bagka kronik hastalik, sigara kullanma, hastaligin kendi
bakimini siirdiirmesini etkileme ve saglik algis1 durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile TSOYO-32’den alinan puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina ait bulgular verilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin sosyodemografik ézellikleri ile TSOYO-32 puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

TSOYO-32
Say1 Ort. £ SS. Test, p
Cinsiyet Erkek 118 26.65+9.65 t=1.762
Kadin 97 23.86+12.90 0.080
Okur yazar? 54 16.45+£10.96 F=25.410
Egitim Durumu m(—orta ogretim® 69 25.5149.29 <0.001
Lise® 63 28.99+10.30 a<b,c,d
Universite+9 29 33.93+6.63
Calismiyor? 33 23.09£11.00  F=7.225
CiftciP 30 25.95+10.63 <0.001
Meslek Ev hanimi® 68 21.22+12.89 e>a,b,c,d
Emeklid 52 27.48+9.20
Memur® 32 32.70+6.68
Evli? 141 27.25£10.78  F=8.005
Medeni Durum Bekar® 8 29.30+10.55  <0.001
Esi vefat etmig® 66 20.94+11.32 c<a,b
Koy? 49 21.53+12.87 F=13.180
Yasanilan Yer Tlge® 56 21.58+12.33  <0.001
i° 110 29.05+8.55 c>a,b
Geliri giderinden 43 19.92+10.00  F=8.815
az? <0.001
. - Geliri giderine 130 25.80+11.21 a<b,c
Gelir Seviyesi
denk®
Geliri giderinden 42 29.72+10.79
fazla®
Beden Kitle Nf)rmal 113 25.00+9.36 F=1.684
indeksi (Kg/m?) Kilolu 95 25.29+13.13 0.188
Obez 7 33.04+11.84
Kalp Yetmezligi Disinda Var 127 23.21£11.29 t=-3.489
Baska Kronik Hastahk Yok 88 28.544+10.60 0.001
Sigara Kullanma Evet 67 27.04+9.56 t=1.572
Hayir 148 24.64+11.95 0.188
Saghk Bilgi Kaynaklarim Evet 80 32.42+7.95 t=8.651
Diizenli Olarak Takip Etme Hayir 135 21.23+10.93 <0.001
Hastahgin Kendi Bakimmm  Etkiledi 141 23.28+11.28  t=-3.906
Siirdiirmeyi Etkileme Etkilemedi 74 29.41+10.25 <0.001
Durumu
Saghk Algist Iyi 96 29.20+£10.34  t=4.655
Koti 119 22.32+11.13 0.022

t: t testi, F: Varyans analizi.
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Tablo 4.4’de TSOYO-32 toplam puan ortalamasi ile bireylerin egitim durumu,
meslek, medeni durum, yasanilan yer, gelir diizeyi, kalp yetmezligi disinda baska kronik
hastalik, saglik bilgi kaynaklarin1 diizenli olarak takip etme, hastaligin kendi bakimini
siirdiirmeyi etkileme ve saglik algis1 durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Farkin kaynaklandigi grubu tespit etmek igin ileri analiz
yapilmistir. Egitim durumuna gore (Dunnet C); okuryazar bireylerin puan
ortalamalarinin, ilk-orta 6gretim, lise ve liniversite egitimini tamamlayanlardan diisiik
olmasinin etkiledigi belirlenmistir. Ayrica ilk-orta dgretim mezunlarinin puanlar1 da
lise, liniversite ve iizeri mezunlardan diisiiktiir. Meslege gore (Dunnet C); memurlarin
puanlarinin, ¢alismayan, ¢iftci, ev hanimi ve emeklilerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
Medeni duruma gore (LSD); esi vefat etmislerin puanlarinin, evli ve bekarlardan diisiik
oldugu belirlenmistir. Yasanilan yere gore (Dunnet C); ilde yasayanlarin puanlarinin,
ilce ve kdyde yasayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi i¢in ise (LSD);
geliri giderinden az olan bireylerin puanlarinin, gelir gidere denk ve fazla olanlardan
diisiik oldugu belirlenmistir. Kalp yetmezligi disinda bagka kronik hastaligi
olmayanlarin, saglik bilgi kaynaklarin1 diizenli olarak takip edenlerin, hastaligin kendi
bakimin1 siirdiirmesini etkilemeyenlerin ve saglik algisi iyi olanlarin puan ortalamalar
daha yiiksektir.

Tablo 4.4’te TSOYO-32 toplam puan ortalamalari ile bireylerin cinsiyet, beden
kitle indeksi (kg/m?) ve sigara kullanma durumuna gore arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05).

Sosyodemografik  ozelliklere gére AKHOBDO-12’den  alinan  puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular sunulmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Bireylerin Sosyodemografik 6zellikleri ile AKHOBDO-12 puan ortalamalari
karsilastirilmast

AKHOBDO-12
Say Ort £+ SS. Test p
- Erkek 118 27.03+5.58
Cinsiyet Kadim 97 20,5447 57 t=-2.716 0.007
Okuryazar? 54 30.72+8.09
. e b
gimDurany TR 09 2002505 o, 0005
Universite+¢ 29  28.62+7.58
Calismiyor 33 27.85+6.07
Ciftei 30  2553+4.81
Meslek Ev hanimu 68  29.18+7.84 F=1.637 0.166
Emekli 52 28.50+5.92
Memur 32 28.22+6.80
Evli? 141 27.80+6.42
Medeni Durum Bekar® 8 34.00+9.06 F=3.359 EB:Z
Esi vefat etmis® 66  28.21+6.62 ’
Koy 49 29.24+831
Yasamlan Yer flce 56  28.84+6.31 F=1.818 0.165
il 110 27.33+5.92
Geliri giderinden az 43  31.44+8.36
Gelir Seviyesi Geliri giderine denk 130 27.25+6.11 F=6.960 gft?i
Geliri giderinden fazla 42  27.62+5.29 '
) Normal 113 27.8045.24
Beden Kitle Kilolu 95  2853:7.60 F=0.366 0.694
Indeksi (Kg/m?)
Obez 7 29.00+11.59
Kalp Yetmezligi Var 127 28.36+6.78
Disinda Baska Kronik Yok 88 2786+650 t=0.539 0.590
Hastahk
Sigara Kullanma Evet or  27.43:6.42 t=-1.076 0.283
Hayir 148  28.494+6.75
Saglik Bilgi Evet 80  26.19+6.61
Kaynaklarim Diizenli Hayir 135 2933+6.43 t=-3.425 0.001
Olarak Takip Etme
Hastah@in Kendi Etkiledi 141  28.50+6.89
Bakimmi Siirdiirmeyi  Etkilemedi 74 2751+6.17 1=1.029 0.305
Etkileme Durumu
] fyi 96  27.00+6.31
Saghk Algist Kot 119 20.00:6.80 o> 0022

t: t testi, F: Varyans analizi.
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Tablo 4.5’te Bireylerin AKHOBDO-12 toplam puan ortalamalar ile cinsiyet,
egitim, medeni durum, gelir seviyesi, saglik bilgi kaynaklarini diizenli olarak takip etme
ve saglik algis1 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Sagliga iliskin bilgi kaynaklarin1 diizenli olarak takip etmeyenler ve Saglik
algis1 kotii olanlar i¢in puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Aralarindaki farkin
kaynaklandigini grubu belirlemek i¢in ileri analiz yapilmistir. Egitim durumuna gore
(Dunnet C); okuryazarlarin puan ortalamalarinin, ilk-orta 6gretimi bitirenlerden yiiksek
oldugu belirlenmistir. Medeni duruma goére (LSD); bekarlarin puanlarinin, evli ve esi
vefat etmislerden yiliksek oldugu belirlenmistir. Gelir seviyesine gore (LSD); gelir
giderden az olan bireylerin puan ortalamalarinin, geliri gidere denk ve fazla olanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5°te goriildiigi AKHOBDO-12 toplam puan ortalamalari ile meslek,
yasanilan yer, beden kitle indeksi (kg/m2), kalp yetmezligi disinda baska kronik
hastalik, sigara kullanma ve hastaligin kendi bakimini siirdiirmeyi etkileme durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Siirekli degiskenler ile AIKO, TSOYO-32 ile AKHOBDO-12 arasindaki iliskiye

ait bulgular verilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Siirekli degiskenler ve AIKO, TSOYO-32, AKHOBDO-12 o&lcekleri
arasindaki iliskinin incelenmesi (n=215)

Hastanede KY nedeniyle Son 1 yilda KY

Yas yatma H?.S tal{k hastaneye yatma ne(?er]lyte
A suresi poliklinige
siiresi sayisli
basvurma sayisi

AIKO r -0.077 -0.223 -0.134 -0.099 -0.040
p 0.260 0.001 0.050 0.148 0.557
TSOYO-32 r -0.266 -0.324 -0.351 -0.373 -0.255
p 0.003 0.001 <0.001 0.004 <0.001
AKHOBDO-12 r -0.036 0.139 0.205 0.186 0.109
p 0.598 0.041 0.003 0.006 0.110
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Tablo 4.6’de AIKO toplam puani ile hastanede yatma siiresi arasinda negatif
yonlii ve diisiik diizeyli istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). AIKO
toplam puani arttik¢a hastanede yatma siiresi diismektedir. AIKO toplam puani ile yas,
hastalik siiresi, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma sayis1 ve son 1 yilda kalp
yetmezligi nedeniyle poliklinige bagvurma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamamistir (p>0.05).

TSOYO-32 toplam puan ortalamalar ile yas, hastanede yatma siiresi, hastalik
stiresi, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma sayisi ve son 1 yilda kalp yetmezligi
nedeniyle poliklinige bagvurma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). TSOYO-32 toplam puan ortalamasi arttik¢a
yas, hastanede yatma siiresi, hastalik siiresi, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma
sayist ve son 1 yilda kalp yetmezligi nedeniyle poliklinige bagvurma sayisi diismektedir
(Tablo 4.6).

AKHOBDO-12 toplam puani ile hastanede yatma siiresi, hastalik siiresi ve kalp
yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma sayis1 arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Hastanede yatma siiresi, hastalik
siiresi ve kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma sayisi artttkca AKHOBDO-12
toplam puani artmaktadir. AKHOBDO-12 toplam puani ile yas ve son bir yilda kalp
yetmezligi nedeniyle poliklinige basvurma sayisi1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

AIKO, TSOYO-32 ve AKHOBDO-12 arasindaki iliskiye ait veriler

gosterilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. AIKO, TSOYO-32, AKHOBDO-12 &lcekleri arasindaki iliskinin
incelenmesi

TSOYO-32 AKHOBDO-12
e r 0.345 -0.179
AIKO
p <0.001 0.009
i r 1 -0.590
TSOYO-32
p <0.001

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi AIKO toplam puani ile TSOYO-32 Olgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). AIKO toplam puan ortalamasi arttikga TSOYO-
32 toplam puan ortalamalar da artmaktadir. AIKO toplam puam ile AKHOBDO-12
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p<0.05). AIKO toplam puani artttkca AKHOBDO-12 toplam
puani diigsmektedir.

TSOYO-32 toplam puan ortalamasi ile AKHOBDO-12 toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii ve orta diizeyli istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0.05). TSOYO-32 toplam puan ortalamasi artttkca AKHOBDO-12 toplam puan
ortalamas1 diismektedir.

AIKO ve TSOYO-32 puanlarinin AKHOBDO-12 puanma etkisini gdsterir

regresyon analizi Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. AIKO, TSOYO-32 puanlarmin AKHOBDO-12 puanina etkisini gdsterir
regresyon analizi

Beta Standart  Standart t D %95 Giivven
Hata Beta Arahigi
Sabit katsay1 35.471 3.295 - 10.766  <0.001 28.976  41.965
AIKO 0.035 0.073 0.028 0.479 0.632 -0.109 0.180
TSOYO-32 -0.353 0.035 -0.600 -10.160 <0.001  -0.422 -0.285
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Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, coklu regresyon analizi, AIKO ve TSOYO-32
olgekleri puanlarmin AKHOBDO-12 puanimni ne derece yordadigi belirlenmesi igin
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, TSOYO-32 puanlar1 ile AKHOBDO-12 puan
ortalamasi arasinda anlamli iliski (R=0.591, RZgjusted=0.343, F(2212=58.802; p<0.001)
oldugu belirlenmistir. TSOYO-32 puani, AKHOBDO-12 puanindaki degisimin
%34.3’iinii aciklamaktadir. AIKO puant AKHOBDO-12 puanini yordamamaktadir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda AKHOBDO-12’yi yordayan regresyon
denklemi verilmistir; AKHOBDO-12 = (-0.353 x TSOYO-32 Olgek puani) + (35.471).
TSOYO-32 puanindaki 1 birimlik artis; AKHOBDO-12 puaninda 0.353 birimlik

azalmaya neden olmaktadir.

37



5. TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde bulgular kisminda elde edilen sonuglar literatiir
baglaminda tartisiimistir.

Calismamizda AIKO toplamindan aldiklari puan ortalamanin iizerinde oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.2). Literatiire bakildiginda, Oral (2021), Zorlu ve Unlii
(2021)’niin AIK ile ilgili bilgi ve uygulamalar1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda AiK
ilkelerine uygun olan bilgi ve uygulamalarin yan1 sira uygun olmayanlarin da oldugunu
tespit etmislerdir. AIK giderek 6nemi artan bir konudur. AIK ile ilgili iilkemizde ve
diinyada toplumu bilin¢lendirmeye yonelik kamu spotu, bilgilendirme ve egitimler
saglik bakanlig: tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar farkindalik
artirict  egitimlerin ve bilinglendirme c¢alismalarinin  olumlu etkiler sagladigini
gostermektedir (Ayruk, 2022; Cinar ve Mercan, 2020). istenildik diizeyde olmayan AIK
arttirmak i¢in bu tlir girisimlerin hemsireler tarafindan yapilmasi yarar saglayacagi
diisliniilmiistiir.  Yiritilen aragtirmaya katilan bireylerin saglik okur yazarlig
diizeylerinin yetersiz olmasimin da AIK puan ortalamalarmi etkiledigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (veya %48 inin) saglik okur
yazarliginin yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu bulgular, Tiirkiye genelinde
yapilan caligmalarla paralellik gostermektedir (Akyol ve ark., 2020; Deniz, 2018;
Serensen ve ark., 2012; Tanridver ve ark., 2014). Ornegin, Tanridver ve ark. (2014)’nin
Tiirkiye'deki saglik okuryazarligi diizeylerini inceledigi calismada, katilimcilarin
%64,6’smin yetersiz veya sinirl diizeyde saglik okur yazarligi oldugunu rapor etmistir.
Benzer sekilde Deniz (2018), yaptig1 ¢alismada katilimeilarin saghik okuryazarliginin
genel olarak diisiik oldugunu (%77,6) ve bireylerin saglik hizmetlerine erisim ve saglik
kararlarinda yetersizlikler yasadigini belirtmistir. Serensen ve ark. (2012), bir¢ok

Avrupa ilkesinde de yetersiz saglik okuryazarligi oranlarmin dikkat cektigini ifade
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etmistir. Elde edilen bu sonuglar, saglik okuryazarhigi diizeyinin diger c¢alismalarla
benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmada katilmcilarin  biiyiik cogunlugu (%91,2) uygun 06z bakim
davraniglar1 sergileyerek kalp hastaliklariyla ilgili gerekli saglik uygulamalarina uyum
gostermektedir (Tablo 4.2). Bu sonu¢ genel olarak katilimcilarin kalp sagligimi
tyilestirme ve koruma yoniinde bilingli bir yaklasim sergilediklerini gostermektedir.
Ancak, %8,8’lik bir grup yetersiz 6z bakim davranis1 gdstermektedir. Bu baglamda,
literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda, Oksel ve ark. (2016)’nin yaptiklar
calismada, kronik kalp yetmezligi olan hastalarin 6z-bakim giiciiniiniin diisiik oldugunu
belirtmistir. Bayrak ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada, Tiirkiye’de kalp hastalar
arasinda orta diizey 6z bakim davranislar oranlarini rapor etmislerdir. Kokcii ve Tiryaki
(2020) calismasinda hasta bireylerin 6z bakim davranislarinin uygun oldugu tespit
edilmistir. Uluslararasi ¢aligmalarda ise Ahn ve ark. (2016) kalp hastalarinin daha diisiik
06z bakim davraniglar1 gosterdigini, bu durumun kiiltiirel ve sosyoekonomik risk ve
faktorlerle iligkili olabilecegini ortaya koymustur. Prochota ve ark. (2019), kalp
hastalarina yonelik arastirmalarinda bireylerin yetersiz 6z bakim sergiledigini ifade
etmistir. Bu bulgular, kalp hastalig1 olan bireylerin ¢ogunlugunun onerilen 6z bakim
davraniglarina uymakta oldugunu gosterirken, bazi hastalarin bu davranislar
sergilememesi, saglik egitimi ve  bilinglendirme c¢alismalarinin  6nemini
vurgulamaktadir. Ozellikle, yetersiz 6z bakim gosteren bireylerin oranmm diisiik
olmasi, toplumda saglik okuryazarlig1 ve tedaviye uyum konusunda genel bir gelisim
oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak, yine de bazi hastalar i¢in 6z bakimin iyilestirilmesi
amactyla daha fazla destek ve rehberlik gerekebilir.

AIK 6lgegi puanlar1 sosyodemografik ozelliklere gore cinsiyet, medeni durum,

yasanilan yer, gelir diizeyi, saglik algisi, sigara kullanimi, hastaligin kendi bakimim
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siirdiirmesini etkileme durumu gibi degiskenlerin AIK {izerinde anlamli bir fark
olmadigi, ancak, egitim durumu, meslek ve saglik bilgi kaynaklarini diizenli olarak
takip etme gibi faktdrlerin AIK yi etkiledigi bulunmustur (Tablo 4.3). Farkin iiniversite
mezunlarinin, memur olanlarin ve saglik ile ilgili bilgi kaynaklarini diizenli olarak takip
edenlerin AIK diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Benzer ¢alismalarda, egitim
diizeyi ve meslek gibi sosyodemografik faktdrlerin AIK iizerinde etkili oldugu
bulunmustur. (Ercan ve Biger, 2019; Pinar ve ark., 2013; Santas ve Demirgil, 2017,
Tosun ve Hosgor, 2021; Yavuz ve Emik, 2018; Yilmaz ve ark., 2011). Tosun ve Hosgor
(2021), egitim seviyesinin artmasinin, bireylerin saglik davraniglari tizerinde olumlu
etkiler yarattigini, 6zellikle yiiksekdgrenime sahip bireylerin daha bilingli ilag kullanim1
sergiledigini belirtmistir. Yilmaz ve ark. (2011) ile Pinar ve ark. (2013) ¢alismalarinda
AIK diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, katilimcilarin yarisindan
fazlasinin akilc1 olmayan ilag kullanim davranislar sergiledigini gostermektedir. Santas
ve Demirgil (2017) tniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 ¢alismada da 6grencilerin
AIK diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Ote yandan, Yavuz ve Emik (2018)’in
Istanbul'da bir Aile Saghg Merkezi’'ne basvuran 301 kisi ile gergeklestirdigi
aragtirmada, halkin AIK ile ilgili bilgi, tutum ve davramslarinin ortalamanin iizerinde
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, Ercan ve Bicer (2019)’in Sivas’ta yaptigi
calismada katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun AIK ilkelerine uygun davranislar
sergiledigi ortaya konmustur.

Egitim seviyesine gore bireylerin saglik okuryazarligi puanlari, egitim diizeyi
arttik¢a belirgin sekilde yiikselmektedir (Tablo 4.4). Benzer sekilde, gelir diizeyi yiiksek
olan bireylerin saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismayan
veya diislik gelirli bireylerin saglik okuryazarligi, memur gibi yiiksek egitim ve gelir

diizeyine sahip bireylere gore daha diisiiktiir. Meslek gruplarina bakildiginda ise,
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diizenli bir iste calisan bireyler, 6zellikle memurlar, saglik okuryazarligi konusunda
daha yiiksek puanlar almislardir. Ayrica, saglik bilgilerini diizenli olarak takip etme
aligkanligl, saglik okuryazarligini 6nemli Olgliide artirmaktadir; bu alisgkanligi olan
bireylerin puanlar1 ¢ok daha yliksektir ve bu fark oldukca belirgindir (Tablo 4.4). Bu
bulgular, saglik okuryazarliginin yalnizca bireylerin egitim diizeyine bagli olmadigini,
aynt zamanda ekonomik durum, meslek, saglik bilgisi kaynaklarma erisim gibi
faktorlere de baglh olarak degistigini ortaya koymaktadir. Benzer caligmalar, egitim
diizeyi ve gelir diizeyinin saglik okuryazarli§i {lizerinde gii¢lii bir etki yarattigini,
ozellikle diizenli olarak saglik bilgilerini takip etme aliskanliklarinin okuryazarligi
artirdigin1  vurgulamaktadir (Pakseresht ve ark., 2017; Tanriéver ve ark.,, 2014)
Pakseresht ve ark. (2017) 8 Avrupa lilkesinde 8000 kisinin katilimiyla gergeklestirdigi
saglik okuryazarligr diizeyi belirleme calismasinda, Hollanda’daki katilimcilarin
%30’unun, Bulgaristan’daki katilimeilarin ise %60’min yetersiz ya da sinirda saglik
okuryazarlik seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir. Tanriéver ve ark. (2024)
Tiirkiye’de gerceklestirdigi saglik okuryazarligi arastirmasinda, toplumun %24,5’inin
yetersiz, %40,1’inin sorunlu veya siirl, %27,8’inin yeterli ve %7,5’simin ise
milkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Sonug olarak,
saglik okuryazarligi, sosyodemografik faktorlerden bagimsiz bir olgu degildir. Egitim
diizeyi, gelir seviyesi, meslek, yasanilan yer gibi faktorler, bireylerin saglik bilgisi
edinme ve kullanma becerilerini etkileyerek saglik okuryazarligi diizeylerini
sekillendirmektedir.

Arastirmaya katilan  bireylerin AKHOBDO-12 puami  sosyodemografik
Ozelliklere gore incelenmesi, ¢esitli degiskenlere bagl olarak 6z-bakim davraniglarinda
anlaml fark olusturdugunu ortaya koymustur (Tablo 4.5). Cinsiyet agisindan, kadinlarin

erkeklere gore 0z-bakim davranisinin daha diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Oksel ve ark. (2016) yaptiklar1 galismada hastalarin 6z-bakim davranislart puan
ortalamalar1 cinsiyete gore degismezken, egitim sonrasinda puan ortalamalarinin
cinsiyete gore Onemli Olclide degislik gosterdigi ve erkeklerin 6z bakim davranig
diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Yine yapilan farkli bir
calismada 0z-bakim davranislar1 puan ortalamalarmin cinsiyete gore onemli Olgiide
farklilik gosterdigi, o©zellikle yashi olan erkeklerin 6z-bakim davranislart puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Oksel ve ark., 2016).

Egitim diizeyinin de AKHOBDO-12 puan ortalamasinda onemli fark
olusturdugu bulunmustur (Tablo 4.5). Okuryazar olanlar en yiiksek puani alirken, egitim
seviyesi yiiksek diizeye sahip bireylerin puanlari daha diisiiktiir. Olgek puanlarmin ters
degerlendirildigi diistintildiigiinde bu durum, daha yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin saglik bilgisi ve farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve
dolayisiyla 0Oz-bakim davramiglarimi  daha iyi  sergilediklerini  gdstermektedir.
Swiatoniowska-Lonc ve ark. (2020)’nin diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin saglik
bilgilerine ulagmada zorluk yasadiklarini ve bu durumun 6z-bakim davranislarini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmalarda, gelir giderden az olan bireylerin
en yiiksek 6z-bakim puanlarini aldig1 gozlemlenmistir, geliri giderden fazla olanlarin ise
daha diisiik puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu durum, ekonomik zorluklarin 6z-
bakim davranislarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica,
saglik bilgilerini diizenli olarak takip eden bireylerin 6z-bakim davranislar1 daha yiiksek
cikmigtir. Saglik algisi da 6z-bakim puanlar1 {izerinde onemli bir etkiye sahiptir.
Cavalcante ve ark. (2018) benzer sekilde, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin daha
saglikli yasam tarzlar1 benimsedigini ve 6z-bakim davramiglarimi daha etkin sekilde

uyguladiklarini ifade etmistir. Hero ve ark. (2017) yaptiklar1 bir calismada, gelir

42



diizeyinin 6z-bakim davranislarin1 dogrudan etkiledigini ve ekonomik olarak daha zor
durumda olan bireylerin daha diisiik saglik bilgisi seviyelerine sahip olduklarini
bulmuglardir. Yuefeng ve ark. (2012), sosyo-ekonomik durumun 6z-bakim davranislar
tizerinde belirleyici bir faktér oldugunu ve 6zellikle saglik bilgilerini diizenli olarak
takip etmenin bireylerin saglikli yasam aliskanliklarini iyilestirdigini vurgulamislardir.
Kendisinin saghik durumunu koti degerlendiren bireylerin puanlar1t daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.5). Bu calismanin sonucu daha dnce yapilan ¢alisma sonuglari ile
uyumlu bulundu. (Cavalcante ve ark., 2018; Hero ve ark., 2017; Kim ve Son, 2023;
Oksel ve ark., 2016; Swiatoniowska-Lonc ve ark., 2020;; Yuefeng ve ark., 2012;). Kim
ve Son (2023)’a gdre, 6z-bakim davraniglarini etkileyen en 6nemli faktorlerin egitim
diizeyi ve saglik algis1 oldugunu belirlemislerdir. Bu calismalarin genelinde, yiiksek
egitim diizeyinin, diizenli saglik bilgisi takibinin ve iyi bir saglik algisinin, bireylerin
0z-bakim davranislarini iyilestiren temel faktorler oldugu anlagilmaktadir.

Calismamizda bireylerin yaslari ile AIKO toplam puanlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (Tablo 4.6). Benzer sekilde, Karakurt (2010), Ozkan ve ark.
(2005) n1n ¢alismasinda da bireylerin yaslar1 ile AIKO 6l¢egi arasinda anlamli bir iliski
bulmamistir. Bireylarin yaslar1 arttikca ortaya cikan kronik hastaliklar, ¢oklu ilag
kullanim1 gibi durumlarin AIK diizeylerini etkilemesi beklenir. Ancak arastirmada yas
ile iliskisi olmadig1 tespit edilmistir.

AIKO puan ortalamasi ile hastanede yatma siiresi arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (Tablo 4.6). Yagiz (2020) yaptig1 ¢alismada AIKO’den yiiksek puan
alan katilimcilarin acil servislere daha az bagvurduklar1 ve bu durumun hastanede yatma
slirelerini azaltic1 nitelikte oldugunu desteklemektedir. VVandenbosch ve ark. (2016)
baska bir arastirmada diisiik saglik okuryazarliginin hastane basvurularini artirdiginin

belirlenmistir.

43



TSOYO-32 puani ile ile yas, hastanede yatma siiresi, hastalik siiresi, kalp
yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma sayisi ve son 1 yilda kalp yetmezligi nedeniyle
poliklinige basvurma sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ve diistik
diizeyli bir iliski vardir (Tablo 4.6). Buna gore, TSOYO-32 toplam puan ortalamasi
artttkca yas, hastanede yatma siiresi, hastalik siiresi, kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatma sayis1 ve son 1 yilda kalp yetmezligi nedeniyle poliklinige basvurma
sayis1 diismektedir. Literatiirde yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda, Bakan ve Inci
(2021)’nin yaptiklar1 arastirmada, hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi de arttig1
belirlenmistir. Cat1 ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 aragtirmada, saglik okuryazarlig
diizeyi yiikseldik¢e hastanede yatma siiresinin azaldigimi belirtmistir. Visscher ve ark.
(2020)’nin yaptiklar1 arastirmada saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin 6z-
bakim, hastalik kontroli ve ilag alimi gibi konularda daha cok destege ihtiyac
duyduklart ortaya ¢ikmustir. Calismamizda da TSOYO-32 toplam puan ortalamalart ile
yas, hastanede yatis siiresi, hastalik siiresi, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma
sayist ve son 1 yilda kalp yetmezligi nedeniyle poliklinige bagvurma sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Kronik hastalig1 olan ve saglik okuryazarligi
diizeyi yetersiz olan hastalarin yasam kalitesinde azalma, hastaliklarin kontrol
edilememesinden dolayr komplikasyonlarda, hastaneye yatis, acil servise bagvurma ve
Oliim riski oraninda artis oldugu belirtilmektedir (Yakar ve ark., 2019; Griffey ve ark.,
2014; Berkman ve ark., 2011). Yilmaz ve Tiraki (2016)’nin calismasinda saglik
okuryazarlig1 yliksek olan bireylerin, saglik sorunlarini ¢6zme becerilerinin artmasina
bagli olarak, hastanede yatis siiresi ve saglik hizmetinden yararlanma sikliginin azaldig:
belirtilmektedir.

Oz bakim ile ile hastanede yatma siiresi, hastalik siiresi ve kalp yetmezligi

nedeniyle hastaneye yatma sayisi arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyli istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (Tablo 4.6). Hastanede yatma siiresi, hastalik
siiresi ve kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma sayisi arttikca 6z bakim
davraniglarinin - gelistigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, Bayazit (2023)’in
caligmasinda, Ol¢cek puani arttikga hastalarin 6z bakim davraniglarinda diisiis oldugunu
ve buna bagl olarak hastanede yatma arasinda anlamli bir farklilik tespit etmistir.
Gergek (2017)’in calismasinda, AKHOBDO-12 6lgegi toplam puani ile hastalarmn
hastalik siiresi, hastalik nedeniyle daha ©Once hastanede yatma puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Sireci ve Karabulutlu (2012) nun yaptig
calismada da hastalik siiresi yil olarak az olan hastalarin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kurpas ve ark. (2013)’nin yaptig1 calismada da diyabet
hastaligindan dolay1 hastanede yatma durumlarina gére puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu belirtilmistir.

AIKO ile TSOYO-32 arasinda anlaml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir. AIKO
toplam puan ortalamasi arttikga TSOYO-32 toplam puan ortalamalar da artmaktadir
(Tablo 4.7). AIKO ile AKHOBDO-12 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski vardir.
AIKO diizeyi arttikca 6z bakim davramslar kétiilesmektedir. Calisma sonuglarina gore
TSOYO-32 diizeyi arttitkeca AKHOBDO-12 diizeyi azalmaktadir. Kim ve ark.’lari
(2020) caligmalarinda, saglik okuryazarliginin 6z bakim ve 6z-yeterlik becerilerinin
dolayli olarak yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Akyol ve ark.
(2020) calismalarinda, diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin ve AIK’in
yetersiz diizeyde oldugu ve diyabetli bireylerde saglik okuryazarlig: ile AIK diizeyleri
arasinda ise pozitif yonlii ve yliksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

AIKO’niin AKHOBDO-12 puanlari iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir. Beta katsayist 0.035 olup, bu degiskenin bagimli degisken iizerinde
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minimal ve anlamli olmayan bir etkisi oldugunu gostermektedir. Giiven aralig (-0.109,
0.180) arasinda yer almakta, bu da istatistiksel olarak notr bir etkiyi desteklemektedir.
TSOYO-32’nin AKHOBDO-12 puanlar iizerindeki etkisi anlaml1 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.8). Standart Beta degeri-0.600, bu degiskenin bagimli degisken
tizerinde gii¢lii ve negatif bir etkisi oldugunu gostermektedir. Beta katsayis1-0.353 tiir,
bu da TSOYO-32 puanindaki her bir birim artisn AKHOBDO-12 puaninda 0.353 birim

azalmaya yol actigini ifade etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada KY olan bireylerin AIK, saglik okur yazarligi ve 6z bakim
davranislarina ait elde edilen sonuclar sunlardir;

. AIKO puan ortalamasina gore bireylerin AIK diizeyinin ortalama oldugu,

J AIKO puan ortalamalarinin iiniversite mezunlarinda, memurda, saglik
bilgi kaynaklarini diizenli olarak takip edenlerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

o AIKO puan ortalamalar1 ile hastanede yatma siiresi arasinda diisiik
diizeyli bir iligki oldugu,

o TSOYO-32 puan ortalamalarma gore bireylerin %48.4’iiniin saglik okur
yazarliklarinin yetersiz oldugu,

. TSOYO-32 puan ortalamalarmin okuryazar, esi vefat etmis, geliri
giderinden az olan bireylerde daha diisiik oldugu tespit edilirken, memur, ilde yasayan,
baska kronik hastalifi olmayan, saghik bilgi kaynaklarimi diizenli olarak takip eden,
hastaligin kendi bakimini siirdiirmesini etkilemedigini belirtenlerin ve saglik algis1 iyi
olanlarin daha yiiksek TSOYO-32 puan ortalamasina sahip oldugu,

o TSOYO-32 puan ortalamalari ile yas, hastanede yatma siiresi, hastalik
siiresi, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma sayisi ve son 1 yilda kalp yetmezligi
nedeniyle poliklinige bagvurma sayisi arasinda diisiik diizeyli negatif bir iliski oldugu,

. AKHOBDO-12 puan ortalamalarina gore bireylerin %91.2’sinin uygun
0z bakim davraniglarina sahip oldugu,

. AKHOBDO-12 puan ortalamalarmin okuryazar, bekar, gelir giderden az

olan bireylerde daha yiiksek oldugu,
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. AKHOBDO-12 puan ortalamalar1 ile hastanede yatma siiresi, hastalik
stiresi ve kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma sayisi arasinda diisiik diizeyli
pozitif bir iligki oldugu,

J AIK ile saglik okur yazarhig: arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
iliski saptanirken 6z bakim davranislar1 arasinda diisiik diizeyli negatif iliski oldugu,

. Saglik okur yazarligi ile 6z bakim davranislar1 arasinda orta diizeyli
negatif bir iliski oldugu,

J TSOYO-32 puanlari ile AKHOBDO-12 puan ortalamasi arasinda anlamli
iliski oldugu, AIKO puan1t AKHOBDO-12 puanmi yordamadigi belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

o AIK diizeyinin istenildik diizeye getirilmesi i¢in hemsirelerin toplumu

bilgilendirmeye yonelik egitimler diizenlemesi,

. Saglik okur yazarliginin arttirilmasina yonelik hemsirelik faaliyetlerinin
diizenlenmesi,
. Oz bakim davramslarini iyilestirmek icin saglik okur yazarhginm

arttirtlmasina yonelik girisimlerin planlanmasi,
o Yapilan egitimlerde o6zellikle bireysel farkliliklarin g6z Oniinde

bulundurularak kisiye 6zel egitim ve destek programlarinin gelistirilmesi 6nerilir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

" Ojrencinin Adi ve Soyads [hsan TAN
ﬂgrcncinin Numarasi - _“_ o
Ana Bilim Dal © lg Hastaliklan Hemyireligi
Ogrencinin Kavith ﬂldugl_l I’mgmg_ Yiiksck Lissns
Tiiri

Yukanda bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hialde dogacak hukuki

sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Boliimler | Benzerlik Oram | Maksimum Benzerlik Oranlan
1. Giris | [%13 | % 15
1. Genel Bilgiler | [%9 | % 35
I11. Materyal ve Metod % 27 % 35
IV. Bulgular % 10 % 15
V. Tartisma | [%15 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakga, Igindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kasimlar:
tarama duigi brrakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaminda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimin %35 'den bilyiik olmamasi gerekir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Sayr: 2023-1/6 Tarih: 15.02.2023

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Hatice POLAT, Thsan TAN
isimli aragtirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Kalp Yetmezligi Hastalarinda Akilci ilag

Kullanimi, Saglik Okuryazarhigi ve Oz bakim Davramslar Arasindaki Iliskinin incelenmesi’

baglikli aragtirmayi etik agidan uygun bulmustur.
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EK-3. Kurum izinleri

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii

Say1 : E-45361945-300-2300104837 31.03.2023
Konu: Uygulama izni (thsan TAN)

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA
Ilgi : 28.03.2023 tarihli ve E-88179374-300-2300102343 say1l1 belge.

Ilgide kayitl yaziniza istinaden, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans programi 6grencisi Thsan TAN"1n, "Kalp
Yetmezligi Hastalarinda Akile1 Ilag Kullanimi, Saglik Okuryazarligi ve Oz bakim
Davranislar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" konulu tez ¢alismasi ile ilgili Hastanemiz
Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkanligi'nin uygunluk yazisi ekte gonderilmistir.

Bilgilerizi rica ederim.
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Dahili Tip Bilimleri Boliimii Bagkanligi
Kardiyoloji Ana Bilim Dali Bagkanlig1

Say1 : E-42190979-000-2300103770 29.03.2023
Konu: Uygulama izni (thsan TAN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Ilgi : 29.03.2023 tarihli ve E-45361945-000-2300103427 sayil1 belge.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal1
Yiiksek Lisans programu 6grencisi Thsan TAN'm, "Kalp Yetmezligi Hastalarinda Akilel Ila¢
Kullanimi, Saghk Okur yazarhg: ve Oz bakim Davranislar1 Arasindaki iliskinin
incelenmesi" konulu tez caligmasim Nisan 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Anabilim Dalx
Baskanligimiz klinigi ve poliklinigine bagvuran 18 yas iistii, kalp yetmezligi tanis1 almis olan
hastalarla yapmasinda bir sakinca yoktur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.
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EK-4. Tanitict Form

2.Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

3.Egitim durumunuz )
a) Okur yazar b) Ilkdgretim-ortadgretim c) Lise d) Universite ve tizeri

4. Mesleginiz
a) Memur b) Cifigi ¢) Emekli d) Ev Hanim ¢) Caligmiyor

5.Medeni durumunuz
a) Evli b) Bekar c) esim vefat etti

6.Yagadiginiz yer
a) Koy b) Ilge c) 11

7.Gelir diizeyiniz
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

8. Beden Kitle Indeksi ( kg/m2)
a) Normal (18.5-24.9) b) Kilolu (25-29,9) c¢) Obez (30.0-39.9)

9. Kalp yetmezligi diginda bagka kronik hastalifimz var m? a) Var b) Yok
10. Sigara kullamyor musunuz? () Evet () Hayir

11. Kag giindiir hastanede yatiyorsunuz? ...............

12.Ne kadar siiredir kalp yetmezligi hastalifiniz var? (yil olarak)...................
13. Kalp yetmezligi nedeniyle toplam kag kez hastaneye yattiniz? .........

15. Saglik bilgi kaynaklarin diizenli olarak takip eder misiniz? () Evet () Hayir

16.Saglikla ilgili bilgileri genellikle nereden edinirsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Aile () Televizyon

() Arkadas () Internet

() Hekim () Kitap-dergi-brosiir

() HemSire ([ } DIBRT: v vvnssvwvummivnsmvinssmsmismisvisenss

17. Hastaligimz kendi bakimimz: siirdiirmenizi etkiledi mi?
() Etkiledi ( )Etkilemedi

18. Saghginiz1 nasil algiliyorsunuz?
() Iyi () Kotii



EK-5. Akile ila¢ Kullanim Olgegi

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadenin sizi ne 6lgiide tanimladigim gosteren siituna
ait olan kutucugun igine X igareti koyunuz.

Her
zaman
Bazen
Higbir
zaman

Davranigsal Inanglar

1.Doktorun verdigi ilaglar diginda bagka ilag kullamrsam zarar gérebilirim.

2. Ilacimi bana 6nerildigi gibi kullanmaya dikkat ilacin bana faydas: degil zarar1 dokunur.

3. Doktorun vermis oldugu ilaglar: doktorun/eczacinin énerdigi siirede kullanmazsam faydadan gok zarar
goriiriim,

4. Besin veya ilag alerjim var ise; muayene sirasinda doktora ve ilgili saglik personeline sdylemedigimde
zarar goriiriim.

5. llacim diizen!li olarak kull hastahgimun ilerleyecegini diigiiniiriim.

6. Hasta oldugum zaman akraba, arkadag, komsu vb. yakinlarimin tavsiyeleri ile zarar gérme ihtimalinden
dolay ilag kullanmaktan korkarim.

7. Onemli bir rahatsizhk atlanabilir diye diisiindiigiim i¢in muayene olmadan ilag almam.

8. Mikroplara karg: direng geligtigi igin gereksiz antibiyotik kullanmaktan kaginirim.

9. Gebelik, emzirme durumu, kronik hastaliklanin varlifs ve bagka ilaglann kullamimi gibi 6zel durumlann
doktora bildirilmesinin dogru tedavi i¢in dnemli oldugunu diigiiniiriim.

Kontrol inanglar

10. Doktorun verdigi ilaci, doktorun énerdigi sckilde kullanmay: 6nemserim.

11. Daha ¢abuk iyil k icin ilaglar diizenli kullanmaya &zen gosteririm.

12. Tlag kullanmadan 6nce muayenc olmak isterim.

13. Hasta olunca doktora danigmadan antibiyotik kullanmaktan yanayim.

14. Grip, soguk alginlif: gibi durumlarda muayene olmadan, kendi bagima antibiyotik kullaninm.

15. Tlacin etkinligi azalmasin diye saklanma kogullarina dikkat ederim.

16. Ilaglar) kullanmadan dnce "son kullanma tarihine” bakarim.

Tutum

17. Hastalik durumunda evde bulunan ilaglarla tedavi olmay: pratik bulurum.

18. flagtan yarar gérmiiyorsam, doktora damgmadan ilaci kullanmay: birakinm.

19. Doktor regete yazarken, evde bul icin ilag yazil isterim.
20. Agn kesiciye ihtiyacim oldugu zaman reg i eden alinm ve kullanirim.

21. Evimde kullanilmamig veya yarim kalmig ilag bulundururum.

Subjektif Norm

22. Hasta oldugum zaman cg, akraba, arkadag, komsu vb. yakinlanmin tavsiye ettikleri ilaglar
kullanmaktan kag gerektigini diigiiniiyorum.

23. Benzer sikayetleri olan eg, akraba, arkadag, komsu vb. yakinlarima ilag tavsiyesinden kaginmam
gerektigini diigiiniiyorum.

Niyet
24. Bundan sonra y parasi 6demek digim i¢in doktora gitmeden eczaneden ilag almay:
diigiiniiyorum.

25. Bundan sonra doktorumu daha énce kullanmig oldugum ilaglar ve varsa kronik hastaliklara ait raporlar
hakkinda bilgilendirmeyi istiyorum.

26. Bundan sonraki tedavimden arta kalan ilaglan mutlaka saghk kuruluguna/eczaneye vermeyi
planliyorum.

27. Bundan sonra bana verilen ilacin/ilaglarn kullanim ile ilgili bilgileri mutlaka doktoruma damigmay:
istiyorum,

28. Bundan sonra kull gereken tiim ilaglan teli olarak kullanmay: istiyorum.

Bilgi B

29. Regete ile ilag alirken, regetede yazlan ilag olup olmadig: kontrol edilmelidir.

30. Kullanilmayan ilaglar ¢dpe/tuvalete atilmamalidir.

31. Hastahign iyilestigi diigiiniilerck doktor karan olmadan ilag/antibiyotik planlanan siireden énce
kesilmemelidir,

32. Ilag kullamimi doktor kontroliinde olmahdar.

33. Gerekli olabilecegi diigiincesiyle hasta olmadan ilag yazdinl lidar.

34. Nactan yarar gériilmediginde doktora bagyurulmalidir.

35. Ilacin yan etkileri ile karsilagildifinda doktora bagvurulmalidir.

36. llag kazalanm nlemek icin gocuklar, yaghlar ve engellilerin ulagacag: yerde ilaglar birakilmamalidir.




EK-6. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-32

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGi-32
Agiklama: Asafida saglikla ilgili gesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her

ifadede belirtilen komu igin zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/cok kolay” segeneklerinden
sizin i¢in uygun olam segerek (X) ile belirtiniz.

Cok kolaydan ¢ok zora dogru

Derecelendirecek olursamz asagidakileri yapmak sizin o 's' £

icin ne derece kolay/zordur? 2 % o % _E
9% (% |8 |S |E+
- X o “ T | w5

1 Saghgimzla ilgili bir gikayetiniz oldugunda,bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadifim aragtirip bulmak

2 Saghigimzla ilgili bir gikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brogiir, kitapgik,afig gibi)
okuyup anlamak

3 Saghgimzla ilgili bir gikayetiniz oldugunda, bukonuda ailenizin
ya da arkadaglarimzin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigim
degerlendirmek

4 Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmamz gerektigini aragtinp bulmak

5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizdebagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginiz1 aragtinip bulmak

6 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet aracilif ile randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri aragtirip bulmak

8 Doktorunuzun hastahfimzla ilgili agiklamalarim anlamak

9 Doktorunuzun nerdigi farkl: tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarmi degerlendirmek

10 Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) §nerdikleri bicimde ilaglarimiz:
kullanmak

11 flag kutusundaki ilac: kullanmaniza yonelik talimatlan anlamak

12 Farkh bir doktordan ikinci bir gorii§ almaya ihtiyag duyup
duymadifiniza karar vermek

13 Tahlil/tetkik ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak

14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi)
yerini arayip bulmak

15 Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne yapabilecegine
karar vermek

16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans gagirmak

17 Doktorunuzun size énerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
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Cok kolaydan ¢ok zora dogru
Derecelendirecek olursaniz agagidakileri yapmak sizin icin ne derece
kolay/zordur?

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz
igin zararh olabilecek durumlarla ilgili bilgiyiaragtirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimizigin zararl olabilecek
durumlarla ilgili saglik
uyarilarim anlamak

20

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davramglarla nasil
baga gikilacagiyla

ilgili bilgiyi araghirip bulmak

21

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saglhksiz davramiglarla nasil
baga gikilacagiyla
ilgili saglik uyarilarim anlamak

22

Yagmiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzlailigkili olarak
yaphirmaniz gereken saghk taramalan (kadinlar igin meme, erkekler
igin prostat kaynakl hastahiklara yonelik

taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
igin yapilmasi
Onerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghkli olmak
igin yapilmasi$nerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadifina karar vermek

25

Gida ambalajlan iizerinde saghfimz etkileyebileceginizi
dilgiindiigiiniiz bilgileri
anlamak

26

Yasadifiniz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghp etkileyen olumlu ve
olumsuz $zelliklerini
degerlendirmek

27

Yagadigimiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikl olmas: icin
neler yapilabilecegi ile
ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davramglanimzdan hangilerinin (spor yapmak, saghkl
beslenmek, sigara kullanmamakgibi) sagliginiz1
etkiledigini degerlendirmek

29

Saghgimiz igin yagam tarzimz (spor yapmak,saglikli beslenmek,
sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaglariniza daha saghkh
olmalan konusunda Onerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisiklikleriniyorumlamak

1.Cok
kolay
2.Kola
3.Zor
4,Cok
zor
S.Fikr
imyok




EK-7. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davrams Ol¢egi-12

Hastalara talimat: Bu 0lgek, kalp yetmezligi 6z bakimu ile ilgili ifadeler igerir. Her ifadeyi,
sizin igin en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz say1y1 daire igine alarak yamtlayin. Farkli yanit
alternatiflerinin, 'Tamamen katiliyorum' ( 1) 'Hi¢ katilmiyorum'a (5). Belirli bir ifadeden emin
olmasaniz bile, sizin igin en dogru oldugunu disiindiigliniiz sayiy1 daire igine alin.

- B S
I
=] =
£8 V; = g
1 Hergiin tartilirim 1 2 3 4 5
2 Eger nefesim daralirsa sakinlesmeye 1 2 3 4 5
¢aligirim
3 Eger nefes daralmam artarsa, doktorum ya 1 2 3 4 5
da hemgiremle goriigiiriim
4 Ayaklarim/Bacaklarim normalden fazla 1 2 3 4 5
siserse, doktorum ya da hemsiremle
gorTight
5 Bir hafta iginde 2 kilo kaybedersem, 1 2 3 4 5
doktorum ya da hemgiremle goriisiiriim
6 Bir giinde aldigim alkollii igeceklerimi 1 2 3 4 5
kontrol altinda tutarim (1.5-2 1t/day)
7 Giin i¢inde dinlenirim 1 2 3 4 S
8 Cok bitkinlik hissedersem, doktorum ya 1 2 3 4 5
da hemgiremle goriigiirim
9 Az tuzlu yemek yerim 1 2 3 4 )
10  Ilaglarim diizenli olarak alirim 1 2 3 4 5
11 Her yil grip agis1 olurum 1 2 3 4 5

12 Diizenli spor yaparim 1 2 3 4 S




EK-8. Olgek izinleri

Re: Tez Gahgmas: -
RiliE et - Wy o B e
Kumes Sag A0 JO9] Qar 1108

5 Sk Do VazsrksSapdf -

T

Sayin Tan

Eltak baolge yararh glstakhr
Sorunur oluida yaratilrigniz

Frof Dr Fikz Abackpl Adnan Mendenss Universides: Tip Faoliiesi Halk Saglige ADUAY DIN

O Wednasdery Jenusry 4, 2033 of 02 L5 0 PLE GMT =0 Baan tan

Blarhaba b Atk Dink b Rk & wm Uygul Star bt MAGUrIGED mde B gire clarsh gabgmak Safhk
BErber Frottisd bt Hl’lt.lllH‘ll'l Amabl-h-nb-rhnd-\'ﬂz-ﬂchun:-wm Tk Sagitk Clorgaaar i Olpeg-32 i.ull-nlrlk Tz galgman
wlpeidys dogan wi dcdslar] habdinss blg v absilic miedr ® Seygden..

ietoas 100N P e gondenkdi

ey Waetls = e
Re: Tez Cahgmasi b
@ Vahide Semenci< “ & o~
Kime: Siz 11.11.2022 Cum 07:43

@ Bu ilstiyi 3.012023 Sai 12:29 tarihinde ilettiniz

oy OLCEGIN DERECELEMDIRILM... 1017049 ataunshem, 595304,
=R v 8 ~
-0 4Ta il

2ek (49T KE) O Tdmind OneDvive's kaydet & Tamdnd mdir

Merhabatar, Akilei ikee Kullanmi gedini calymanzda kullanmanizdan memnuniyet duyanm, Olgek 18 yag 0std kronik hastabigl olan
bireylerde kullanimi uygundur. Omekdeminiz bu dodnituda ise kullanmaniz uygundur. Oigedin puaniamasim ektedir.
Kaolay gelsin.

. Gige Uvesi Vehide SEMERCT

insan tan 11 Kas 2022 Cum, 10:30 tarihinde sunu yazd:
Merhaba hocam, Atatdrk Universitesi Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi MOdirlGgo'nde hemgire olarak caligmaktayim. Saglk
Bilimleri Enstitiisd iy Hastaliklan Anabilim Dal'nda Yiksek lisans yapryorum, Akaler Hag Kullanimi Slgegin kullanarak tez galigmas:
yapmay diglniyorum kullanimi ve maddeler] hakkinda bilgi verebilir misiniz? Saygilar...

& Yarutla et
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=~ & ~ B
Karme: Siz 5.00.2023 Per 12:19
@ 5.01.2023 Per 12:35 tarihinde yamitladsniz

ﬂ Avrupa Kalp Hastabidan Oz-B..
18 KB

Yarvta pununls bagi: [ Tepekhdr schrim. J[ Gl taptkkar ederim! ][ Ao, bpebdir edarim, J

Ihaan bey ekl dosyada sunuyorm
Calgmanazda baganlar dilarim

Praf. Dr. Canan BAYDEMIR
5 (reak 2023 08:33, “ihsan tar yard:

Gonderen: (hsan tan

Gonderildi: 4 Ocak 2023 Carsamba 06:00

Kime:

Konu: Tez pasgmas

Merhaba hocam, Atatiirk (niversitesi Saglk Aragtrma ve Uygulama Merkezi Midirlig'nde hemgire olarak galigmaktaym,
Saglhlk Bilimler! Enstithsid g Hastalklan Anabilim Dal'nda Yiksek lisans yapryorum, Avrupa Kalp Yetmezligi Oz Bakim Davranis
Olgegi kullanarak tez ¢alismas: yapmay disdndyorum kullanimi ve maddeler hakkinda bilgh verebilir misiniz? Saygilar...

= Yantla ~* liot
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PESIINN T.C.
& == ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
|'-.;.*- . -f: Tip Fakiiltes: Dekanhg
.‘Qf"#u..ﬂ“ﬁ’; Dahili Tip Bilimleri Baliimii Baskanlig
e Kardiyoloji Ana Bilim Dal Baskanhg
Sayr : E-42190979-000-2300103770 29.03.2023

Konu: Uygulama izni {Thsan TAN)
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi : 29.03.2023 tarihli ve E-45361945-000-2300103427 sayih belge.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Dah
Yiiksek Lisans program égrencisi thsan TAN'in, "Kalp Yetmezligi Hastalarmda Alalen i]ag:
Kullanimi, Saghk Okur yazarhg ve Oz bakim Davramislar: Arasindaki i]i;kinin
incelenmesi” konulu tez ¢alismasim Nisan 2023-Eylil 2023 tarihleri arasinda Anabilim Dah
Baskanhgimiz klinigi ve poliklini@ine basvuran 18 yas iistii, kalp yetmezligi tamsi almis olan
hastalarla yapmasinda bir sakinca yoktur.
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