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ÖZET  

Kalp Yetmezliği Hastalarında Akılcı İlaç Kullanımı Sağlık Okuryazarlığı ve Öz 

Bakım Davranışları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Amaç: Araştırmanın amacı, kalp yetmezliği hastalarında akılcı ilaç kullanımı, 

sağlık okuryazarlığı ve öz bakım davranışları arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Materyal ve Metot: Araştırmada, tanımlayıcı araştırma deseni kullanılarak 

kesitsel olarak yapılmıştır. Veriler Tanıtıcı Form, Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği (AİKÖ), 

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği -32 (TSOYÖ-32) ve Avrupa Kalp Yetersizliği Öz 

Bakım Davranış Ölçeği-12 (AKHÖBDÖ-12) ile toplanmıştır. Araştırmanın evrenini 30 

Mart 2023- 1 Ocak 2025 tarihleri arasında Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi 

kardiyoloji kliniğine yatışı yapılan kalp yetmezliği tanısı alınan (N=486) bireyler 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini, araştırmaya katılmayı kabul eden ve 

belirlenen dahil edilme kriterlerini karşılayan (n=215) bireyler oluşturmuştur. Veriler, 

ortalama, yüzde, standart sapma, minimum ve maksimum değerler ile t-testi, varyans 

analizi, Cronbach Alpha, iç tutarlılık testleri, Pearson korelasyon ve regresyon analizi 

ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan bireylerin toplam puan ortalamaları AİKÖ için 

47.33±5.36, TSOYÖ-32 için 25.39±11.29, AKHÖBDÖ-12 için 28.16±6.66’dır. 

Bireylerin %48.4’ünün sağlık okuryazarlığının yetersiz olduğu, %91.2’sinin uygun öz 

bakım davranışlarına sahip olduğu belirlenmiştir. AİKÖ ile TSOYÖ-32 ölçeği (r= 

0.345, p<0.001) ve AKHÖBDÖ-12 ölçeği (r= -0.179, p=0.009) arasında anlamlı bir 

ilişki olduğu belirlendi. Yapılan regresyon analizinde TSOYÖ-32 puanları ile 

AKHÖBDÖ-12 puan ortalaması arasında anlamlı ilişki (R=0.591, p<0.001) olduğu 

belirlenmiştir. TSOYÖ-32 puanı, AKHÖBDÖ-12 puanındaki değişimin %34.3’ünü 

açıklamaktadır. AİKÖ puanı AKHÖBDÖ-12 puanını yordamamaktadır. 

Sonuç: Bireylerin orta düzeyde akılcı ilaç kullanımı olduğu, sağlık okur 

yazarlığının yetersiz, öz bakım davranışlarının uygun olduğu belirlendi. Akılcı ilaç 

kullanımının sağlık okuryazarlığı ile orta düzeyde bir ilişkiye sahip olduğu, ancak tek 

başına öz-bakım davranışlarını belirlemede sınırlı bir etkisi olduğu belirlendi.  

Anahtar Kelimeler: Akılcı ilaç, hemşire, kalp yetmeziği, öz bakım, sağlık okur 

yazarlığı 
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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 Atatürk 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 
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ACE : Angiotensin converting enzyme/Anjiotensin 

dönüştürücü enzim 
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ARB : Anjiyotensin reseptör blokeri 
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literacy scale-32 
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1. GİRİŞ  

Kalp yetmezliği (KY), dünya genelinde hem gelişmiş hem de gelişmekte olan 

ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Kronik bir 

durum olan KY, yaşam süresi ve kalitesini ciddi şekilde etkileyen, ilerleyici ve maliyeti 

yüksek olan bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Bu hastalık global olarak artış 

göstermekte olup, özellikle yaşlanan nüfusla birlikte sıklığı daha da belirgin hale 

gelmektedir (Tsao ve ark., 2023) 

Yapılan araştırmalara göre, 2021 yılında dünya genelinde 56.5 milyon KY 

hastası tespit edilmiştir. Kadınlarda 27.3 milyon, erkeklerde ise 29.2 milyon KY hastası 

tespit edilmiştir (Çöllüoğlu, 2023). Özellikle gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, 

yaşam süresinin uzamasıyla birlikte nüfusun yaşlanması, artan şehirleşme, sağlıksız 

beslenme ve hareketsizlik gibi faktörler nedeniyle kalp ve damar hastalıkları görülme 

sıklığı artmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2024).  Shi ve ark. (2024)’larına göre, bunun 

en önemli nedeni, artan yaşam beklentisi ve kalp-damar hastalıklarından sağ kalım 

oranlarının yükselmesidir. Buna karşın, düşük ve orta gelirli ülkelerde hastalığın yükü 

daha ağır hissedilmektedir. Bu bölgelerde sağlık hizmetlerine erişim kısıtlıdır, erken 

tanı konulma oranları düşüktür ve hastaların tedaviye uyumunu zorlaştıran ekonomik ve 

sosyo-kültürel faktörler ön plandadır (Shi ve ark., 2024). Çöllüoğlu (2023)’na göre 

bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölümlerin %82’si dört ana hastalığa 

(kardiyovasküler hastalıklar, kanser, kronik solunum yolu hastalıkları ve diyabet) 

atfedilmektedir. Bu hastalıklar arasında en büyük pay %37 ile kardiyovasküler 

hastalıklara aittir. 

KY, sadece bireylerin sağlığını değil, aynı zamanda küresel sağlık ekonomisini 

de önemli ölçüde etkilemektedir. Amerika Birleşik Devletleri gibi yüksek gelirli 

ülkelerde KY nedeniyle yapılan harcamalar yılda yaklaşık 30 milyar doları bulmaktadır. 
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Bu harcamalar, hastane yatışları, ilaç kullanımı, ayakta tedavi hizmetleri ve iş gücü 

kayıplarını kapsamaktadır (Groenewegen ve ark., 2020). Düşük gelirli ülkelerde ise, 

finansal kaynakların yetersizliği ve farkındalık eksikliği, KY yönetimini daha karmaşık 

bir hale getirmektedir (Shi ve ark., 2024). 

Dünya genelinde KY’ye neden olan en yaygın risk faktörleri arasında 

hipertansiyon, koroner arter hastalığı, diyabet, obezite ve sağlıksız yaşam tarzı 

alışkanlıkları (tütün kullanımı, yetersiz fiziksel aktivite ve dengesiz beslenme) yer 

almaktadır. Ayrıca, nüfusun yaşlanması, hastalığın görülme oranını artıran temel 

nedenlerden biri olarak kabul edilmektedir (Shi ve ark., 2024). 

Tekin ve Polat (2018)’ a göre, KY yönetimi, hastaların klinik durumlarının 

stabilize edilmesi ve yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik multidisipliner bir 

yaklaşımı gerektiren bir süreçtir. Bu süreçte, yalnızca uygun medikal tedavi planlarının 

uygulanması değil, hastaların tedaviye uyum göstermeleri, hastalık yönetimi konusunda 

bilinçlenmeleri ve öz bakım davranışlarını geliştirmeleri de önemli bir rol 

oynamaktadır. Bu noktada akılcı ilaç kullanımı (AİK), sağlık okuryazarlığı ve öz bakım 

davranışları arasında güçlü bir ilişki olduğu bilinmesine rağmen (Kan ve Sevim, 2023; 

Tosun ve Hoşgör, 2021; Yalman ve Tosun, 2021), bu üç unsurun bir arada ele alındığı 

çalışmalar oldukça sınırlıdır. 

AİK, hastaların doğru ilacı, doğru dozda, doğru süre boyunca ve doğru bir 

şekilde kullanmasını ifade etmektedir (Elkin, 2020). Parlakpınar ve Sağır (2013)’a göre 

göre KY gibi kronik hastalıklarda bu kavram, tedavi başarısının temel taşlarından biri 

olarak görülmektedir. Yanlış dozda ya da düzensiz ilaç kullanımı, tedavi sürecini 

aksatmakta ve hastalarda istenmeyen komplikasyonlara yol açmaktadır. Örneğin, 

diüretiklerin yanlış kullanımı, elektrolit dengesizliğine ve semptomların kötüleşmesine 
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neden olabilmektedir (Parlakpınar ve Sağır, 2013). Dolayısıyla, KY hastalarında AİK’in 

teşvik edilmesinin, hastalığın yönetiminde kritik bir öneme sahip olduğu söylenebilir. 

Sağlık okuryazarlığı ise, bireylerin sağlıkla ilgili bilgilere ulaşma, bu bilgileri 

anlama, değerlendirme ve doğru bir şekilde kullanma becerisi olarak tanımlanmaktadır 

(Liu ve ark., 2020). KY gibi karmaşık bir hastalığın yönetiminde, hastaların sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin yüksek olması, tedaviye uyum ve hastalık yönetimi açısından 

belirleyici bir etken olarak kabul edilmektedir (Cajita ve ark., 2016; Ekenler, 2024; 

Rezaei ve ark., 2022). Literatürdeki araştırmalar, düşük sağlık okuryazarlığı düzeyine 

sahip bireylerin ilaç kullanım talimatlarını doğru bir şekilde anlamakta güçlük çektiğini, 

bu durumun da hem yanlış ilaç kullanımına hem de tedavi başarısızlıklarına yol açtığını 

göstermektedir (Miller, 2016; Rezaei ve ark., 2022). Sağlık okuryazarlığı, aynı zamanda 

öz bakım davranışlarını da etkileyen bir faktör olarak öne çıkmaktadır (Panahi ve ark., 

2018). 

KY yönetiminde öz bakım davranışları, bireylerin günlük yaşamda hastalık 

yönetimine yönelik sorumluluklarını yerine getirmesi anlamına gelmektedir 

(Aghajanloo ve ark., 2021). Diyet düzenlemeleri, fiziksel aktivite, semptomların 

izlenmesi, ilaç tedavisine uyum ve risk faktörlerinin kontrolü, öz bakımın temel 

bileşenlerini oluşturmaktadır. Öz bakım davranışlarının yetersiz olması, hastalığın 

ilerlemesine ve hastane yatışlarının artmasına neden olmaktadır. Ancak, bu 

davranışların benimsenmesinde sağlık okuryazarlığı ve AİK alışkanlıklarının etkili 

olduğu belirtilmektedir (Yılmaz ve Kıl, 2018).  

Bu çalışmanın amacı, KY hastalarında AİK, sağlık okuryazarlığı ve öz bakım 

davranışları arasındaki ilişkiyi incelemektir. Bu bağlamda çalışmanın önemi şu şekilde 

özetlenebilir; literatürde, bu üç değişkenin birbiriyle ilişkisini ele alan sınırlı sayıda 
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çalışma bulunmakta olup bu araştırma, literatürdeki bu boşluğu doldurmayı 

hedeflemektedir.  

Araştırma Soruları  

1. AİK’in, KY hastalarının öz bakım davranışlarını etkileyen bir faktör müdür? 

2. KY hastalarının sağlık okuryazarlığı düzeyi ile AİK arasında bir ilişki var mıdır? 

3. KY hastalarının Sağlık okuryazarlığı düzeyi ile öz bakım davranışlarını arasında 

bir ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kalp Yetmezliği 

Kalp Yetmezliği (KY), yapısal veya fonksiyonel bir bozukluk nedeniyle 

ventriküllerin kanı yeterince pompalayamaması sonucu ortaya çıkan bir durum olarak 

kabul edilmektedir. Avrupa Kardiyoloji Derneği'nin kılavuzunda, KY, kalbin dokuların 

metabolik ihtiyaçlarını karşılayacak kadar oksijen sunamamasıyla tanımlanan klinik bir 

sendromdur (Bozkurt ve ark., 2021). 

2.2. Kalp Yetmezliği Epidemiyolojisi 

KY’nin insidansı ve prevelansı, yaşlanan nüfus ve artan kronik hastalık yükü 

nedeniyle giderek artmaktadır. Küresel tahminlere göre, dünya genelinde yaklaşık 64 

milyon kişi kalp yetmezliği ile yaşamaktadır. Kalp yetmezliği insidansı, her yıl 1.000 

kişi başına 5-10 yeni vaka olarak bildirilmektedir. Bu oran yaşlı popülasyonda belirgin 

şekilde artmaktadır. 65 yaş üstü bireylerde insidans, 10 katına kadar çıkabilmektedir. 

KY’nin prevalansı dünya genelinde %1-2 arasında değişmekte olup, 70 yaş üzeri 

bireylerde bu oran %10’a kadar çıkmaktadır (Tsao ve ark., 2023). Türkiye’de kalp 

yetmezliği prevalansı, dünyadaki genel oranlarla benzerlik göstermektedir, ancak bazı 

bölgelerde daha yüksek oranlar gözlemlenmektedir. Türkiye’de 35 yaş üstü bireylerde 

KY prevalansı yaklaşık %3 olarak saptanmıştır. Bu oran, yaş ilerledikçe anlamlı şekilde 

artmaktadır ve 70 yaş üstünde %10’a ulaşmaktadır. Türkiye’de kalp yetmezliği 

nedeniyle hastaneye yatış oranları, tüm kardiyovasküler hastalıkların yaklaşık %20’sini 

oluşturmaktadır (Türkiye İstatistik Kurumu, 2020). 

 Amerikan Kalp Birliği (American Heart Association)'nin raporlarına göre, her 

yıl yaklaşık 915.000 yeni KY vakası tespit edilmektedir. Bu sayı, özellikle yaşlanan 

nüfus ve artan kronik hastalıklar nedeniyle her geçen yıl yükselmektedir. Tahminler, 



 

6 

 

2030 yılına kadar bu sayının yaklaşık %46 oranında artış göstererek sekiz milyonu 

aşacağını öngörmektedir (Tsao ve ark., 2023). 

KY, dünya genelinde önemli bir halk sağlığı sorunu olup yalnızca Amerika 

Birleşik Devletleri’nde değil, küresel düzeyde de büyük bir yük oluşturmaktadır. DSÖ 

ve diğer otoritelerin raporlarında da KY hem mortalite hem de morbidite açısından önde 

gelen nedenlerden biri olarak belirtilmektedir. Örneğin, dünya çapında en az 26 milyon 

kişinin bu hastalıkla yaşadığı tahmin edilmektedir ve bu rakamlar özellikle düşük ve 

orta gelirli ülkelerde hızla artış göstermektedir (DSÖ, 2021). 

2.3. Kalp Yetmezliği Patofizyolojisi  

KY birçok etyolojik faktör sonucunda ortaya çıkmakta ve temelde miyokardın 

yapısal değişiklikleri ile karakterizedir. Bu durum, sıklıkla kalp kasının kasılma 

yeteneğinde azalma sistolik disfonksiyon veya gevşeme kabiliyetinde bozulma 

diyastolik disfonksiyon ile ilişkilidir. Patofizyolojik süreçlerde, renin-anjiotensin-

aldosteron sistemi ve sempatik sinir sisteminin aşırı aktivasyonu, kardiyomiyosit kaybı, 

miyokardiyal fibrozis ve hipertrofi gibi hücresel değişiklikler önemli bir rol oynar. Bu 

mekanizmalar, kalpteki basınç ve hacim yükünü artırarak sıvı birikimine, ödem ve 

venöz konjesyona yol açmaktadır (Schwinger, 2021). 

2.4. Kalp Yetmezliği Belirtileri 

KY’nin tipik belirtileri arasında nefes darlığı, yorgunluk, ayak bileğinde ödem ve 

gece uyandıran ani nefes darlığı atakları (paroksismal noktürnal dispne) yer almaktadır 

(Türk Kardiyoloji Derneği, 2022). Diğer taraftan, özgül olmayan belirtiler olarak 

sınıflandırılan gece öksürüğü, hırıltılı solunum (wheezing), beklenmedik 2’nin üzerinde 

kilo artışı, ileri evre KY’nde görülen kilo kaybı, şişkinlik, iştah kaybı, zihinsel 

karışıklık, depresyon, kalp çarpıntısı ve bayılma hissi (senkop) gibi durumlar ayırıcı 

tanıda etkili olamamaktadır (Heo ve ark., 2023). 
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2.5. Kalp Yetmezliği Tipleri 

KY, klinik açıdan farklı kategorilere ayrılabilir: 

Akut ve Kronik Kalp Yetmezliği: Kronik KY, uzun süredir KY tanısı olan 

hastaları ifade ederken, stabil kronik KY, semptomları tedaviyle kontrol altına alınan 

durumu ifade etmektedir (Njoroge & Teerlink, 2021). Dekompansasyon, stabil 

durumdaki KY'nin kötüleşmesidir, yeni KY ise genellikle akut bir durumla 

tetiklenmektedir (ESC, 2021). 

Düşük ve Korunmuş Ejeksiyon Fraksiyonlu: Düşük ejeksiyon fraksiyonlu 

KY’de kalbin pompalama gücü azalmış olup ejeksiyon fraksiyonu %40'ın altındadır. 

Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu KY ise pompalama gücü korunmuş (%50 veya daha 

yüksek) ancak ventrikül dolumunda bozulma vardır. Ejeksiyon fraksiyonu %40-49 

arasında olanlar ise orta düzey KY olarak sınıflandırılır (Albakri, 2020). 

Sol Kalp Yetmezliği: Sol kalp yetmezliği, genellikle sol ventrikülün pompalama 

fonksiyonunun bozulması sonucu ortaya çıkar. Bu durum, kanın sol ventrikülde 

birikmesine ve geri akarak akciğerlerde konjesyona neden olmasına yol açmaktadır. 

Pulmoner ödem gelişimi, sol KY’nin en önemli sonuçlarından biridir. Pulmoner ödem, 

akciğer alveollerinde sıvı birikmesine yol açarak gaz değişimini zorlaştırır ve buna bağlı 

olarak ciddi nefes darlığı meydana gelir. Sol KY’nin ana semptomları arasında nefes 

darlığı (dispne), ortopne (yatar pozisyonda nefes darlığı), paroksismal noktürnal dispne 

(gece uykuda ani başlayan nefes darlığı), egzersiz intoleransı ve yorgunluk yer 

almaktadır. Bu belirtiler, düşük sistemik perfüzyon ve oksijenlenme yetersizliğinin 

göstergesidir (La Franca ve ark., 2021). Düşük sistemik perfüzyon, organ ve dokulara 

yeterli oksijen ve besin sağlanamamasına neden olarak çoklu organ fonksiyonlarını 

etkileyebilir. Uzun dönemde, sol ventrikülde hipertrofi ve remodelasyon gelişebilir. Sol 

KY’nin başlıca nedenleri arasında koroner arter hastalığı, hipertansiyon, 
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kardiyomiyopati, kalp kapak hastalıkları ve miyokard enfarktüsü yer almaktadır. Tedavi 

edilmediği takdirde, sol KY ilerleyerek sağ kalp yetmezliğine dönüşebilir (Rosenkranz 

ve ark., 2016). 

Sağ Kalp Yetmezliği: Sağ kalp yetmezliği (Sağ KY), genellikle sağ ventrikülün 

kanı etkili bir şekilde pulmoner arterlere pompalayamaması sonucu ortaya çıkar. Bu 

durum, venöz dönüşte artışa ve venöz sistemde basınç birikmesine neden olur. Sağ KY 

genellikle sol KY’nin bir komplikasyonu olarak gelişir, ancak pulmoner hipertansiyon, 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) veya sağ ventrikül enfarktüsü gibi diğer 

nedenlerle de meydana gelebilir. Sağ KY’nin başlıca belirtileri arasında bacaklarda 

ödem, karında sıvı birikimi (asit), juguler venöz dolgunluk, kilo artışı, hepatomegali 

(karaciğer büyümesi) ve anoreksi yer almaktadır (Gorter ve ark., 2018). Sistemik venöz 

sistemdeki tıkanıklık, karaciğer ve gastrointestinal organlarda konjesyona yol açarak 

fonksiyon bozukluklarına neden olabilir. Sistemik ödem ve sıvı retansiyonu, hastaların 

yaşam kalitesini önemli ölçüde etkiler. Sağ KY genellikle sol KY’ye kıyasla daha 

belirgin periferik belirtilerle seyreder (La Franca ve ark., 2021). Sağ KY, özellikle 

pulmoner hipertansiyon gibi primer akciğer hastalıkları ile ilişkili olduğunda bağımsız 

bir klinik tablo olarak da görülebilir. Tedavi, altta yatan nedenin düzeltilmesine ve 

semptomların yönetimine odaklanır. 

2.6. Kalp Yetmezliği Tanısı 

KY’nin tanısında kullanılan başlıca yöntemler arasında elektrokardiyografi 

(EKG), ekokardiyografi ve çeşitli laboratuvar testleri yer almaktadır (Pieske ve ark., 

2020).  

KY teşhisinin koyulması, klinik semptomlar, hastanın detaylı tıbbi geçmişi ve 

çeşitli tanısal testler aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. Hastalığın doğru bir şekilde 
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teşhis edilebilmesi için tıbbi öykü büyük önem taşımaktadır. Özellikle, geçmişte 

miyokard infarktüsü gibi kalp hasarına yol açabilecek olaylar, KY olasılığını 

artırmaktadır (Rastogi ve ark., 2022). 

2.7. Kalp Yetmezliği Tedavisi 

KY tedavisinde farmokolojik, cihaz ve non-farmokolojik tedavi yöntemleri 

kullanılmaktadır. 

2.7.1. Farmokolojik Tedavi  

KY tedavisi, hastanın klinik durumuna ve KY’nin türüne göre farklılık 

gösterebilmektedir. Farmakolojik tedavi, KY’nin yönetiminde temel bir bileşen olup, 

kalp fonksiyonlarını iyileştirmeyi ve semptomları hafifletmeyi amaçlamaktadır 

(Severino ve ark., 2023). Bu tedavi genellikle ilaçlar aracılığıyla yapılmakta ve 

hastaların yaşam kalitesini artırmayı, hastalık progresyonunu yavaşlatmayı ve hastaneye 

yatış oranlarını azaltmayı hedeflemektedir (Vaduganathan ve ark., 2020) 

Farmokolojik tedavide kullanılan tedavi yöntemleri şunlardır: 

Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim İnhibitörleri ve Anjiyotensin II Reseptör 

Blokörleri: Angiotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri (ACE inhibitörleri) ve 

anjiyotensin II reseptör blokörleri (ARB'ler), KY’nin tedavisinde ilk basamak tedavi 

ilaçları arasında yer almaktadır. Bu ilaçlar, kardiyovasküler sistem üzerinde belirgin 

etkiler yaparak, KYnin semptomlarını hafifletmek, hastalığın ilerlemesini durdurmak ve 

hasta sağkalımını iyileştirmek amacıyla kullanılmaktadır. ACE inhibitörleri, 

anjiyotensin I'in anjiyotensin II'ye dönüşümünü inhibe eden ilaçlardır (Helmer ve ark., 

2018). KY tedavisinde ACE inhibitörleri, özellikle sol ventrikül disfonksiyonu ve 

sistolik KY olan hastalarda kullanılmaktadır (Bryniarski ve ark., 2022).  

ARB'ler ise, anjiyotensin II'nin tip 1 reseptörlerine bağlanarak etkilerini inhibe 

eden ilaçlardır. ARB, ACE inhibitörlerine benzerdir. Anjiyotensin II'nin vazokonstriktör 
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etkilerini engeller, ancak ACE inhibitörlerinden farklı olarak, anjiyotensin I'in 

dönüşümünü engellemezler (Bryniarski ve ark., 2022). ARB'ler, kan damarlarını 

genişleterek ve periferik vasküler dirençleri düşürerek kan basıncını düzenler. Ayrıca, 

aldosteron salınımını azaltarak sıvı ve tuz birikimini engeller ve böylece ödemi önler 

(Helmer ve ark., 2018) 

Beta Blokerler: Bu ilaçlar, özellikle kalbin aşırı hızlanan ve verimsiz çalışan 

ritmini düzenleyerek, kalbin oksijen ihtiyacını azaltır ve miyokardın (kalp kası) işlevini 

iyileştirmeye yardımcı olmaktadır (Bavishi ve ark., 2015). Beta blokerlerinin KY 

tedavisindeki temel etkisi, kalp hızını düşürmek, kalbin kontraktilitesini iyileştirmek ve 

miyokardiyal oksijen tüketimini azaltmaktır (Martin ve ark., 2018). 

Diüretikler: Diüretikler, KY tedavisinde temel ilaçlardan biri olup, özellikle 

hastaların ödem kontrolünü sağlamada kritik bir rol oynamaktadır. KY olan hastalarda, 

kalbin etkili bir şekilde kan pompalama kapasitesinin azalması, sıvı birikimine yol 

açmaktadır. Diüretikler, böbreklerdeki sıvı atılımını artırarak fazla sıvıyı vücuttan 

atmaya yardımcı olmaktadır (Vaduganathan ve ark., 2017). 

Aldosteron Antagonistleri: Aldosteron, böbreklerde sodyum ve suyun geri 

emilimini artıran ve potasyumun atılmasını teşvik eden bir hormondur. KY olan 

hastalarda, aldosteron seviyeleri genellikle yükselir ve bu da vücutta aşırı sıvı 

birikimine, kan basıncının yükselmesine ve elektrolit dengesizliklerine yol açmaktadır. 

Aldosteron antagonistleri, bu hormonu bloke ederek sıvı dengesini düzenler, potasyum 

kaybını engeller ve kalp üzerindeki yükü azaltarak kalp fonksiyonlarını iyileştirir 

(Bryniarski ve ark., 2022). 

Sodyum-glukoz taşıyıcı 2 (SGLT2) inhibitörleri: Bu ilaçlar, son yıllarda KY 

tedavisinde önemli bir tedavi seçeneği olarak öne çıkmıştır. Başlangıçta, SGLT2 

inhibitörleri tip 2 diyabetin tedavisinde kullanılan ilaçlar olarak geliştirilmiş olsa da, 
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yapılan klinik çalışmalar bu ilaçların KY hastalarında da faydalı etkiler gösterdiğini 

ortaya koymuştur (Fernandes ve ark., 2021).  

Ivabradin: Kalp hızını spesifik olarak düşüren ve kalbin iş yükünü azaltarak KY 

hastalarının tedavisinde önemli bir ilaç olarak kullanılmaktadır. Ivabradin, bir 

interferansiyel kanal inhibitörü olarak sınıflandırılmakta ve kalp atım hızını doğrudan 

etkileyerek kalbin oksijen tüketimini azaltmaktadır (Benstoem ve ark., 2020). 

2.7.2. Cihaz Tedavisi 

Ventriküler aritmilerden kaynaklanan ani ölümleri önlemek amacıyla KY 

hastalarında yaygın olarak İmplante edilebilen kardiyoverter defibrilatörler (Implantable 

Cardioverter Defibrillator) kullanılmaktadır. Bu cihazlar, özellikle sol ventrikül 

ejeksiyon fraksiyonu %30 veya altında olan, EKG’de görülen QRS kompleks dalga 

formu süresi 150 milisaniye veya daha fazla olan ve sol dal bloğu morfolojisi gösteren 

hastalarda etkilidir. Bu şartları taşıyan hastalara kardiyak resenkronizasyon tedavisi 

uygulanmakta ve bu tedavinin mortaliteyi ve tekrar hastaneye yatış oranlarını azalttığı 

gösterilmiştir (Spartalis ve ark., 2021). 

Sol ventrikül için mekanik dolaşım destek cihazları, kalp nakli bekleyen veya 

akut veya kronik KY gelişen hastalar için hayati bir seçenek olarak sunulmaktadır. Bu 

cihazlar, kalp nakli yapılamayacak hastalar için sonlanım tedavisi olarak 

değerlendirilmekte ve hastalığın prognozunu iyileştirmekte, yaşam kalitesine olumlu 

katkılarda bulunmaktadır (Polat ve Karadağ, 2023) 

2.7.3. Non Farmakolojik Tedavi 

Hemşirelik bakımının temel hedefleri arasında, KY hastalarının semptomlarını 

hafifletmek, ödemleri azaltmak, fiziksel aktivite kapasitelerini artırmak, sodyum 

kısıtlaması, diyet ve tedaviye uyumlarını güçlendirmek, olası komplikasyonların 
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önlenmesi ve genel yaşam kalitelerinin iyileştirilmesi yer almaktadır (Alnomasy ve 

Still, 2023;  Bayazit, 2023; Fu ve ark., 2022; Konal ve Ardahan, 2017). 

2.8. Kalp Yetmezliği Hastalarında Akılcı İlaç Kullanımı ve Hemşirelik 

Bakımı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilaçları, alıcının faydasına yönelik olarak fizyolojik 

sistemlerde veya patolojik durumlarda değişiklik veya analiz amacıyla kullanılabilen 

maddeler veya ürünler olarak tanımlamaktadır (DSÖ, 2022). Alternatif bir tanımlamaya 

göre, ilaçlar; insanlarda hastalıkların önlenmesi, tanı konulması, tedavi edilmesi veya 

vücut fonksiyonlarının düzenlenmesi amacıyla kullanılan, genellikle bir veya daha fazla 

yardımcı madde ile birlikte formüle edilen etkin maddeleri içeren ürünlerin bitmiş dozaj 

formlarıdır (Akkaya, 2021). 

İlaç kullanımında temel ilke, ihtiyaç duyulduğunda, gereken kalitede, uygun 

ölçüde ve doğru biçimde kullanılabilmesidir. İlaçlar, sağlık hizmetlerinde kritik bir rol 

oynamakla kalmaz, aynı zamanda sağlık sorunlarının ortaya çıkmasında da etkili 

olabilirler (Akkaya, 2021). Buna karşın, ilaçlar esasen toksik maddeler olduğundan, 

yanlış kullanıldıklarında ölümcül de dahil olmak üzere ciddi zararlara yol açabilirler. 

Doğru seçim, uygun dozaj ve yeterli sürede kullanıldığında ilaçlar, bireylerin ve 

toplumun sağlığını sürdürmek ve iyileştirmek için elzemdir. Bu bağlamda, Özkan ve 

Aca’ya göre ilaçların %50’den fazlası uygun olmayan bir şekilde reçete edilmekte, 

dağıtılmakta veya satılmaktadır. Ayrıca hastaların da %50’si bu ilaçları doğru 

kullanamamaktadır. Böylece ilaçlar gereksiz, yanlış ve etkisiz reçete edilmekte; etkili 

ilaçlar da doğru kullanılmamaktadır (Özkan ve Aca, 2020). 

AİK ise bireylerin sağlık ihtiyaçlarına uygun, güvenli ve etkili tedavi 

stratejilerinin uygulanmasını sağlamaya yönelik bir yaklaşımdır (Akkaya, 2021). Bu 

kavram, sadece ilaçların doğru seçilmesini değil, aynı zamanda tedavi sürecinin her 
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aşamasını kapsamaktadır. AİK, ilk aşamada hastaya doğru teşhisin konulmasıyla başlar. 

Bu aşama, doğru tanı koymanın, tedavi sürecinin geri kalanını şekillendirmede ne kadar 

kritik olduğunu vurgular. Daha sonra hastanın özelliklerine uygun tedavi planı 

oluşturulur; bu, tedavi süresi ve kullanılacak ilaçların seçilmesi ile devam eder. Bu 

bağlamda, toplum sağlığı açısından akılcı olmayan ilaç kullanımı, bakım kalitesinin 

düşmesine, hastalık ve ölüm oranlarının artmasına, ilaçların yan etki riskinin 

yükselmesine, tedavi sürecinin uzamasına, ilaç etkileşimlerine, ilaç direncine ve 

ölümlere yol açmaktadır (Özkan ve Aca, 2020). Güner ve ark.’ları AİK’yı hastaların 

ilaçları, klinik gereksinimlerine uygun olarak, doğru süre ve kişisel ihtiyaçlarını 

karşılayacak dozlarda, kendileri ve toplum için en düşük maliyetle kullanmalarını 

sağlayan ilkeler bütünü” olarak tanımlanmıştır (Güner ve ark., 2020). 

Türk Eczacılar Birliği’ne göre AİK prensipleri arasında hastaya doğru tedavi 

yönteminin ve ilaçların seçilmesi önemlidir. Burada ilaçların, sadece hastanın durumu 

için uygun olması değil, aynı zamanda hastanın yaşam tarzına, yaşına, alerji geçmişine 

ve diğer sağlık durumlarına göre de özelleştirilmesi gerekmektedir (Türk Eczacılar 

Birliği, 2020).  

Tedavi süreci boyunca ilaçların etkilerinin izlenmesi, olası yan etkilerin fark 

edilmesi ve raporlanması da büyük bir öneme sahiptir. Bu, tedavi sürecinin daha 

güvenli ve etkili bir şekilde ilerlemesini sağlar (Akkaya, 2021). Bu bağlamda, ilaç 

tedavisi, sadece tıbbi olarak uygun olmakla kalmamalı, aynı zamanda ekonomik açıdan 

da sürdürülebilir olmalıdır (Öz, 2020). 

AİK’de hemşireler önemli bir role sahiptir. İlacın ideal koşullarda 

üretilmesinden, kullanım kolaylığı sağlamasına; doğru şekilde kullanılmasından, 

atığının uygun biçimde imha edilmesine kadar ilaçla ilgili tüm süreçler, hemşirenin 

görev alanına giren AİK ilkeleri kapsamında değerlendirilir. Hemşire bu süreçlerin bir 
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kısmına doğrudan, bir kısmına ise dolaylı olarak müdahil olmaktadır. Bu bağlamda 

Cenger’e göre ilaçla ilgili bilginin desteklenmesi ve uygulanmasında hemşirelerinde 

vediğer sağlık çalışanları da önemli bir rol üstlenmektedirler (Cenger, 2020). 

AİK, genellikle hastalıkların teşhisi, önlenmesi, hafifletilmesi ve tedavisi 

amacıyla doğru reçeteleme, doğru dağıtım ve hastaların ilaçları doğru şekilde 

kullanmasını içerir (Mamo ve Alemu, 2020). AİK ilkeleri ve bu süreçte hemşirenin 

dikkat etmesi gereken hususlar temel olarak aynı olsa da hemşirenin çalıştığı servis ve 

bakım verilen hasta grubunun özelliklerine bağlı olarak detaylarda farklılıklar 

görülebilmektedir. Özellikle yaşlılar, çocuklar, gebeler, emziren anneler, psikiyatri 

hastaları, evde veya özel bakım merkezlerinde tedavi gören hastalar ve yoğun bakım 

hastaları için ilaç tedavisi çok daha kritik bir öneme sahiptir. Bu kapsamda, AİK 

ilkelerine uygun olarak sağlanacak hemşirelik hizmeti, ilaç uygulamalarında hemşirenin 

görev ve sorumluluklarını yerine getirmesini kolaylaştırır. Uygulama sırasında AİK 

ilkeleri; reçete veya istem alma, ilaçların muhafazası, uygulama, kayıt tutma, izleme ve 

atık yönetimi gibi süreçlerin kusursuz şekilde yürütülmesini gerektirir. AİK ilkelerine 

uygun hareket eden bir hemşire, ilaçların farmakokinetik ve farmakodinamik özellikleri, 

uygulama yolları, etkileri, verilme nedenleri, toksik veya karşıt etkileri, ilaç uyarıları, 

kontrendikasyonlar ve ilaç etkisini değiştiren faktörler gibi konularda yeterli bilgiye 

sahip olmalıdır. Bu bilgi, uygulamalara yönelik çeşitli rehberlerle desteklenmeli ve 

doğru şekilde kullanılmalıdır. Hemşireler, ilaçlarla ilgili bilgilerin hızla değiştiği bir 

alanda bilgi ve becerilerini sürekli güncellemeli, olası aksaklıklara karşı hazırlıklı 

olmalıdır (Onaran ve Bilgili, 2020).  
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2.9. Kalp Yetmezliği Hastalarında Sağlık Okuryazarlığı ve Hemşirelik 

Bakımı 

Sağlık okuryazarlığının, özellikle toplum içinde bireylerin aktif ve bilinçli 

katılımını sağlayacak şekilde güven ve gerekli becerileri artırıcı bir rol oynadığı kabul 

edilmektedir. Bu kavram, sağlık bilgilerine erişimi ve bu bilgileri etkin bir şekilde 

kullanma kapasitesini iyileştirir, böylece bireylerin sağlıklarını koruma ve geliştirme 

kapasiteleri artar (Aktaş ve Kızıltan, 2022). Sağlık okuryazarlığı, bireyin sağlığını 

koruma, geliştirme ve bozulan sağlığını iyileştirme amacıyla temel sağlık bilgilerini ve 

ilgili hizmetleri edinme, anlama, yorumlama ve bu bilgiler doğrultusunda harekete 

geçme kapasitesi olarak değerlendirilmektedir (Tarhan ve ark., 2021). Bu model, 

bireylerin sağlıkla ilgili daha bilinçli ve özerk kararlar verebilmesi için sağlık 

okuryazarlığı düzeylerinin artırılmasının önemini vurgulamaktadır (Aktaş ve Kızıltan, 

2022). 

KY hastalarında sağlık okuryazarlığı, diyet düzenlemeleri, ilaç yönetimi, fiziksel 

aktivite düzeyinin ayarlanması ve semptomların izlenmesi gibi temel bakım alanlarında 

önemlidir. Yetersiz sağlık okuryazarlığı, hastaların: 

 Tedaviye uyumda güçlük çekmesine, 

 İlaçları doğru şekilde kullanamamasına, 

 Kilo takibi ve sıvı alımının kontrolü gibi günlük bakım uygulamalarını yerine 

getirememesine, 

 Hastalık belirtilerini zamanında fark edememesine neden olabilir (Aktaş ve 

Kızıltan, 2022). 

KY hastalarında hemşirelik bakımı, bireyselleştirilmiş eğitim ve destek 

sağlayarak sağlık okuryazarlığının artırılmasında önemli bir role sahiptir. Hemşirelerin 

bu süreçteki temel sorumlulukları şunlardır (Küçükkarakurt ve Cengiz, 2023): 
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1. Hasta Eğitimini Sağlamak: Hastalara ve ailelerine, kalp yetmezliğiyle ilgili 

bilgiler, ilaç kullanımı, beslenme önerileri ve egzersiz planları konusunda eğitim 

verilmelidir. Bu eğitim, hastaların kendi sağlıklarını yönetme becerisini 

artırmaya katkıda bulunmaktadır. 

2. Semptomların Yönetimi: Hemşireler, hastaların nefes darlığı, kilo artışı, 

bacaklarda şişlik gibi semptomları tanımasını ve bunlara uygun yanıt vermesini 

öğretmektedir. 

3. İletişim ve Motivasyon: Hastaların tedaviye uyumunu sağlamak için açık 

iletişim kurulmalı ve gerekli durumlarda motivasyonel teknikler kullanılmalıdır. 

4. Takip ve İzleme: Hastaların düzenli aralıklarla takibi yapılmalı; kilo kontrolü, 

kan basıncı ölçümleri ve ilaçların doğru kullanımı izlenmelidir. 

Sağlık Hizmetlerine Erişim Desteği: Sağlık okuryazarlığı düşük olan hastalara, sağlık 

sistemine nasıl erişim sağlayacakları konusunda rehberlik edilmelidir. 

Küresel çapta yapılan çalışmalar, sağlık okuryazarlığı düzeylerinin genellikle 

yetersiz olduğunu göstermektedir. Kanada'da yapılan bir araştırmada katılımcıların 

%29'unun sağlık okuryazarlığı yetersiz bulunmuş olup, Amerikada ise yetişkinlerin 

%14'ü yetersiz sağlık okuryazarlığına sahip olduğu tespit edilmiştir (Aktaş ve Kızıltan, 

2022; Koh ve ark, 2021). Türkiye'deki bir çalışmada toplumun %24.5'i yetersiz, %40’ı 

problemli sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olduğu bulunmuş ve sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin yaşla azalıp, eğitim düzeyiyle arttığı gözlemlenmiştir (Kavuncuoğlu ve ark., 

2023) 

2.10. Kalp Yetmezliği Hastalarında Öz Bakım ve Sağlık Okuryazarlığı 

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıkla ilgili bilgilere erişebilmesi, bu bilgileri 

anlaması ve uygun şekilde değerlendirip uygulayabilmesi için gerekli olan yetenekler 

bütünüdür. Bu yetenekler, bireylerin ilaç prospektüslerini okuyabilmesi, sağlık 
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haberlerini ve broşürleri anlayabilmesi, sağlık hizmetlerine erişim sağlayabilmesi ve 

sağlıklı kararlar alabilmesi gibi çeşitli alanlarda kendilerini gösterir (Shoyemi ve ark., 

2024).  

Yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olan bireyler, sağlık ile ilgili bilgiye 

ulaşma ve bu bilgiyi işleme konusunda zorluk yaşarlar. Bu durum, sağlık hizmetlerinin 

yanlış veya aşırı kullanılmasına, sağlık kurumlarına erişimde güçlükler yaşanmasına ve 

önemli sağlık bilgilerinin yanlış anlaşılmasına neden olabilir. Yanlış ilaç kullanımı, 

tedaviye uyumsuzluk, sağlık durumunun kötüleşmesinin fark edilememesi gibi 

durumlar, yetersiz sağlık okuryazarlığının doğrudan sonuçları arasındadır. Bu sorunlar, 

hastane yatışlarının artmasına, sağlık maliyetlerinin yükselmesine ve mortalite 

oranlarının artmasına sebep olur (Tarhan ve ark., 2021).  

KY yönetiminde, farmakolojik tedavilerin yanı sıra öz bakımın da hayati bir rol 

oynadığı bilinmektedir. Öz bakım yeteneklerinin eksikliği, KY hastalarında olumsuz 

sağlık sonuçlarına yol açabilir. Bu bağlamda, hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

belirlenmesi büyük önem taşır, zira düşük sağlık okuryazarlığı, bilgi eksikliği ve zayıf 

öz yönetim becerileri nedeniyle yüksek ölüm oranlarıyla doğrudan ilişkilidir. Ekenler ve 

Altınel’e göre kalp yetmezliği olan hastalarda sağlık okuryazarlığı yüksek olan 

bireylerin ilaca uyumlarının ve hastalık algılarının daha olumlu olduğunu belirtmektedir 

(Ekenler ve Altınel, 2024).  

2.11. Kalp Yetmezliğinde Öz Bakım ve Hemşirelerin Rolleri 

Öz bakım, bireyin kendi sağlığını iyileştirmek, hastalıklardan korunmak, mevcut 

hastalıkların ilerlemesini durdurmak ya da geri çevirmek ve genel sağlık durumlarını 

geliştirmek için girişimlerde bulunmalarını içerir. Bu girişimler, sağlık 

profesyonellerinden alınan bilgilere dayanarak, profesyonel müdahale olmaksızın 

gerçekleştirilir (Riegel ve ark., 2017). 
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İlk olarak, inflamasyonun azaltılması mekanizması, öz bakım uygulamaları ile 

erken evrede konjesyonun kontrol altına alınarak mekanik strese bağlı inflamatuar 

sitokinlerinin (hücre sinyal molekülleri) olumsuz etkilerinin engellenmesini içerir. 

Betablokerler gibi belirli ilaçların düzenli kullanımı, interlökin-6 peptid seviyelerinin 

azaltılmasına yardımcı olur ve böylece inflamasyon süreci baskılanmış olur (Azzam ve 

ark., 2017). Ayrıca el yıkama, diş sağlığına özen gösterme ve düzenli aşılanma gibi 

basit öz bakım uygulamaları inflamasyonu önleyerek hastane yatışlarını ve mortalite 

riskini azaltmaktadır (Vardeny ve ark., 2016). 

İkinci olarak, farmakolojik ajanların zararlı etkilerinden kaçınma 

mekanizmasıdır. Öz bakım eksikliği olan KY hastalarında akut dekompanse durumların 

gelişimi ve acil servis/hastane başvurularının artmasına yol açabilir. Bu durumlar 

genellikle yüksek doz diüretikler ve vazodilatörlerle tedavi edilir. Ancak öz bakım 

davranışları sayesinde, diüretik kullanımını en aza indirgeyerek veya tamamen ortadan 

kaldırarak yan etkileri önlemek mümkündür (Avcı ve Gün, 2020). 

Sağlık bakım profesyonellerinden biri olan hemşireler, öz yönetim süreci için 

önemli bir konuma sahiptir. Araştırmadan uygulamaya köprü görevi gören hemşireler, 

kronik hastalığı yönetmede veya sağlığı korumada bireylere ve daha geniş nüfusa öz 

yönetim eğitimi verme sorumluluğunu taşımaktadır (Küçükkarakurt ve Cengiz, 2023). 

Hemşirelerin öz yönetim desteği sağlama konusundaki rol ve sorumlulukları, 

birey ve ailelerin kronik hastalıklarla başa çıkma becerilerini geliştirmeyi hedefler. Bu 

süreç, bireylerin sağlık durumlarını yönetme kapasitelerini artırarak yaşam kalitelerini 

yükseltmeye ve hastalıkların olumsuz etkilerini en aza indirmeye yönelik çeşitli 

stratejileri içerir. Hemşirelerin bu kapsamda üstlendiği görevler şunlardır (Kalav ve 

Bektaş, 2018; Küçükkarakurt ve Cengiz, 2023)   
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1. Semptom Tanıma ve Kendini İzleme Becerilerinin Kazandırılması: 

Hemşireler, bireylerin hastalık belirtilerini tanımalarına ve bu belirtileri etkili bir şekilde 

izlemelerine yardımcı olmaktadır. Örneğin, kalp yetmezliği gibi kronik hastalıklarda 

nefes darlığı, ödem veya kilo artışı gibi semptomların erken fark edilmesi hayati önem 

taşımaktadır. Bu nedenle hemşireler, hastalara semptom yönetimi için gerekli bilgi ve 

teknik becerileri öğretmektedir (Küçükkarakurt ve Cengiz, 2023).   

2. Karar Verme Sürecinde Destek: Kronik hastalık yönetiminde bireylerin 

sağlıkla ilgili kararlarını bilinçli bir şekilde alabilmeleri gerekmektedir. Hemşireler, 

hastaların tedavi seçeneklerini anlamalarına, risk ve faydaları değerlendirmelerine, 

ayrıca kendi sağlık hedeflerini belirlemelerine rehberlik etmektedirler. Bu süreç, bireyin 

öz güvenini artırmakta ve kendi sağlığı üzerindeki kontrol duygusunu 

güçlendirmektedir.   

3. Sosyal ve Toplumsal Desteklerin Aktifleştirilmesi: Hemşireler, bireylerin 

sosyal çevresinden ve toplum kaynaklarından faydalanmasını teşvik etmektedirler. Aile 

üyelerinin, arkadaşların veya destek gruplarının sürece dahil edilmesi, bireylerin 

yalnızlık hissini azaltır ve hastalık yönetimindeki motivasyonlarını artırır. Toplum 

kaynaklarına erişim için yönlendirme ve rehberlik sağlamak da hemşirenin önemli 

rollerindendir (Kalav ve Bektaş, 2018).   

4. Davranış Değişikliğini Destekleme ve Hedef Belirleme: Kronik hastalıklarda 

başarılı bir yönetim, bireylerin sağlıklı yaşam alışkanlıklarını benimsemesiyle 

mümkündür. Hemşireler, hastaların mevcut davranışlarını değerlendirdikten sonra 

gerçekçi ve ulaşılabilir hedefler belirlemelerine yardımcı olur. Örneğin, düzenli egzersiz 

yapma, dengeli bir diyet uygulama veya ilaçlarını düzenli kullanma gibi hedefler için 

bireyselleştirilmiş eylem planları oluştururlar (Kang ve ark., 2021).   
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5. Özel Stratejiler Geliştirme: Bireylerin ihtiyaçlarına göre özelleştirilmiş 

stratejiler geliştirerek hastalık yönetimini kolaylaştırmak, hemşirelerin önemli 

görevlerinden biridir. Bu stratejiler arasında eğitim materyalleri oluşturma, mobil sağlık 

uygulamalarını tanıtma veya davranış değişikliğine yönelik motivasyonel görüşme 

tekniklerini uygulama yer alabilir (Kalav ve Bektaş, 2018).   

6. Problem Çözme Becerilerinin Artırılması: Hemşireler, bireylerin 

karşılaştıkları sorunları tanımlamalarına ve bu sorunlara yönelik etkili çözümler 

geliştirmelerine yardımcı olur. Problem çözme becerisinin geliştirilmesi, bireylerin 

hastalık yönetiminde karşılaşabilecekleri zorluklarla başa çıkmalarını kolaylaştırır 

(Küçükkarakurt ve Cengiz, 2023).   

Hu ve ark. (2015) yaptığı bir diğer çalışma ise, hastaların taburculuk sonrası öz 

bakım davranışlarının zamanla daha da kötüleştiğini tespit etmiştir (Hu ve ark., 2015). 

Bidwell ve ark. (2015) çalışması, KY hastalarının öz bakımı sürdürme ve yönetme 

yeteneklerinin yetersiz olduğunu, bu yeteneklerin cinsiyet, bilişsel işlevler ve duygusal 

durumlar gibi faktörler tarafından etkilendiğini belirtmiştir (Bidwell ve ark., 2015).  

Diğer taraftan, Kato ve ark. (2016) yürüttüğü bir çalışmada, eğitim yoluyla 

geliştirilen öz bakım becerilerinin, tekrarlayan hastane yatışlarını ve ani kardiyak 

ölümleri anlamlı derecede azalttığı gösterilmiştir (Kato ve ark., 2016). Kessing ve ark. 

(2016) yaptığı bir diğer çalışmada ise, öz bakım eksikliği ile mortalite arasında 

doğrudan bir bağlantı bulunmamış olmakla birlikte, sodyum/tuzdan fakir diyetlere 

uyum göstermeyen KY hastaları ile bu uyumsuzluğun anlamlı bir ilişkisi olduğu 

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

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma, tanımlayıcı nitelikte kesitsel yöntem ile tasarlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı 

Araştırma, Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 

kardiyoloji polikliniğine Mart-2023 ve Ocak 2025 tarihleri arasında başvuran ve KY 

tanısı almış bireyler ile yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma evrenini Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 

kardiyoloji kliniğinde yatışı olan KY tanısı almış hastalar oluşturmuştur. Çalışmanın 

örneklemi bir yıl önce Nisan-2023 ve Nisan-2024 tarihleri arasında kardiyoloji 

polikliniğine KY tanısı ile başvurarak kardiyoloji kliniğinde yatışı olan, hasta sayısı 

(486 kişi) üzerinden 215 birey olarak hesaplanmıştır. Örneklem sayısını belirlemek için 

aşağıdaki formül kullanılmıştır (Çapık, 2014). Örnekleme araştırmaya dahil edilme 

kriterlerine uyan bireyler alınmıştır. 

Sınırlı evren için basit hesaplama formülü  

n = (N × Z² × p × q) / [(N - 1) × e² + Z² × p × q] 

n: Örneklem Sayısı 

N: Evren büyüklüğü (486) 

Z: Güven düzeyi katsayısı (%95 güven düzeyi için 1.96) 

p: Başarı oranı (0.5) 

q: Başarısızlık oranı (1 - p,  0.5) 

e: Kabul edilen hata payı ( %5 için 0.05) 

n = (486 × 1.96² × 0.5 × 0.5) / [(486- 1) × 0.05² + 1.96² × 0.5 × 0.5] 

n = (486 × 3.8416 × 0.25) / [485 × 0.0025 + 3.8416 × 0.25] 

n = 214.81 (215 kişi) 
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3.4. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

Çalışmaya, KY tanısı almış, 18 yaş ve üzeri, mental hastalığı veya iletişim 

sorunu bulunmayan ve araştırmaya katılmaya istekli bireyler dahil edilmiştir. 

3.5. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları 

Araştırma verileri kardiyoloji 1 ve kardiyoloji 2 kliniğinde yatan hastalar ile yüz 

yüze görüşme yöntemi kullanılarak yapıldı. Öncelikle hastalara araştırmanın amacı 

açıklanarak bilgilendirilmiş onamları alındı. Her bir görüşme ile araştırmada kullanılan 

formların doldurulması ortalama 45 dk sürdü.  

Çalışmada veriler Tanıtıcı Anket Formu, Akılcı İlaç Kullanımı Ölçeği (AİKÖ), 

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOYÖ-32) ve Avrupa Kalp Yetersizliği Öz-

Bakım Davranış Ölçeği-12 (AKHÖBDÖ-12) kullanılarak toplanmıştır.  

3.5.1. Tanıtıcı Form (EK-4) 

Araştırmacılar tarafından oluşturulan formda hastaların sosyodemografik ve 

hastalıklarına yönelik özelliklerinin belirlenmesini içeren 18 sorudan oluşmaktadır. 

3.5.2. Akılcı İlaç Kullanımı Ölçeği (AİKÖ) (EK-5) 

 Sağlık Bakanlığı tarafından hastalara yönelik akılcı ilaç kullanım anketi şeklinde 

oluşturulmuş olup araştırmacılar Çakmak ve Çınar Pakyüz (2020) tarafından geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması yapılarak ölçek haline getirilmiştir. Yapılan geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmaları sonucunda ölçek 36 madde olarak hazırlanıştır. Hastaların 

AİK’e yönelik maddeler üçlü likert tipi olarak hazırlanan ölçekte maddelerin 

puanlaması hiçbir zaman (0), bazen (1) ve her zaman (2) olarak belirlenmiştir. Ölçekten 

alınabilecek puanlar 0-72 arasında değişmektedir. AİKÖ alınan puanlar arttıkça AİK 

düzeyi yükselmektedir. AİKÖ cronbach’s Alpha katsayısı 0.85 olarak tespit edilmiştir. 

Bu araştırma için bu değer 0.83 olarak tespit edilmiştir. 
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 3.5.3. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOYÖ-32) (EK-6) 

 TSOYÖ-32, Okyay ve Abacıgil (2016) tarafından okuryazarlığı olan 15 yaş 

üzeri kişilerin sağlık okuryazarlığı düzeyini değerlendirmek için geliştirilmiştir. Ölçek 

Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırma grubunun geliştirdiği nitelikleri karşılamaktadır. 

Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0.94 olarak bulunmuştur. Çalışmamızda da Cronbach 

Alpha katsayısı 0.96 olarak tespit edilmiştir.  Maddeler 1-Çok Kolay ile 4-Çok Zor 

şeklinde derecelendirilmiştir. “Fikrim Yok” maddesi için 5 kodu kullanılmıştır. 

Kodlarda 1-4, 4-1 şeklinde ters kodlama yapılmıştır. Ölçek formüle (Formül = İndeks= 

(aritmetik ortalama-1) x [50/3]) göre hesaplandığında toplam puan 0-50 arasındadır. 

Ölçekte 0 puan en düşük sağlık okuryazarlığını, 50 puan en yüksek sağlık 

okuryazarlığını ifade etmektedir. (0-25) puan= Yetersiz sağlık okuryazarlığını, (>25-

33)= Sınırlı sağlık okuryazarlığını, (>33-42)= Yeterli sağlık okuryazarlığını, (>42-50)= 

Mükemmel sağlık okuryazarlığını ifade etmektedir. 

 3.5.4. Avrupa Kalp Yetersizliği Öz-Bakım Davranış Ölçeği-12 (AKHÖBDÖ-

12) (EK-7) 

AKHÖBDÖ-12 Jaarsma ve ark.’ları tarafından (2003) KY olan bireylerde öz 

bakım davranışlarını belirlemek için yapılmıştır. AKHÖBDÖ-12’nin Türkçe geçerlilik 

ve güvenirlilik çalışması Baydemir ve ark. (2013) tarafından gerçekleştirilmiştir. 

AKHÖBDÖ-12’nin Cronbach alpha değeri 0,78 olarak bulunmuştur. AKHÖBDÖ-12 

KYne bağlı gelişen ödem, nefes darlığı, yorgunluk belirtileri tanımlamaya ve ilaçların 

düzenli kullanılmasını, sıvı ve tuz kısıtlamasını, diyet, sağlık ekibiyle iletişimi ve öz 

bakımı değerlendirme gibi durumları ölçek 12 sorudan oluşmaktadır. Ölçek 5’li likert 

tipte olup “(5) Hiç Katılmıyorum, (4) Katılmıyorum, (3) Kararsızım, (2) Katılıyorum, 

(1) Tamamen Katılıyorum” şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten alınacak puan 12-60 

arasında değişmektedir. 12-36 puan öz bakım davranışı uygun ve 37-60 puan arası öz 
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bakım davranışının yeterli olmadığını göstermektedir. Bu araştırma için Cronbach alpha 

değeri 0.75 olarak tespit edilmiştir. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri, SPSS for Windows 22 ile analiz edilmiştir. Elde edilen veriler 

“Kurtosis” ve “Skewness” kat sayıları (±2) ile normallik varsayımına uygunlukları 

hesaplanmıştır.  

Verileri analiz etmede kullanılan istatistiksel testler iki ana kategoriye 

ayrılmaktadır: normal dağılan ölçümler ve normal dağılmayan ölçümler. Normal 

dağılan veriler için ikili grupların karşılaştırılmasında Bağımsız Gruplarda t Testi, çoklu 

grupların karşılaştırılmasında ise Varyans Analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Varyans 

analizi yapılırken, varyansların homojen olup olmadığına göre ileri analizler 

uygulanmıştır; varyanslar homojense LSD testi, homojen değilse Dunnett C testi tercih 

edilmiştir. Normal dağılmayan verilerde ise ikili grupların karşılaştırılması için Mann 

Whitney U Analizi, çoklu grupların karşılaştırılmasında ise Kruskal Wallis Analizi 

kullanılmıştır. Ayrıca, Kruskal Wallis analizinin ardından Mann Whitney U testi ile ileri 

analizler yapılmıştır. Veriler arasındaki ilişkiyi incelemek için normal dağılan verilerde 

Pearson Korelasyon Analizi, normal dağılmayan verilerde ise Spearman Korelasyon 

Analizi tercih edilmiştir. İç geçerliliği değerlendirmek için Cronbach α katsayısı 

kullanılmıştır. Verilerin normallik dağılımı, Kurtosis ve Skewness katsayıları ile 

incelenmiştir. 

 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sınırlılıkları şunlardır: çalışma sadece araştırmanın yapıldığı 

hastaneye yatan KY tanısı almış bireyler ile sınırlıdır.  
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3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Etik Kurulundan, 15.03.2023 tarihinde 

“2023-1/6 “sayılı karar numarası ile yüksek lisans tez çalışması yapmak üzere etik kurul 

onayı alınmıştır (EK-2). 

Çalışmanın Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 

Müdürlüğünde Kalp yetmezliği hastalarında yapılabilmesi için kurumdan ve 

Kardiyoloji Anabilim Dalı Başkanlığından izin alınmıştır (EK-3). Ayrıca çalışmaya 

dahil edilen hastalar çalışmaya gönüllü olarak katılmışlardır. Araştırmaya katılan 

hastaların aileleri, araştırmanın ne amaçla yapıldığı ne kadar süreceği ve bu süre içinde 

neler yapılacağı konusunda detaylı bir şekilde bilgilendirilmiştir. Bu bilgiler 

doğrultusunda aile üyelerinin onayı alınmış ve 'aydınlatılmış onam' formu 

imzalatılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1’de çalışmaya katılan kalp yetmezliği olan hastalara ait 

sosyodemografik özelliklerin dağılımı sunulmuştur.  

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

Sosyodemografik Özellik n % 

Cinsiyet 
Kadın  97 45.1 

Erkek 118 54.9  

Eğitim Durumu 

Okur yazar 54 25.1 

İlk-orta öğretim 69 32.1 

Lise 63 29.3 

Üniversite+ 29 13.5 

Meslek 

Çalışmıyor 33 15.3 

Çiftçi 30 14.0 

Ev hanımı 68 31.6 

Emekli 52 24.2 

Memur 32 14.9 

Medeni Durum 

Evli 141 65.6 

Bekar 8 3.7 

Eşi vefat etmiş 66 30.7 

Yaşanılan Yer 

Köy 49 22.8 

İlçe 56 26.0 

İl 110 51.2 

Gelir Seviyesi 

Geliri giderinden az 43 20.0 

Geliri giderine denk 130 60.5 

Geliri giderinden fazla 42 19.5 

Beden Kitle İndeksi (Kg/m2) 

Normal 113 52.6 

Kilolu 95 44.2 

Obez 7 3.2 

Kalp Yetmezliği Dışında Başka 

Kronik Hastalık 

Var 127 59.1 

Yok 88 40.9 

Sigara Kullanma 
Evet 67 31.2 

Hayır 148 68.8 

Sağlık Bilgi Kaynaklarını Düzenli 

Olarak Takip Etme 

Evet 80 37.2 

Hayır 135 62.8 

Sağlıkla İlgili Bilgileri Edinme Kaynağı*   

Aile  11 5.1 

TV  61 28.4 

Arkadaş  10 4.7 

İnternet  51 23.7 

Hekim  189 87.9 

Kitap  11 5.1 

Hemşire  140 65.1 

Hastalığın Kendi Bakımını 

Sürdürmeyi Etkileme Durumu 

Etkiledi 141 65.6 

Etkilemedi 74 34.4 

Sağlık Algısı 
İyi 96 44.7 

Kötü 119 55.3 
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* Birden fazla işaretleme yapılmıştır. 

 

 

Tablo 4.1 incelenirse katılımcıların %54.9’u erkektir, %32.1’i ilk-orta öğretim 

mezunudur, %31.6’sı ev hanımıdır, %65.6’sı evlidir ve %51.2’si ilde yaşamaktadır. 

Katılımcıların %60.5’inin geliri giderine denktir, %52.6’sının beden kitle indeksi 

normaldir, %59.1’inin kalp yetmezliği dışında başka kronik hastalığı vardır, %68.8’i 

sigara kullanmamaktadır ve %62.8’i sağlık bilgi kaynaklarını düzenli olarak takip 

etmemektedir. Katılımcıların %5.1’i sağlık bilgilerini aileden edinmiştir, %28.4’ü sağlık 

bilgilerini TV’den edinmiştir., %4.7’si sağlık bilgilerini arkadaşlarından edinmiştir ve 

%23.7’si sağlık bilgilerini internetten edinmiştir. Katılımcıların %87.9’u sağlık 

bilgilerini hekimlerden edinmiştir, %5.1’i sağlık bilgilerini kitaplardan edinmiştir ve 

%65.1’i de sağlık bilgilerini hemşirelerden edinmiştir. Katılımcıların %65.6’sının 

hastalığı kendi bakımını sürdürmeyi etkilemiştir ve %55.3’ünün sağlık algısı kötüdür. 

Katılımcıların yaş ortalaması 63.02±11.65, hastanede yatma süresi ortalama 8.62±6.71 

gün, hastalık süresi yıl ortalama 5.77±4.83, kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatma 

sayısı ortalama 5.44±5.47 kez ve son 1 yılda kalp yetmezliği nedeniyle polikliniğe 

başvuru sayısı ortalama 4.36±3.17’dir.  

Tablo 4.2’de bireylerin AİKÖ, TSOYÖ-32 ölçeğinden alınan puan ortalaması ve 

kesme noktasına göre sağlık okur yazarlığı düzeyleri ile AKHÖBDÖ-12 puan 

Tablo 4.1. (Devamı) 

Sayısal Değişkenler n Min. Max.    Ort.± SS.      

Yaş 215 35 89 63.02±11.65 

Hastanede yatma süresi (kaç gün) 215 0 45 8.62±6.71 

Hastalık süresi (kaç yıl) 215 0 30 5.77±4.83 

Kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye 

yatma sayısı (kaç kez) 215 0 40 5.44±5.47 

Son 1 yılda kalp yetmezliği nedeniyle 

polikliniğe başvurma sayısı 215 1 20 4.36±3.17 
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ortalaması ve kesme noktasına göre öz bakım davranışlarının uygun olma durumu 

verilmiştir. 

Tablo 4.2. Bireylerin AİKÖ, TSOYÖ-32 ve AKHÖBDÖ-12 ölçeklerinden aldıkları 

puan ortalamaları 

 

Araştırmaya katılan bireyler, AİKÖ toplamından 47.33±5.36 puan almışlardır. 

Bireylerin almış oldukları puan ortalamalarına göre AİK düzeyleri ortalamanın 

üzerindedir. Katılımcılar TSOYÖ-32 toplamından 25.39±11.29 puan almışlardır. 

Hastaların ölçekten almış olduğu puan ortalamalarına göre %48.4’ünün yetersiz sağlık 

okuryazarlığına sahip oldukları belirlenmiştir. Katılımcılar AKHÖBDÖ-12 ölçeğinden 

28.16±6.66 puan almışlardır. Bu sonuca göre bireylerin %91.2’sinin uygun öz bakım 

davranışlarına sahip olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2). 

Sosyodemografik özelliklere göre AİKÖ’den alınan puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasına ait veriler verilmiştir (Tablo 4.3). 

 

Ölçekler  n % Min. Max. Ort. ± SS 

AİKÖ  215 - 33.00 72.00 47.33±5.36 

TSOYÖ-32  215 - 0 50.00 25.39±11.29 

TSOYÖ-32 Kesme Noktalarına Göre 

Yeterlilik Düzeyi 
     

0-25 Yetersiz Sağlık Okuryazarlığı 104 48.4 - - - 

>25-33 Sınırlı Sağlık Okuryazarlığı 57 26.5 - - - 

>33-42 Yeterli Sağlık Okuryazarlığı 39 18.1 - - - 

>42-50 Mükemmel Sağlık Okuryazarlığı 15 7.0 - - - 

AKHÖBDÖ-12 215 - 16.00 52.00 28.16±6.66 

Ölçek Kesme Noktalarına Göre 

Özbakımın Uygun Olma Durumu 
     

Uygun Öz bakım davranışı 196 91.2 - - - 

Yetersiz öz bakım davranışı 19 8.8 - - - 
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Tablo 4.3. Bireylerin sosyodemografik özellikler ile AİKÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

t: t testi, F: Varyans analizi. 

 Sayı 
AİKÖ  

    Ort. ± SS. Test, p 

Cinsiyet 
Kadın  97 47.33±5.51 t= -0.011 

 0.991 Erkek 118 47.32±5.25 

Eğitim Durumu 

Okur yazara 54 45.78±5.55 F= 6.733 

< 0.001 

d>a,b,c 

 

İlk-orta öğretimb 69 47.30±5.03 

Lisec 63 46.97±4.85 

Üniversited 29 51.03±5.29 

Meslek 

Çalışmıyora 33 47.06±4.90 F=3.810 

0.005 

e>a,b,c,d 

 

 

Çiftçib 30 46.00±5.81 

Ev hanımıc 68 46.66±5.19 

Emeklid 52 47.15±5.18 

Memure 32 50.53±5.10 

Medeni Durum 

Evli 141 47.23±5.86 F=0.941 

0.392 Bekar 8 45.13±3.91 

Eşi vefat etmiş 66 47.79±4.23 

Yaşanılan Yer 

Köy 49 45.82±4.18 F=2.629 

0.075 

 

İlçe 56 47.55±5.82 

İl 110 47.88±5.50 

Gelir Seviyesi 

Geliri giderinden az 43 47.05±4.79 F= 0.189 

0.828 

 

Geliri giderine denk 130 47.51±5.42 

Geliri giderinden fazla 42 47.05±5.80 

Beden Kitle 

İndeksi (Kg/m2) 

Normala 113 46.64±5.48 F=4.412 

0.013 

c>a,b 

Kilolub 95 47.78±4.99 

Obezc 7 52.29±5.59 

Kalp Yetmezliği Dışında 

Başka  

Kronik Hastalık 

Var 127 46.91±5.55 t=-1.384 

0.168 
Yok 88 47.93±5.03 

Sigara Kullanma 
Evet 67 47.48±4.63 t=0.301 

0.764 Hayır 148 47.26±5.67 

Sağlık Bilgi Kaynaklarını  

Düzenli Olarak Takip 

Etme 

Evet 80 48.91±5.15 t=3.427 

0.001 
Hayır 135 46.39±5.27 

Hastalığın Kendi Bakımını 

Sürdürmesini Etkileme 

Durumu 

Etkiledi 141 47.24±5.32 t=-0.318 

0.750 
Etkilemedi 74 47.49±5.47 

Sağlık Algısı 
İyi 96 47.89±4.95 t= 1.379 

 0.169 Kötü 119 46.87±5.64 
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Tablo 4.3’de bireylerin eğitim durumu, meslek, beden kitle indeksi ve sağlık 

bilgi kaynaklarını düzenli olarak takip etme durumuna göre AİKÖ toplam puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.05). Aradaki farkın kaynaklandığı grubu belirlemek için ileri analizler yapılmıştır. 

Eğitim durumuna göre (LSD); üniversite mezunu bireylerin puan ortalamalarının, 

okuryazar, ilk-ortaöğretim ve lise mezunlarından yüksek olduğu belirlenmiştir. Mesleğe 

göre (LSD); memurların puanlarının, çalışmayan, çiftçi, ev hanımı ve emeklilerden 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Sağlık bilgi kaynaklarını düzenli olarak takip edenlerin 

puan ortalaması takip etmeyenlere göre yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3). 

AİKÖ toplam puan ortalamaları ile cinsiyet, medeni durum, yaşanılan yer, gelir 

düzeyi, kalp yetmezliği dışında başka kronik hastalık, sigara kullanma, hastalığın kendi 

bakımını sürdürmesini etkileme ve sağlık algısı durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Bireylerin sosyodemografik özellikleri ile TSOYÖ-32’den alınan puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasına ait bulgular verilmiştir (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Bireylerin sosyodemografik özellikleri ile TSOYÖ-32 puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

t: t testi, F: Varyans analizi. 

 Sayı 
TSOYÖ-32 

  Ort. ± SS. Test, p 

Cinsiyet 
Erkek 118 26.65±9.65 t=1.762 

0.080 Kadın 97 23.86±12.90 

Eğitim Durumu 

Okur yazara 54 16.45±10.96 F=25.410 

<0.001 

a<b,c,d 

İlk-orta öğretimb 69 25.51±9.29 

Lisec 63 28.99±10.30 

Üniversite+d 29 33.93±6.63 

Meslek 

Çalışmıyora 33 23.09±11.00 F=7.225 

<0.001 

e>a,b,c,d 

Çiftçib 30 25.95±10.63 

Ev hanımıc 68 21.22±12.89 

Emeklid 52 27.48±9.20 

Memure 32 32.70±6.68 

Medeni Durum 

Evlia 141 27.25±10.78 F=8.005 

<0.001 

c<a,b 

Bekarb 8 29.30±10.55 

Eşi vefat etmişc 66 20.94±11.32 

Yaşanılan Yer 

Köya 49 21.53±12.87 F=13.180 

<0.001 

c>a,b 

İlçeb 56 21.58±12.33 

İlc 110 29.05±8.55 

Gelir Seviyesi 

Geliri giderinden 

aza 

43 19.92±10.00 F=8.815 

<0.001 

a<b,c Geliri giderine 

denkb 

130 25.80±11.21 

Geliri giderinden 

fazlac 

42 29.72±10.79 

Beden Kitle  

İndeksi (Kg/m2) 

Normal 113      25.00±9.36 F=1.684 

0.188 Kilolu 95 25.29±13.13 

Obez 7 33.04±11.84 

Kalp Yetmezliği Dışında 

Başka Kronik Hastalık 

Var 127 23.21±11.29 t= -3.489 

 0.001 Yok 88 28.54±10.60 

Sigara Kullanma 
Evet 67 27.04±9.56 t= 1.572 

 0.188 Hayır 148 24.64±11.95 

Sağlık Bilgi Kaynaklarını 

Düzenli Olarak Takip Etme 

Evet 80 32.42±7.95 t=8.651 

<0.001 Hayır 135 21.23±10.93 

Hastalığın Kendi Bakımını 

Sürdürmeyi Etkileme 

Durumu 

Etkiledi 141 23.28±11.28 t=-3.906 

<0.001 Etkilemedi 74 29.41±10.25 

Sağlık Algısı 
İyi 96 29.20±10.34 t=4.655 

 0.022 Kötü 119 22.32±11.13 
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Tablo 4.4’de TSOYÖ-32 toplam puan ortalaması ile bireylerin eğitim durumu, 

meslek, medeni durum, yaşanılan yer, gelir düzeyi, kalp yetmezliği dışında başka kronik 

hastalık, sağlık bilgi kaynaklarını düzenli olarak takip etme, hastalığın kendi bakımını 

sürdürmeyi etkileme ve sağlık algısı durumuna göre arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuştur (p<0.05). Farkın kaynaklandığı grubu tespit etmek için ileri analiz 

yapılmıştır. Eğitim durumuna göre (Dunnet C); okuryazar bireylerin puan 

ortalamalarının, ilk-orta öğretim, lise ve üniversite eğitimini tamamlayanlardan düşük 

olmasının etkilediği belirlenmiştir. Ayrıca ilk-orta öğretim mezunlarının puanları da 

lise, üniversite ve üzeri mezunlardan düşüktür. Mesleğe göre (Dunnet C); memurların 

puanlarının, çalışmayan, çiftçi, ev hanımı ve emeklilerden yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Medeni duruma göre (LSD); eşi vefat etmişlerin puanlarının, evli ve bekarlardan düşük 

olduğu belirlenmiştir. Yaşanılan yere göre (Dunnet C); ilde yaşayanların puanlarının, 

ilçe ve köyde yaşayanlardan yüksek olduğu belirlenmiştir. Gelir düzeyi için ise (LSD); 

geliri giderinden az olan bireylerin puanlarının, gelir gidere denk ve fazla olanlardan 

düşük olduğu belirlenmiştir. Kalp yetmezliği dışında başka kronik hastalığı 

olmayanların, sağlık bilgi kaynaklarını düzenli olarak takip edenlerin, hastalığın kendi 

bakımını sürdürmesini etkilemeyenlerin ve sağlık algısı iyi olanların puan ortalamaları 

daha yüksektir. 

Tablo 4.4’te TSOYÖ-32 toplam puan ortalamaları ile bireylerin cinsiyet, beden 

kitle indeksi (kg/m2) ve sigara kullanma durumuna göre arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunamamıştır (p>0.05). 

Sosyodemografik özelliklere göre AKHÖBDÖ-12’den alınan puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasına ait bulgular sunulmuştur (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.5. Bireylerin Sosyodemografik özellikleri ile AKHÖBDÖ-12 puan ortalamaları 

karşılaştırılması 

t: t testi, F: Varyans analizi. 

 

 

 Sayı 
AKHÖBDÖ-12 

Ort ± SS. Test p 

Cinsiyet 
Erkek 118 27.03±5.58 

t=-2.716 0.007 
Kadın 97 29.54±7.57 

Eğitim Durumu 

Okuryazara 54 30.72±8.09 

F=4.394 
0.005 

a>b 

İlk-orta öğretimb 69 26.62±5.05 

Lisec 63 27.43±5.83 

Üniversite+d 29 28.62±7.58 

Meslek 

Çalışmıyor 33 27.85±6.07 

F=1.637 0.166 

Çiftçi 30 25.53±4.81 

Ev hanımı 68 29.18±7.84 

Emekli 52 28.50±5.92 

Memur 32 28.22±6.80 

Medeni Durum 

Evlia 141 27.80±6.42 

F=3.359 
0.037 

b>a,c 
Bekarb 8 34.00±9.06 

Eşi vefat etmişc 66 28.21±6.62 

Yaşanılan Yer 

Köy 49 29.24±8.31 

F=1.818 0.165 İlçe 56 28.84±6.31 

İl 110 27.33±5.92 

Gelir Seviyesi 

Geliri giderinden az 43 31.44±8.36 

F=6.960 
0.001 

a>b,c 
 Geliri giderine denk 130 27.25±6.11 

Geliri giderinden fazla 42 27.62±5.29 

Beden Kitle  

İndeksi (Kg/m2) 

Normal 113 27.80±5.24 

F=0.366 0.694 Kilolu 95 28.53±7.69 

Obez 7 29.00±11.59 

Kalp Yetmezliği 

Dışında Başka Kronik 

Hastalık 

Var 127 28.36±6.78 

t=0.539 0.590 Yok 88 27.86±6.50 

Sigara Kullanma 
Evet 67 27.43±6.42 

t=-1.076 0.283 
Hayır 148 28.49±6.75 

Sağlık Bilgi 

Kaynaklarını Düzenli 

Olarak Takip Etme 

Evet 80 26.19±6.61 

t=-3.425 0.001 Hayır 135 29.33±6.43 

Hastalığın Kendi 

Bakımını Sürdürmeyi 

Etkileme Durumu 

Etkiledi 141 28.50±6.89 

t=1.029 0.305 Etkilemedi 74 27.51±6.17 

Sağlık Algısı 
İyi 96 27.00±6.31 

t=-2.315 0.022 
Kötü 119 29.09±6.80 



 

34 

 

Tablo 4.5’te Bireylerin AKHÖBDÖ-12 toplam puan ortalamaları ile cinsiyet, 

eğitim, medeni durum, gelir seviyesi, sağlık bilgi kaynaklarını düzenli olarak takip etme 

ve sağlık algısı durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.05). 

 Sağlığa ilişkin bilgi kaynaklarını düzenli olarak takip etmeyenler ve Sağlık 

algısı kötü olanlar için puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. Aralarındaki farkın 

kaynaklandığını grubu belirlemek için ileri analiz yapılmıştır. Eğitim durumuna göre 

(Dunnet C); okuryazarların puan ortalamalarının, ilk-orta öğretimi bitirenlerden yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Medeni duruma göre (LSD); bekarların puanlarının, evli ve eşi 

vefat etmişlerden yüksek olduğu belirlenmiştir. Gelir seviyesine göre (LSD); gelir 

giderden az olan bireylerin puan ortalamalarının, geliri gidere denk ve fazla olanlardan 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.5’te görüldüğü AKHÖBDÖ-12 toplam puan ortalamaları ile meslek, 

yaşanılan yer, beden kitle indeksi (kg/m2), kalp yetmezliği dışında başka kronik 

hastalık, sigara kullanma ve hastalığın kendi bakımını sürdürmeyi etkileme durumu 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Sürekli değişkenler ile AİKÖ, TSOYÖ-32 ile AKHÖBDÖ-12 arasındaki ilişkiye 

ait bulgular verilmiştir (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Sürekli değişkenler ve AİKÖ, TSOYÖ-32, AKHÖBDÖ-12 ölçekleri 

arasındaki ilişkinin incelenmesi (n=215) 

 Yaş 

Hastanede 

yatma 

süresi 

Hastalık 

süresi 

KY nedeniyle 

hastaneye yatma 

sayısı 

Son 1 yılda KY 

nedeniyle 

polikliniğe 

başvurma sayısı 

AİKÖ r -0.077 -0.223 -0.134 -0.099 -0.040 

p 0.260 0.001 0.050 0.148 0.557 

TSOYÖ-32 r -0.266 -0.324 -0.351 -0.373 -0.255 

p 0.003 0.001 <0.001 0.004 <0.001 

AKHÖBDÖ-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 AİKÖ toplam puanı ile hastanede yatma süresi arasında negatif 

yönlü ve düşük düzeyli istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p<0.05). AİKÖ 

toplam puanı arttıkça hastanede yatma süresi düşmektedir. AİKÖ toplam puanı ile yaş, 

hastalık süresi, kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatma sayısı ve son 1 yılda kalp 

yetmezliği nedeniyle polikliniğe başvurma sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunamamıştır (p>0.05). 

TSOYÖ-32 toplam puan ortalamaları ile yaş, hastanede yatma süresi, hastalık 

süresi, kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatma sayısı ve son 1 yılda kalp yetmezliği 

nedeniyle polikliniğe başvurma sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü 

ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). TSOYÖ-32 toplam puan ortalaması arttıkça 

yaş, hastanede yatma süresi, hastalık süresi, kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatma 

sayısı ve son 1 yılda kalp yetmezliği nedeniyle polikliniğe başvurma sayısı düşmektedir 

(Tablo 4.6). 

AKHÖBDÖ-12 toplam puanı ile hastanede yatma süresi, hastalık süresi ve kalp 

yetmezliği nedeniyle hastaneye yatma sayısı arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyli 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p<0.05). Hastanede yatma süresi, hastalık 

süresi ve kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatma sayısı arttıkça AKHÖBDÖ-12 

toplam puanı artmaktadır. AKHÖBDÖ-12 toplam puanı ile yaş ve son bir yılda kalp 

yetmezliği nedeniyle polikliniğe başvurma sayısı arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (p>0.05) (Tablo 4.6). 

AİKÖ, TSOYÖ-32 ve AKHÖBDÖ-12 arasındaki ilişkiye ait veriler 

gösterilmiştir (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.7. AİKÖ, TSOYÖ-32, AKHÖBDÖ-12 ölçekleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesi 

 TSOYÖ-32 AKHÖBDÖ-12  

AİKÖ 
r 0.345 -0.179 

p <0.001 0.009 

TSOYÖ-32 
r 1 -0.590 

p  <0.001 

 

Tablo 4.7’de görüldüğü gibi AİKÖ toplam puanı ile TSOYÖ-32 Ölçek toplam 

puan ortalamaları arasında pozitif yönlü ve orta düzeyli istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). AİKÖ toplam puan ortalaması arttıkça TSOYÖ-

32 toplam puan ortalamalar da artmaktadır. AİKÖ toplam puanı ile AKHÖBDÖ-12 

toplam puan ortalaması arasında negatif yönlü ve düşük düzeyli istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki vardır (p<0.05). AİKÖ toplam puanı arttıkça AKHÖBDÖ-12 toplam 

puanı düşmektedir. 

TSOYÖ-32 toplam puan ortalaması ile AKHÖBDÖ-12 toplam puan ortalaması 

arasında negatif yönlü ve orta düzeyli istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır 

(p<0.05). TSOYÖ-32 toplam puan ortalaması arttıkça AKHÖBDÖ-12 toplam puan 

ortalaması düşmektedir.  

AİKÖ ve TSOYÖ-32 puanlarının AKHÖBDÖ-12 puanına etkisini gösterir 

regresyon analizi Tablo 4.8’de verilmiştir. 

Tablo 4.8. AİKÖ, TSOYÖ-32 puanlarının AKHÖBDÖ-12 puanına etkisini gösterir 

regresyon analizi 

 
Beta 

Standart 

Hata 

Standart 

Beta 
t p 

%95 Güven 

Aralığı 

Sabit katsayı 35.471 3.295 - 10.766 <0.001 28.976 41.965 

AİKÖ 0.035 0.073 0.028 0.479 0.632 -0.109 0.180 

TSOYÖ-32 -0.353 0.035 -0.600 -10.160 <0.001 -0.422 -0.285 
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Tablo 4.8’de görüldüğü gibi, çoklu regresyon analizi, AİKÖ ve TSOYÖ-32 

ölçekleri puanlarının AKHÖBDÖ-12 puanını ne derece yordadığı belirlenmesi için 

uygulanmıştır. Bu analiz sonucunda, TSOYÖ-32 puanları ile AKHÖBDÖ-12 puan 

ortalaması arasında anlamlı ilişki (R=0.591, R2
adjusted=0.343, F(2,212)=58.802; p<0.001) 

olduğu belirlenmiştir. TSOYÖ-32 puanı, AKHÖBDÖ-12 puanındaki değişimin 

%34.3’ünü açıklamaktadır. AİKÖ puanı AKHÖBDÖ-12 puanını yordamamaktadır.  

Yapılan regresyon analizi sonucunda AKHÖBDÖ-12’yi yordayan regresyon 

denklemi verilmiştir; AKHÖBDÖ-12 = (-0.353 x TSOYÖ-32 Ölçek puanı) + (35.471). 

TSOYÖ-32 puanındaki 1 birimlik artış, AKHÖBDÖ-12 puanında 0.353 birimlik 

azalmaya neden olmaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmanın bu bölümünde bulgular kısmında elde edilen sonuçlar literatür 

bağlamında tartışılmıştır.  

Çalışmamızda AİKÖ toplamından aldıkları puan ortalamanın üzerinde olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 4.2). Literatüre bakıldığında, Oral (2021), Zorlu ve Ünlü 

(2021)’nün AİK ile ilgili bilgi ve uygulamaları değerlendirdikleri çalışmalarında AİK 

ilkelerine uygun olan bilgi ve uygulamaların yanı sıra uygun olmayanların da olduğunu 

tespit etmişlerdir. AİK giderek önemi artan bir konudur. AİK ile ilgili ülkemizde ve 

dünyada toplumu bilinçlendirmeye yönelik kamu spotu, bilgilendirme ve eğitimler 

sağlık bakanlığı tarafından yürütülmektedir. Bu konuda yapılan çalışmalar farkındalık 

artırıcı eğitimlerin ve bilinçlendirme çalışmalarının olumlu etkiler sağladığını 

göstermektedir (Ayruk, 2022; Çınar ve Mercan, 2020). İstenildik düzeyde olmayan AİK 

arttırmak için bu tür girişimlerin hemşireler tarafından yapılması yarar sağlayacağı 

düşünülmüştür. Yürütülen araştırmaya katılan bireylerin sağlık okur yazarlığı 

düzeylerinin yetersiz olmasının da AİK puan ortalamalarını etkilediği düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan bireylerin çoğunluğunun (veya %48 inin) sağlık okur 

yazarlığının yetersiz olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.2). Bu bulgular, Türkiye genelinde 

yapılan çalışmalarla paralellik göstermektedir (Akyol ve ark., 2020; Deniz, 2018; 

Sørensen ve ark., 2012; Tanrıöver ve ark., 2014). Örneğin, Tanrıöver ve ark. (2014)’nın 

Türkiye'deki sağlık okuryazarlığı düzeylerini incelediği çalışmada, katılımcıların 

%64,6’sının yetersiz veya sınırlı düzeyde sağlık okur yazarlığı olduğunu rapor etmiştir. 

Benzer şekilde Deniz (2018), yaptığı çalışmada katılımcıların sağlık okuryazarlığının 

genel olarak düşük olduğunu (%77,6) ve bireylerin sağlık hizmetlerine erişim ve sağlık 

kararlarında yetersizlikler yaşadığını belirtmiştir. Sørensen ve ark. (2012), birçok 

Avrupa ülkesinde de yetersiz sağlık okuryazarlığı oranlarının dikkat çektiğini ifade 
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etmiştir. Elde edilen bu sonuçlar, sağlık okuryazarlığı düzeyinin diğer çalışmalarla 

benzerlik gösterdiği görülmektedir.   

Araştırmada katılımcıların büyük çoğunluğu (%91,2) uygun öz bakım 

davranışları sergileyerek kalp hastalıklarıyla ilgili gerekli sağlık uygulamalarına uyum 

göstermektedir (Tablo 4.2). Bu sonuç genel olarak katılımcıların kalp sağlığını 

iyileştirme ve koruma yönünde bilinçli bir yaklaşım sergilediklerini göstermektedir. 

Ancak, %8,8’lik bir grup yetersiz öz bakım davranışı göstermektedir. Bu bağlamda, 

literatürde yapılan çalışmalara bakıldığında, Oksel ve ark. (2016)’nın yaptıkları 

çalışmada, kronik kalp yetmezliği olan hastaların öz-bakım gücününün düşük olduğunu 

belirtmiştir. Bayrak ve ark. (2019) yaptıkları çalışmada, Türkiye’de kalp hastaları 

arasında orta düzey öz bakım davranışları oranlarını rapor etmişlerdir. Kökçü ve Tiryaki 

(2020) çalışmasında hasta bireylerin öz bakım davranışlarının uygun olduğu tespit 

edilmiştir. Uluslararası çalışmalarda ise Ahn ve ark. (2016) kalp hastalarının daha düşük 

öz bakım davranışları gösterdiğini, bu durumun kültürel ve sosyoekonomik risk ve 

faktörlerle ilişkili olabileceğini ortaya koymuştur. Prochota ve ark. (2019), kalp 

hastalarına yönelik araştırmalarında bireylerin yetersiz öz bakım sergilediğini ifade 

etmiştir. Bu bulgular, kalp hastalığı olan bireylerin çoğunluğunun önerilen öz bakım 

davranışlarına uymakta olduğunu gösterirken, bazı hastaların bu davranışları 

sergilememesi, sağlık eğitimi ve bilinçlendirme çalışmalarının önemini 

vurgulamaktadır. Özellikle, yetersiz öz bakım gösteren bireylerin oranının düşük 

olması, toplumda sağlık okuryazarlığı ve tedaviye uyum konusunda genel bir gelişim 

olduğunu düşündürmektedir. Ancak, yine de bazı hastalar için öz bakımın iyileştirilmesi 

amacıyla daha fazla destek ve rehberlik gerekebilir. 

AİK ölçeği puanları sosyodemografik özelliklere göre cinsiyet, medeni durum, 

yaşanılan yer, gelir düzeyi, sağlık algısı, sigara kullanımı, hastalığın kendi bakımını 
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sürdürmesini etkileme durumu gibi değişkenlerin AİK üzerinde anlamlı bir fark 

olmadığı, ancak, eğitim durumu, meslek ve sağlık bilgi kaynaklarını düzenli olarak 

takip etme gibi faktörlerin AİK’yi etkilediği bulunmuştur (Tablo 4.3). Farkın üniversite 

mezunlarının, memur olanların ve sağlık ile ilgili bilgi kaynaklarını düzenli olarak takip 

edenlerin AİK düzeylerinin daha iyi olduğu belirlenmiştir. Benzer çalışmalarda, eğitim 

düzeyi ve meslek gibi sosyodemografik faktörlerin AİK üzerinde etkili olduğu 

bulunmuştur. (Ercan ve Biçer, 2019; Pınar ve ark., 2013; Şantaş ve Demirgil, 2017; 

Tosun ve Hoşgör, 2021; Yavuz ve Emik, 2018; Yılmaz ve ark., 2011). Tosun ve Hoşgör 

(2021), eğitim seviyesinin artmasının, bireylerin sağlık davranışları üzerinde olumlu 

etkiler yarattığını, özellikle yükseköğrenime sahip bireylerin daha bilinçli ilaç kullanımı 

sergilediğini belirtmiştir. Yılmaz ve ark. (2011) ile Pınar ve ark. (2013) çalışmalarında 

AİK düzeylerinin yetersiz olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular, katılımcıların yarısından 

fazlasının akılcı olmayan ilaç kullanım davranışları sergilediğini göstermektedir. Şantaş 

ve Demirgil (2017) üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı çalışmada da öğrencilerin 

AİK düzeylerinin yetersiz olduğu belirlenmiştir. Öte yandan, Yavuz ve Emik (2018)’in 

İstanbul'da bir Aile Sağlığı Merkezi’ne başvuran 301 kişi ile gerçekleştirdiği 

araştırmada, halkın AİK ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının ortalamanın üzerinde 

olduğu görülmüştür. Benzer şekilde, Ercan ve Biçer (2019)’in Sivas’ta yaptığı 

çalışmada katılımcıların büyük çoğunluğunun AİK ilkelerine uygun davranışlar 

sergilediği ortaya konmuştur.  

Eğitim seviyesine göre bireylerin sağlık okuryazarlığı puanları, eğitim düzeyi 

arttıkça belirgin şekilde yükselmektedir (Tablo 4.4). Benzer şekilde, gelir düzeyi yüksek 

olan bireylerin sağlık okuryazarlığının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Çalışmayan 

veya düşük gelirli bireylerin sağlık okuryazarlığı, memur gibi yüksek eğitim ve gelir 

düzeyine sahip bireylere göre daha düşüktür. Meslek gruplarına bakıldığında ise, 
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düzenli bir işte çalışan bireyler, özellikle memurlar, sağlık okuryazarlığı konusunda 

daha yüksek puanlar almışlardır. Ayrıca, sağlık bilgilerini düzenli olarak takip etme 

alışkanlığı, sağlık okuryazarlığını önemli ölçüde artırmaktadır; bu alışkanlığı olan 

bireylerin puanları çok daha yüksektir ve bu fark oldukça belirgindir (Tablo 4.4). Bu 

bulgular, sağlık okuryazarlığının yalnızca bireylerin eğitim düzeyine bağlı olmadığını, 

aynı zamanda ekonomik durum, meslek, sağlık bilgisi kaynaklarına erişim gibi 

faktörlere de bağlı olarak değiştiğini ortaya koymaktadır. Benzer çalışmalar, eğitim 

düzeyi ve gelir düzeyinin sağlık okuryazarlığı üzerinde güçlü bir etki yarattığını, 

özellikle düzenli olarak sağlık bilgilerini takip etme alışkanlıklarının okuryazarlığı 

artırdığını vurgulamaktadır (Pakseresht ve ark., 2017; Tanrıöver ve ark., 2014) 

Pakseresht ve ark. (2017) 8 Avrupa ülkesinde 8000 kişinin katılımıyla gerçekleştirdiği 

sağlık okuryazarlığı düzeyi belirleme çalışmasında, Hollanda’daki katılımcıların 

%30’unun, Bulgaristan’daki katılımcıların ise %60’ının yetersiz ya da sınırda sağlık 

okuryazarlık seviyesine sahip olduğu tespit edilmiştir. Tanrıöver ve ark. (2024) 

Türkiye’de gerçekleştirdiği sağlık okuryazarlığı araştırmasında, toplumun %24,5’inin 

yetersiz, %40,1’inin sorunlu veya sınırlı, %27,8’inin yeterli ve %7,5’sının ise 

mükemmel sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak, 

sağlık okuryazarlığı, sosyodemografik faktörlerden bağımsız bir olgu değildir. Eğitim 

düzeyi, gelir seviyesi, meslek, yaşanılan yer gibi faktörler, bireylerin sağlık bilgisi 

edinme ve kullanma becerilerini etkileyerek sağlık okuryazarlığı düzeylerini 

şekillendirmektedir.  

Araştırmaya katılan bireylerin AKHÖBDÖ-12 puanı sosyodemografik 

özelliklere göre incelenmesi, çeşitli değişkenlere bağlı olarak öz-bakım davranışlarında 

anlamlı fark oluşturduğunu ortaya koymuştur (Tablo 4.5). Cinsiyet açısından, kadınların 

erkeklere göre öz-bakım davranışının daha düşük düzeyde olduğunu göstermektedir. 
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Oksel ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada hastaların öz-bakım davranışları puan 

ortalamaları cinsiyete göre değişmezken, eğitim sonrasında puan ortalamalarının 

cinsiyete göre önemli ölçüde değişlik gösterdiği ve erkeklerin öz bakım davranış 

düzeylerinin kadınlardan daha yüksek olduğu ifade edilmiştir. Yine yapılan farklı bir 

çalışmada öz-bakım davranışları puan ortalamalarının cinsiyete göre önemli ölçüde 

farklılık gösterdiği, özellikle yaşlı olan erkeklerin öz-bakım davranışları puan 

ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiştir (Oksel ve ark., 2016). 

Eğitim düzeyinin de AKHÖBDÖ-12 puan ortalamasında önemli fark 

oluşturduğu bulunmuştur (Tablo 4.5). Okuryazar olanlar en yüksek puanı alırken, eğitim 

seviyesi yüksek düzeye sahip bireylerin puanları daha düşüktür. Ölçek puanlarının ters 

değerlendirildiği düşünüldüğünde bu durum, daha yüksek eğitim düzeyine sahip 

bireylerin sağlık bilgisi ve farkındalık düzeylerinin daha yüksek olduğunu ve 

dolayısıyla öz-bakım davranışlarını daha iyi sergilediklerini göstermektedir. 

Swiatoniowska-Lonc ve ark. (2020)’nın düşük eğitim seviyesine sahip bireylerin sağlık 

bilgilerine ulaşmada zorluk yaşadıklarını ve bu durumun öz-bakım davranışlarını 

olumsuz yönde etkilediğini belirtmişlerdir. 

Gelir düzeyine göre yapılan karşılaştırmalarda, gelir giderden az olan bireylerin 

en yüksek öz-bakım puanlarını aldığı gözlemlenmiştir, geliri giderden fazla olanların ise 

daha düşük puan aldığı belirlenmiştir (Tablo 4.5). Bu durum, ekonomik zorlukların öz-

bakım davranışlarını olumsuz yönde etkileyebileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, 

sağlık bilgilerini düzenli olarak takip eden bireylerin öz-bakım davranışları daha yüksek 

çıkmıştır. Sağlık algısı da öz-bakım puanları üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. 

Cavalcante ve ark. (2018) benzer şekilde, gelir düzeyi yüksek olan bireylerin daha 

sağlıklı yaşam tarzları benimsediğini ve öz-bakım davranışlarını daha etkin şekilde 

uyguladıklarını ifade etmiştir. Hero ve ark. (2017) yaptıkları bir çalışmada, gelir 
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düzeyinin öz-bakım davranışlarını doğrudan etkilediğini ve ekonomik olarak daha zor 

durumda olan bireylerin daha düşük sağlık bilgisi seviyelerine sahip olduklarını 

bulmuşlardır. Yuefeng ve ark. (2012), sosyo-ekonomik durumun öz-bakım davranışları 

üzerinde belirleyici bir faktör olduğunu ve özellikle sağlık bilgilerini düzenli olarak 

takip etmenin bireylerin sağlıklı yaşam alışkanlıklarını iyileştirdiğini vurgulamışlardır. 

Kendisinin sağlık durumunu kötü değerlendiren bireylerin puanları daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 4.5). Bu çalışmanın sonucu daha önce yapılan çalışma sonuçları 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 göre, öz-bakım davranışlarını etkileyen en önemli faktörlerin eğitim 

düzeyi ve sağlık algısı olduğunu belirlemişlerdir. Bu çalışmaların genelinde, yüksek 

eğitim düzeyinin, düzenli sağlık bilgisi takibinin ve iyi bir sağlık algısının, bireylerin 

öz-bakım davranışlarını iyileştiren temel faktörler olduğu anlaşılmaktadır. 

Çalışmamızda bireylerin yaşları ile AİKÖ toplam puanları arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (Tablo 4.6). Benzer şekilde, Karakurt (2010), Özkan ve ark. 

(2005)’nın çalışmasında da bireylerin yaşları ile AİKÖ ölçeği arasında anlamlı bir ilişki 

bulmamıştır. Bireylarin yaşları arttıkça ortaya çıkan kronik hastalıklar, çoklu ilaç 

kullanımı gibi durumların AİK düzeylerini etkilemesi beklenir. Ancak araştırmada yaş 

ile ilişkisi olmadığı tespit edilmiştir. 

AİKÖ puan ortalaması ile hastanede yatma süresi arasında anlamlı bir farklılık 

tespit edilmiştir (Tablo 4.6). Yağız (2020) yaptığı çalışmada AİKÖ’den yüksek puan 

alan katılımcıların acil servislere daha az başvurdukları ve bu durumun hastanede yatma 

sürelerini azaltıcı nitelikte olduğunu desteklemektedir. Vandenbosch ve ark. (2016) 

başka bir araştırmada düşük sağlık okuryazarlığının hastane başvurularını artırdığının 

belirlenmiştir.   
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 TSOYÖ-32 puanı ile ile yaş, hastanede yatma süresi, hastalık süresi, kalp 

yetmezliği nedeniyle hastaneye yatma sayısı ve son 1 yılda kalp yetmezliği nedeniyle 

polikliniğe başvurma sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü ve düşük 

düzeyli bir ilişki vardır (Tablo 4.6). Buna göre, TSOYÖ-32 toplam puan ortalaması 

arttıkça yaş, hastanede yatma süresi, hastalık süresi, kalp yetmezliği nedeniyle 

hastaneye yatma sayısı ve son 1 yılda kalp yetmezliği nedeniyle polikliniğe başvurma 

sayısı düşmektedir. Literatürde yapılan benzer çalışmalara bakıldığında, Bakan ve İnci 

(2021)’nin yaptıkları araştırmada, hastaların sağlık okuryazarlık düzeyi de arttığı 

belirlenmiştir. Çatı ve ark. (2018)’nın yaptıkları araştırmada, sağlık okuryazarlığı 

düzeyi yükseldikçe hastanede yatma süresinin azaldığını belirtmiştir. Visscher ve ark. 

(2020)’nın yaptıkları araştırmada sağlık okuryazarlığı düzeyi düşük olan bireylerin öz-

bakım, hastalık kontrolü ve ilaç alımı gibi konularda daha çok desteğe ihtiyaç 

duydukları ortaya çıkmıştır. Çalışmamızda da TSOYÖ-32 toplam puan ortalamaları ile 

yaş, hastanede yatış süresi, hastalık süresi, kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatma 

sayısı ve son 1 yılda kalp yetmezliği nedeniyle polikliniğe başvurma sayısı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. Kronik hastalığı olan ve sağlık okuryazarlığı 

düzeyi yetersiz olan hastaların yaşam kalitesinde azalma, hastalıkların kontrol 

edilememesinden dolayı komplikasyonlarda, hastaneye yatış, acil servise başvurma ve 

ölüm riski oranında artış olduğu belirtilmektedir (Yakar ve ark., 2019; Griffey ve ark., 

2014; Berkman ve ark., 2011).  Yılmaz ve Tiraki (2016)’nin çalışmasında sağlık 

okuryazarlığı yüksek olan bireylerin, sağlık sorunlarını çözme becerilerinin artmasına 

bağlı olarak, hastanede yatış süresi ve sağlık hizmetinden yararlanma sıklığının azaldığı 

belirtilmektedir.   

Öz bakım ile ile hastanede yatma süresi, hastalık süresi ve kalp yetmezliği 

nedeniyle hastaneye yatma sayısı arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyli istatistiksel 
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olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (Tablo 4.6).  Hastanede yatma süresi, hastalık 

süresi ve kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatma sayısı arttıkça öz bakım 

davranışlarının geliştiği görülmektedir. Literatüre bakıldığında, Bayazıt (2023)’ın 

çalışmasında, ölçek puanı arttıkça hastaların öz bakım davranışlarında düşüş olduğunu 

ve buna bağlı olarak hastanede yatma arasında anlamlı bir farklılık tespit etmiştir. 

Gerçek (2017)’in çalışmasında, AKHÖBDÖ-12 ölçeği toplam puani ile hastaların 

hastalık süresi, hastalık nedeniyle daha önce hastanede yatma puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Şireci ve Karabulutlu (2012)’nun yaptığı 

çalışmada da hastalık süresi yıl olarak az olan hastaların puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir.  Kurpas ve ark. (2013)’nın yaptığı çalışmada da diyabet 

hastalığından dolayı hastanede yatma durumlarına göre puan ortalamaları arasındaki 

farkın anlamlı olduğu belirtilmiştir. 

AİKÖ ile TSOYÖ-32 arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. AİKÖ 

toplam puan ortalaması arttıkça TSOYÖ-32 toplam puan ortalamalar da artmaktadır 

(Tablo 4.7). AİKÖ ile AKHÖBDÖ-12 arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki vardır. 

AİKÖ düzeyi arttıkça öz bakım davranışları kötüleşmektedir. Çalışma sonuçlarına göre 

TSOYÖ-32 düzeyi arttıkça AKHÖBDÖ-12 düzeyi azalmaktadır. Kim ve ark.’ları 

(2020) çalışmalarında, sağlık okuryazarlığının öz bakım ve öz-yeterlik becerilerinin 

dolaylı olarak yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir.  Akyol ve ark. 

(2020) çalışmalarında, diyabetli bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyinin ve AİK’in 

yetersiz düzeyde olduğu ve diyabetli bireylerde sağlık okuryazarlığı ile AİK düzeyleri 

arasında ise pozitif yönlü ve yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir.  

AİKÖ’nün AKHÖBDÖ-12 puanları üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Beta katsayısı 0.035 olup, bu değişkenin bağımlı değişken üzerinde 
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minimal ve anlamlı olmayan bir etkisi olduğunu göstermektedir. Güven aralığı (-0.109, 

0.180) arasında yer almakta, bu da istatistiksel olarak nötr bir etkiyi desteklemektedir. 

TSOYÖ-32’nin AKHÖBDÖ-12 puanları üzerindeki etkisi anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 4.8). Standart Beta değeri-0.600, bu değişkenin bağımlı değişken 

üzerinde güçlü ve negatif bir etkisi olduğunu göstermektedir. Beta katsayısı-0.353’tür, 

bu da TSOYÖ-32 puanındaki her bir birim artışın AKHÖBDÖ-12 puanında 0.353 birim 

azalmaya yol açtığını ifade etmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Çalışmada KY olan bireylerin AİK, sağlık okur yazarlığı ve öz bakım 

davranışlarına ait elde edilen sonuçlar şunlardır; 

 AİKÖ puan ortalamasına göre bireylerin AİK düzeyinin ortalama olduğu, 

 AİKÖ puan ortalamalarının üniversite mezunlarında, memurda, sağlık 

bilgi kaynaklarını düzenli olarak takip edenlerde anlamlı olarak daha yüksek olduğu,  

 AİKÖ puan ortalamaları ile hastanede yatma süresi arasında düşük 

düzeyli bir ilişki olduğu, 

 TSOYÖ-32 puan ortalamalarına göre bireylerin %48.4’ünün sağlık okur 

yazarlıklarının yetersiz olduğu, 

 TSOYÖ-32 puan ortalamalarının okuryazar, eşi vefat etmiş, geliri 

giderinden az olan bireylerde daha düşük olduğu tespit edilirken, memur, ilde yaşayan, 

başka kronik hastalığı olmayan, sağlık bilgi kaynaklarını düzenli olarak takip eden, 

hastalığın kendi bakımını sürdürmesini etkilemediğini belirtenlerin ve sağlık algısı iyi 

olanların daha yüksek TSOYÖ-32 puan ortalamasına sahip olduğu,  

 TSOYÖ-32 puan ortalamaları ile yaş, hastanede yatma süresi, hastalık 

süresi, kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatma sayısı ve son 1 yılda kalp yetmezliği 

nedeniyle polikliniğe başvurma sayısı arasında düşük düzeyli negatif bir ilişki olduğu, 

 AKHÖBDÖ-12 puan ortalamalarına göre bireylerin %91.2’sinin uygun 

öz bakım davranışlarına sahip olduğu,  

 AKHÖBDÖ-12 puan ortalamalarının okuryazar, bekar, gelir giderden az 

olan bireylerde daha yüksek olduğu, 
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 AKHÖBDÖ-12 puan ortalamaları ile hastanede yatma süresi, hastalık 

süresi ve kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatma sayısı arasında düşük düzeyli 

pozitif bir ilişki olduğu, 

 AİK ile sağlık okur yazarlığı arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyli 

ilişki saptanırken öz bakım davranışları arasında düşük düzeyli negatif ilişki olduğu, 

 Sağlık okur yazarlığı ile öz bakım davranışları arasında orta düzeyli 

negatif bir ilişki olduğu,  

 TSOYÖ-32 puanları ile AKHÖBDÖ-12 puan ortalaması arasında anlamlı 

ilişki olduğu, AİKÖ puanı AKHÖBDÖ-12 puanını yordamadığı belirlendi. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 AİK düzeyinin istenildik düzeye getirilmesi için hemşirelerin toplumu 

bilgilendirmeye yönelik eğitimler düzenlemesi, 

 Sağlık okur yazarlığının arttırılmasına yönelik hemşirelik faaliyetlerinin 

düzenlenmesi, 

 Öz bakım davranışlarını iyileştirmek için sağlık okur yazarlığının 

arttırılmasına yönelik girişimlerin planlanması,   

 Yapılan eğitimlerde özellikle bireysel farklılıkların göz önünde 

bulundurularak kişiye özel eğitim ve destek programlarının geliştirilmesi önerilir.   
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