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Kalp Yetmezligi Hastalarinda Akilci ilac Kullanimi, Saguk Okuryazarligi ve

Oz Bakim Davranislan Arasindaki iliskinin incelenmesi

Investigation of the Relationship between Rational Drug Use, Health Literacy

and Self-Care Behaviors in Heart Failure Patients

OzET

Amac: Bu arastirmanin temel amaci, kalp yetmezligi tanisi almis bireylerde akilc ilag
kullanimi, saglik okuryazarligi diizeyi ve 6z bakim davranislan arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte yuriitiilen calismaya, Atatrk Universitesi Arastirma
Hastanesi kardiyoloji kliniginde kalp yetersizligi tanisiyla yatarak tedavi géren 215 hasta dahil
edildi. Arastirmanin verileri Tanitici Bilgi Formu, Akilcr llag Kullanim élgegi (AIKO), Turkiye
Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOYO-32) ve Avrupa Kalp Hastaliklar Oz Bakim Davranisi
Olcegi-12 (AKHOBDO-12) kullanilarak toplandi. Veriler, tanimlayici istatistikler, t-testi,
varyans analizi, Pearson korelasyon ve regresyon analizleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Katiimcilarin akiler ilag kullanimi 6lcedi puan ortalamasi 47,33 + 5,36, saglk
okuryazarligi 6lcedgi puan ortalamasi 25,39 £ 11,29 ve 0z bakim davranislarn 6lcedi puan
ortalamasi 28,16 + 6,66 olarak bulundu. Katiimcilarin %48,4'tndn saglik okuryazarlgr dizeyi
yetersiz, %91,2'sinin ise uygun dizeyde 6z bakim davranislarina sahip oldugu saptandi. Akilci
ilag kullanimi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif yénll, 6z bakim davranislan arasinda ise
negatif yonll ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (P < 0,05). Regresyon analizinde,
saglik okuryazarliginin 6z bakim davranislarindaki degisimin %34,3'Un0 agikladigi; akiler ilag
kullaniminin ise 6z bakim davranislarini anlamU dizeyde yordamadigi saptandi.

Sonuc: Bu arastirmanin bulgulari, kalp yetmezligi olan bireylerde akilcr ilag kullanim ddzeyinin
orta, saglk okuryazarligi dizeyinin yetersiz ve 6z bakim davranislarinin yeterli dlizeyde
oldugunu gostermektedir. Saglik okuryazarligr diizeyindeki artisin akilcr ilag kullanim egilimini
olumlu yonde etkiledigi saptandis; buna karsin akilcr ilag kullaniminin, éz bakim davranislari
Gzerinde tek basina istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akilcr ilag kullanimi, hemsire, kalp yetmezligi, 6z bakim, saglik okuryazarligi

ABSTRACT

Objective: The primary aim of this study was to examine the relationship between rational
drug use, health literacy, and self-care behaviors among individuals diagnosed with heart
failure.

Method: This descriptive, cross-sectional study included 215 patients hospitalized with a
diagnosis of heart failure in the cardiology clinic of Atatlrk University Research Hospital. Data
were collected using a Demographic Information Form, the Rational Drug Use Scale (RDUS),
the Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32), and the European Heart Disease Self-Care
Behavior Scale-12 (EHDScBS-12, Turkish version). The data were analyzed using descriptive
statistics, t-tests, analysis of variance, Pearson correlation, and regression analyses.

Results: The mean scores of the participants were 47.33 + 5.36 on the rational drug use
scale, 25.39 £ 11.29 on the health literacy scale, and 28.16 * 6.66 on the self-care behaviors
scale. It was determined that 48.4% of the participants had insufficient health literacy levels,
while 91.2% had appropriate self-care behavior levels. A positive correlation was found
between rational drug use and health literacy, and a negative correlation was found between
rational drug use and self-care behaviors; both were statistically significant (P < 0.05). In the
regression analysis, health literacy explained 34.3% of the variance in self-care behaviors;
however, rational drug use did not significantly predict self-care behaviors.

Conclusion: The findings of this study indicate that individuals with heart failure have
moderate levels of rational drug use, inadequate health literacy, and adequate self-care
behaviors. An increase in health literacy positively influenced the tendency toward rational
drug use; however, rational drug use alone did not have a statistically significant effect on
self-care behaviors.
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Giris

Kalp yetmezligi, hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde gorilme sikligi giderek artan, kronik ve ilerleyici bir
halk sagligi sorunudur. Yasam slresini ve kalitesini olumsuz
etkileyen bu hastalik, yaslanan didnya nifusu, yasam tarzi
degisiklikleri ve kardiyovaskiler hastaliklardan sag kalim
oranlarindaki artis nedeniyle klresel dlizeyde onemli bir yUk
haline gelmistir.’ 2021 yili verilerine gore dinya genelinde
kalp yetmezligi tanisi almis birey sayisi 56,5 milyona ulasmis,
bu durum saglik sistemleri Uzerinde ciddi ekonomik ve sosyal
baskilar olusturmustur.2 Ozellikle diistik ve orta gelirli (ilkelerde
erken tani, tedaviye erisim ve uyum konularinda 6nemli sorunlar
yasanmakta; bu da hastaligin bireysel ve toplumsal etkilerini
artirmaktadir. Kalp yetmezliginin hem birey hem de sistem
dizeyinde tasidigi bu cok yonll ylk, etkin saglk politikalar
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir.

Akiler ilag kullanimi, hastalanin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglar,
kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir
stre boyunca ve kendileri ve toplumlari igin en dlistk maliyetle
almalari olarak tanimlanmistir.5 Ozellikle kalp yetmezligi gibi
kronik hastaliklarda akilcr ilag kullanimi, tedavi basarisinin
temel yapi taslarindan biri olarak kabul edilmektedir. Sagir ve
Parlakpinar'a gore, ilaglarin yanlis dozda ya da dizensiz sekilde
kullanilmasi, tedavi slrecini olumsuz etkileyerek istenmeyen
komplikasyonlara yol acabilmektedir.6 Ornegin, ditiretiklerin
hatali kullanimi; elektrolit dengesizlikleri, dehidratasyon ve
semptomlarin  agirlasmasi  gibi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Bu nedenle kalp yetmezligi hastalarinda akilci ilag
kullaniminin tesvik edilmesi, hastatdin yonetiminde kritik bir rol
oynamaktadir.

Saglik okuryazarligi ise bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisme, bu
bilgileri anlama, degerlendirme ve uygun sekilde kullanabilme
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir” Kalp yetmezligi gibi
karmasik ve yOonetimi zorlu hastaliklarda, ylUksek diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olmak; tedaviye uyum, ilaclarnn dogru
kullanimi ve 6z bakim davranislarinin gelistirilmesi acisindan
belirleyici bir unsur olarak 6éne ¢ikmaktadir®® Arastirmalar,
dustik saglk okuryazarligina sahip bireylerin ilag talimatlarini
anlamada zorlandigini ve bunun da yanls ilag kullanimina,
tedavi basarnsizigina ve saglk durumunun kotllesmesine
neden olabildigini ortaya koymaktadir.’®’ Bununla birlikte,
saglk okuryazarligi, bireylerin 6z bakim davranislarini dogrudan
etkileyen 6nemli bir faktdr olarak degerlendirilmektedir.'

Kalp yetmezligi yonetiminde ¢z bakim davranislar, bireylerin
hastalk strecinde kendi saglklarini koruma ve slrdirme
sorumlulugunu aktif olarak Ustlenmeleri anlamina gelmektedir.™
Diyet dlzenlemeleri, duzenli fiziksel aktivite, semptomlarin
gunlik olarak izlenmesi, ilag tedavisine uyum saglanmasi ve
risk faktorlerinin kontrol altinda tutulmasi, ¢z bakimin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu davranislarin yeterli
dizeyde uygulanmamasi, hastaligin daha hizli ilerlemesine ve
hastane yatislarinin artmasina neden olabilmektedir. Literattrde,
bireylerin bu davranislan benimsemelerinde saglik okuryazarligi
dizeyinin ve akilc ilag kullanimi aliskantklarinin - 6nemli
belirleyiciler oldugu ifade edilmektedir.™
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ANA NOKTALAR

= Kalp yetmezligi hastalarinda akilci ilag kullanimi orta, saglik
okuryazarligi yetersiz, 6z bakim davranislar ise uygun dizeyde
bulunmustur.

= Saglik okuryazarldi ile akilcr ilag kullanimi arasinda pozitif iligki
saptanmistir.

= Akilerilag kullamimi ile 6z bakim davranislari arasinda negatif yonld
iliski belirlenmistir.

= Saglk okuryazarlginin 6z bakim davranislarinin anlaml bir
yordayicisi oldugu bulunmustur.

Kalp yetmezligi yonetimi, yalnizca hastalarin klinik semptomlarinin
kontrol altina ainmasini dedil, ayni zamanda yasam Kkalitelerinin
artinlmasini hedefleyen, cok disiplinli bir yaklasim gerektiren
dinamik bir slrectir.’ Bu slrecte basarili bir tedavi yonetimi
yalnizca uygun medikal mudahalelerle simirli  kalmamakta;
hastalarin tedaviye uyumu, hastalikla ilgili bilgi dizeyi ve 0z
bakim davranislarini gelistirmeleri de blytk énem tasimaktadir.’
LiteratUrde, akilci ilag kullanimi, saglik okuryazarligi ve 6z bakim
davranislar arasinda pozitif iliskiler oldugu ifade edilmekte,
ancak bu Ug bileseni bir arada inceleyen calismalarin oldukca
sinirl oldugu goértlmektedir.'®'® Bu degiskenlerin bir arada
degerlendirilmesi, kalp yetmezligi yonetiminde birey odakl ve
bUtdncll bir yaklasim gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu
nedenle, bu calismanin amaci kalp yetmezligi hastalarinda
akiler ilag kullanimi, saglk okuryazarligi ve 6z bakim davranislari
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Ayrica bu calisma, sinirl sayidaki
mevcut arastirmaya ek olarak, 6zellikle saglik okuryazarliginin ve
akiler ilag kullamiminin 6z bakim davranislan Gzerindeki etkisini
birlikte ele alarak, literatlrdeki 6nemli bir boslugu doldurmayi ve
hasta merkezli tedavi planlamalar agisindan yol gdsterici olmayi
hedeflemektedir.

Arastirma Sorulari
1. Kalp yetmezligi hastalarinin akiler ilag kullanimi ile 6z bakim
davranislari arasinda anlamu bir iliski var midir?

2. Kalp yetmezligi hastalarinin saglk okuryazarlgr dizeyi ile
akiler ilag kullanimi arasinda anlamu bir iligki var midir?

3. Kalp yetmezligi hastalarinin sagluk okuryazarligi dizeyi ile 6z
bakim davranislar arasinda anlaml bir iliski var ridir?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tird
Bu arastirma, tanimlayici nitelikte olup kesitsel-analitik bir
tasarimla yGratilda.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Mart 2023 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda Atatlrk
Universitesi Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran
ve kalp yetmezligi tanisi almis bireylerin katiimiyla yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, AtatGrk Universitesi Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde yatarak tedavi goren kalp yetmezligi tanil
hastalar olusturdu. Orneklem ise, arastirmanin yapilacagi tarihlerde
bir 6nceki yil (Nisan 2023-Nisan 2024) kalp yetmezligi nedeni
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ile arastirmanin yapilacagi tarihlerde hastanede yatan 486 hasta
sayisi baz alindi. Minimum Orneklem bUyUkligl sayisi Cochran
formUll %95 gliven dlzeyi, %5 hata payi ile yapilan hesaplama
sonucunda 215 olarak saptandi (z = 1,96, P = 0,50, e = 0,05)."

Calismaya, kalp yetmezligi tanisi almis, 18 yas ve Uzeri, arastirmaya
katilmaya istekli hastalar dahil edildi. Bilinen bir zihinsel hastaligi
bulunan veya 6lcek sorularini yanitlamay engelleyecek diizeyde
iletisim kurulamayan hastalar calisma disinda birakild.

Veri Toplama Yontemi ve Araglarn

Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitici Bilgi Formu,
Akilcl ilag Kullamimi Olgegi (AIKO), Turkiye Saglk Okuryazarligs
Olgegi-32 (TSOYO-32) ve Avrupa Kalp Hastaliklan Oz Bakim
Davranis Olcegi-12 (AKHOBDO-12) araciligiyla toplandi. Veriler,
Kardiyoloji 1 ve Kardiyoloji 2 kliniklerinde yatarak tedavi goren
hastalarla ytz ylize gérlismeler yapilarak elde edildi.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmaci  tarafindan  gelistirilen bu formda bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren 7 soru (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, medeni durum, yasanilan yer ve gelir dizeyi)
ve hastaliklar ile iliskili bilgileri igeren 11 soru (beden kitle indeksi,
diger kronik hastalik durumu, sigara kullamimi, hastanede yatis
stresi, hastalik stresi, yatis ve poliklinik basvuru sayisi, saglik bilgisi
kaynaklarini takip etme durumu, saglik bilgisi edinme kaynaklari,
hastalgin bireyin bakimini strdirmesini etkileme durumu, saglik
algist) olmak Gzere toplam 18 sorudan olusmaktadir.814.15.20-24

Akilcr ilag Kultanimi Olcegi (RiKO)

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan, Cakmak ve Cinar Paky(z20
tarafindan gecerlilik ve guvenilirlik saglanan bu Olcek 36
maddeden olusmaktadir. Uclii Likert tipi ile degerlendirilmekte
olup, yanitlar "Hicbir zaman (0)", “Bazen (1)" ve "Her zaman (2)"
seklindedir. Olcekten alinabilecek puan aralgr 0-72 arasindadir.
Puan yUkseldikge akilcr ilag kullanimi diizeyi artmaktadir. Olgegdin
orijinal galigmasinda Cronbach alfa katsayisi 0,85 olup, bu
arastirmada 0,83 olarak hesaplandi.

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig Olgegi-32 (TSOYO-32)

Okyay ve Abacigil?' tarafindan gelistirilen bu élgek, 15 yas ve
Uzerindeki bireylerin saguk okuryazarligi dizeyini élgmektedir.
Olgek 32 maddeden olusmakta olup 1 (Cok Kolay) ile 4 (Cok
Zor) arasinda derecelendirildi. “Fikrim yok" secenegi icin 5 kodu
kullanildi. Kodlamalar ters cevrildi (1-4 — 4-1) ve form(il [indeks
= (Aritmetik ortalama - 1) x (50 / 3)] ile puanlandi. Toplam puan
0-50 araligindadir. Olgekten alinan 0-25: Yetersiz, 25-33: Sinirli,
33-42: Yeterli, 42-50: MUkemmel saglik okuryazarligini gosterir.
Olcegin orijinal calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0,94 olup,
bu arastirmada 0,96 olarak bulundu.

Avrupa Kalp Hastalklari Oz Bakim Davranis Olcegi-12
(RKHOBDO-12)

AKHOBDO-12, Jaarsma ve ark.? tarafindan, kalp yetmezligi olan
bireylerde 6z bakim davranislarini belirlemek amaciyla gelistirilmis
bir dlcektir. Olcegdin Tlrkceye uyarlanmasi ve gecerlilik-gUvenilirlik
calismasi Baydemir ve ark.? tarafindan yapildi. AKHOBDO-12,
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kalp yetmezligine bagli olarak ortaya cikan 6dem, nefes darligi
ve yorgunluk gibi belirtilerin tanimlanmasi ile birlikte; ilaglarin
dizenli kullanimi, sivi ve tuz alminin kisitlanmasi, beslenme
dizeni, saglk ekibiyle iletisim ve 6z bakim uygulamalarini
degerlendirmeye yonelik 12 maddeden olusmaktadir. Besli
Likert tipi olarak yapilandirilan 6lgek, "5: Hi¢ Katilmiyorum® ile “1:
Tamamen Katiliyorum" arasinda derecelendiritmektedir. Olgekten
alinabilecek puanlar 12 ile 60 arasinda degismekte olup, 12-36
arasi puanlar 6z bakim davranislarinin yeterli oldugunu, 37-60 arasi
puanlar ise yetersiz oldugunu gostermektedir. Orijinal galismada
Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi 0,78 olarak belirlenirken, bu
arastirmada elde edilen Cronbach alfa degeri 0,75'ir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu galismada elde edilen verilerin analizinde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) Version 26.0 yaziimi kullanildi
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD). Verilerin normallik dagiimi,
kurtosis ve skewness katsayilar +2 araliginda degerlendirilerek
incelendi. istatistiksel analizler, verilerin dagiim 6zelliklerine gére
iki ana grupta ele alindi: normal dagiim gdsteren veriler ve normal
dagiim gostermeyen veriler. Normal dagiim gdésteren verilerde, iki
grup arasindaki farki belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplar t-Testi,
Uc ve daha fazla grup arasinda karsilastirma yapmak igin ise Tek
Yonll Varyans Analizi (ANOVA) uygulandi. Varyans analizinde
grup varyanslaninin  homojenligi dikkate alinarak, varyanslar
homojen ise LSD testi, homojen degilse Dunnett C testi ile ileri
analizler yapildi. Normal dagiim gdéstermeyen verilerde ise iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, (¢ ve daha fazla grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-
Wallis analizi sonucunda anlaml fark bulunmasi durumunda,
gruplar arasindaki farkin  hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi ile post-hoc analizler
yapildi. Veri setindeki degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla; normal dagiim gosteren dediskenler icin Pearson
Korelasyon Analizi, normal dagiim gdstermeyen degiskenler icin
ise Spearman Korelasyon Analizi tercih edildi. Ayrica, 6lceklerin ig
tutarliigini belirlemek amaciyla Cronbach alfa katsayisi hesapland.

Arastirmanin Etik Yonu

Calsmanin yapilabilmesi igin Atatlrk Universitesi  Hemsirelik
Fakultesi Etik Kurulundan, 15.03.2023 tarihinde “2023-1/6 "sayil
karar numarasi ile etik kurul onayr alindi. Ayrica arastirmanin
yUr{taldigi kurumdan ve Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanlgindan
izin alindi. Ayrica galismaya dahil edilen hastalar calismaya gonalll
olarak katildi. Arastirmaya katilan bireyler arastirmanin amaci, ne
kadar strecegi ve bu stire icinde neler yapilacagi konusunda detayli
bir sekilde bilgilendirildi. Bu bilgiler dogrultusunda bilgilendirilmis
onamlar alindi. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde belirtilen
etik ilkelere uyuldu. Sunulan calismanin Uretiminde blylk dil
modelleri, sohbet robotlar veya goértintl olusturucular gibi yapay
zeka destekli teknolojilerden yararlanilmadi.

Bulgular

Katitmcilanin tanitici ¢zellikleri Tablo 1'de verildi. Arastirmaya
katilan bireylerin ortalama hastanede yatis stresi 8,62 + 6,71
guin, hastalik stiresi 5,77 = 4,83 yil olup; kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatis ve son bir yildaki poliklinik basvuru sayilari sirasiyla
5,44 + 5,47 ve 4,36 * 3,17 olarak belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagiimi (n = 215)

Sosyodemografik 6zellik n %
Cinsiyet

Kadin 97 451

Erkek 118 54,9
Egitim durumu

Okuryazar 54 251

ilk-orta dgretim 69 32,1

Lise 63 293

Universite+ 29 13.5
Meslek

Calismiyor 33 153

Ciftgi 30 14,0

Ev hanimi 68 31.6

Emekdli 52 24,2

Memur 32 14,9
Medeni durum

Evli 141 65,6

Bekar 8 3.7

Esi vefat etmis 66 30,7
Yasanilan yer

Koy 49 22,8

ilce 56 26,0

it 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 indeksi (kg/m?)

Normal 113 52,6

Kilolu 95 44,2

Obez 7 3.2
Kalp yetmezligi disinda baska kronik hastalik

Var 127 59,1

Yok 88 40,9
Sigara kullanma

Evet 67 31,2

Hayir 148 68,8
Saglik bilgi kaynaklarini dizenli olarak takip etme

Evet 80 37.2

Hayir 135 62.8
Saglikla ilgili bilgileri edinme kaynagi*

Aile 11 51

Televizyon 61 28,4

Arkadas 10 4,7

internet 51 23,7

Hekim 189 87.9

Kitap 11 51

Hemsire 140 65,1
Hastaligin kendi bakimini stirdérmeyi etkileme durumu

Etkiledi 141 65,6

Etkilemedi 74 34,4
Saglik algisi

Iyi 96 44,7

Kotl 119 55.3
Sayisal degiskenler n Min Maks X £SD
Yas 215 35 89 63,02 £ 11,65
Hastanede yatma stresi (kag gn) 215 0 45 8,62 £ 6,71
Hastalik stresi (kag yil) 215 0 30 577 4,83
Kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma sayisi (kag kez) 215 0 40 544 £ 5,47
Son 1 yilda kalp yetmezligi nedeniyle poliklinige basvurma sayisi 215 1 20 4,36 £ 3,17

* Birden fazla isaretleme yapilmistir. Min, Minimum; Maks, Maksimum; X, Ortalama; SD, Standart sapma.
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Tablo 2. Bireylerin AiKO, TSOY0-32 ve AKHOBD(-12 élceklerinden aldiklari puan ortalamalan

Olcekler n % Min Maks X  SD
AIKO 215 - 33,00 72,00 47,33 +536
TSOY0-32 215 - 0 50,00 25,39 £ 11,29
TSOYO-32 kesme noktalarina gdre yeterlilik diizeyi

0-25 Yetersiz saglik okuryazarligi 104 48,4 - - -

>25-33 Sinirli saglik okuryazarligi 57 26,5 - - -

>33-42 Yeterli saglk okuryazarligi 39 18.1 - - -

>42-50 Mikemmel saglik okuryazarligi 15 7.0 - - -
AKHOBDO-12 215 - 16,00 52,00 28,16 * 6,66
Olgek kesme noktalarina gore 6z bakimin uygun olma durumu

Uygun 6z bakim davranisi 196 91,2 - - -

Yetersiz 6z bakim davranis 19 8.8 - - -

AIKO, Akiler ilag Kullamimi Olgegi; TSOYO-32, Turkiye Saglik Okuryazarigi Olgegi-32; AKHOBDO-12, Avrupa Kalp Hastaliklan Oz Bakim Davranis Olcegi-12;

Min, Minimum; Maks, Maksimum; X, Ortalama; SD, Standart sapma.

Tablo 3. AIKO, TSOYO0-32, AKHOBDO-12 élcekleri arasindaki
iliskinin incelenmesi

TSOYO-32 AKHOBDO-12
AiKO
r 0.345 -0,179
P <0,001** 0,009*
TSOYO-32
r 1 -0,590
P <0,001**

*P < 0,05, **P < 0,001. AIKO, Akilar ilag Kullanimi Olgedi; TSOYO-32,
Turkiye Saglk Okuryazarlgr Olcegi-32; AKHOBDO-12, Avrupa Kalp
Hastaliklari Oz Bakim Davranis Olgegi-12; r, Pearson korelasyon analizi.

Arastirmaya katilan bireylerin AIKO toplam puan ortalamasinin
ortanin (zerinde (47,33 + 5,36), TSOY0O-32 toplam puan
ortalamasinin ise yetersiz dlizeyde (2,39 * 11.29) oldugu
bulundu (Tablo 2). Yine bireylerin AKHOBDO-12 toplam puan
ortalamasinin 28,16 * 6,66 oldugu, bireylerin %91,2'sinin uygun
dlizeyde 6z bakim davranislan gergeklestirdigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 3'e gore, AIKO toplam puani ile TSOYO-32 toplam puan
ortalamalar arasinda pozitif yonll ve orta dizeyde istatistiksel
olarak anlamU bir iliski bulundu (P < 0,05). Bu durum, AIKO puani
arttikca TSOYO-32 puaninin da arttigini géstermektedir.

AIKO toplam puani ile AKHOBDO-12 toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonll ve dustk dlzeyde istatistiksel olarak
anlamUi bir iliski tespit edildi (P < 0,05). Buna gére, AIKO puani
ylikseldikge AKHOBDO-12 puani azalmaktadir.

Ayrica, TSOYO-32 toplam puan ortalamasi ile AKHOBDO-12
toplam puan ortalamasi arasinda da negatif yonll ve orta dlizeyde
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu belirlendi (P < 0,05).
Bu sonug, saglik okuryazarlgi dizeyi arttikga bireylerin 6z bakim
davranislan 6lgeginden aldiklari puanlarin azaldigini géstermektedir.

Tablo 4'te yer alan coklu regresyon analizine gore, AIKO ve
TSOYO-32 élcek puanlaninin AKHOBDO-12 puani (izerindeki
yordayici etkisi incelendi. Analiz sonucunda, TSOYO-32 puanlari
ile AKHOBDO-12 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamul bir iliski oldugu belirlendi (R = 0,591, Dulzeltilmis R?2
= 0,343, F(2,212) = 58,802; P < 0,001). Bu bulgu, TSOYO-
32 puanlannin AKHOBDO-12 puanindaki degisimin yaklasik
%34,3'Unl acikladigini  gostermektedir. Buna karsilik, AIKO
puanlarinin AKHOBDO-12 puanini anlamli diizeyde yordamadig
tespit edildi. Regresyon analizi sonucunda elde edilen yordama
denklemine gére; AKHOBDO-12 = (0,353 x TSOYO-32 puani)
+ 35,471 seklindedir. Bu denklem dogrultusunda, TSOYO-32
puaninda meydana gelen her 1 birimlik artis, AKHOBDO-12
puaninda 0,353 birimlik bir azalmaya neden olmaktadir.

Tartisma

Calsmamizda kalp yetmezligi olan bireylerin akilcr ilag kullanimi,
saglik okuryazarligi ve 6z bakim davranislari ele ainmustir. Bulgular,
katiimcilarin akiler ilag kullanimi ile ilgili genel olarak orta dlizeyde
bilgi ve uygulama dizeyine sahip olduklarini géstermektedir. Elde
edilen busonug, literatlirdeki benzer galismalarla karsilastinldiginda
dikkat cekici bir uyum gostermektedir. Oral ile Zorlu ve Unl(2425
tarafindan yapilan arastirmalarda da akilcr ilag kullanimina yonelik

Tablo 4. AiKO, TSOYO-32 puanlarinin AKHOBDO-12 puanina etkisini gésterir regresyon analizi

Beta Standart hata Standart beta t P %95 gliven araligi
Sabit katsay! 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

*P < 0,05, **P < 0,001. AIKO, Akilai ilag Kullarimi Olgedi; TSOYO-32, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32; AKHOBDO-12, Avrupa Kalp Hastaliklan Oz

Bakim Davranis Olgegi-12.
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hem uygun hem de uygun olmayan davranis OrlntUlerinin bir
arada gorildigl ortaya konulmustur. Bu durum, toplumda akilcl
ilagc kullanimi bilincinin heterojen bir dagiim gdsterdigine isaret
etmektedir. Son yillarda giderek artan énemi nedeniyle akilcr ilag
kullanimi, Saglik Bakanugi'nin 6ncelikli saglik politikalar arasinda
yer almaktadir. Kamu spotlar, bilgilendirme kampanyalari ve
halk egitimleri gibi cesitli kanallarla yuGritilen bilinglendirme
calismalarinin etkililigi, Cinar ve Mercan ile Ayruk?¢?’ tarafindan
yapilan arastirmalarda da ampirik olarak dogrulanmistir. Ancak,
calismamizda katiimcilann yaklasik yansinin saglk okuryazarlg
dizeyinin yetersiz olmasi, akilcl ilag kullanimi puanlarinin daha
ylUksek seviyelere ulasmasini engelleyen énemli bir faktdr olarak
degerlendirilebilir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev yapan hemsirelerin akilc ilag kullanimi  konusunda
hastalara ydnelik bireysel danismanlik hizmetleri vermesi ve
egitim programlar dizenlemesi, toplumdaki farkindalik dézeyinin
artinlmasinda kritik bir rol oynamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yarisina yakininin saglik okuryazarlig
dizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, Tlrkiye'de
yapilan diger calismalarla karsilastinldiginda énemli benzerlikler
gostermektedir. Durusu-Tanniéver ve ark.?® genis o6lcekli
calismasinda, Turk toplumunda %64,6 oraninda yetersiz veya
sinirli saglik okuryazarligi oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Deniz
tarafindan? yapilan arastirmada, katiumcilanin %77,6'sinin distik
saglik okuryazarligi seviyesine sahip oldugu ortaya konulmustur.
Bu bulgular sadece Turkiye ile sinirli olmayip, Serensen ve ark.>°
tarafindan yapilan ve sekiz Avrupa Ulkesini kapsayan calismada da
saglik okuryazarligi dizeylerinin genel olarak distik oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerde bu durumun
daha belirgin oldugu gortlmektedir. Saglik okuryazarliginin
dustk olmasi, bireylerin saglik bilgilerini anlama, yorumlama ve
uygulama becerilerinin sinirl kalmasina yol agmakta, bu da tedavi
uyumunu olumsuz etkilemektedir. Elde edilen bu sonuglar, saglk
okuryazarliginin sadece Ulkemizde degil, kiresel 6lcekte 6nemli
bir halk sagugr sorunu oldugunu agikga ortaya koymaktadir. Bu
durum, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik etkili midahale
programlarinin gelistirilmesi ve yayginlastinlmasi gerekliligini bir
kez daha vurgulamaktadir.

Arastirmamizda katiimcilarin byik kisminin uygun dizeyde 6z
bakim davranislan sergiledigi tespit edilmistir. Bu ylksek oran, Kokgl
ve Tiryaki®! tarafindan yapilan ve benzer sonuglar bildiren galisma
ile paralellik gostermektedir. Ancak literatUrdeki bazi galismalar bu
bulgularmizla kismen gelismektedir. Ornegin Oksel ve ark.*? kronik
kalp yetmezligi olan hastalarda 6z bakim glictiniin disik oldugunu,
Bayrak ve ark.3® ise TuUrkiye'de kalp hastalarinda orta dizeyde 6z
bakim davranislan gdzlendigini rapor etmislerdir. Bu farklulklarin
altinda yatan nedenler incelendiginde, uluslararasi calismalar kulttrel
faktorlerin ve sosyoekonomik kosullarin 6z bakim davranislari
Uzerinde belirleyici rol oynadigini ortaya koymaktadir.34-3

Yapilan regresyon analizinde saglk okuryazariginin 6z bakim
davranislan Uzerinde anlaml bir etkisi oldugu ve varyansin
%34,3'4n0 acikladigr gortlmistar. Akiler ilag kullaniminin ise 6z
bakim davranislan Gzerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Bu
sonuglar, saglk okuryazarliginin kronik hastalik yonetimindeki
kritik roldnU ortaya koymaktadir. Literatlrde de benzer sonuglar
bulunmaktadir. Kim ve ark.?® tarafindan da saglik okuryazartginin
yasam kalitesi Uzerindeki dolayli etkileri vurgulanmustir. Kore'deki
bir calismada saglik okuryazarligi, yasli kalp yetmezligi hastalarinda
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6z bakim davranislarinin bagimsiz belirleyicisi olarak bulunmustur.>
iran'da yapilan bir baska calismada ise islevsel saglik okuryazarligi
0z bakim davranislarini  dngérmede anlaml etkisi oldugu
bulunmustur.®® Zhang ve ark.*' saglk okuryazarlg ile yasam
kalitesi arasindaki pozitif iliskiyi gostermistir. Akilci ilag kullaniminin
0z bakim davranislarini aciklamada anlaml bulunmamasi, ilacin
dogru kullanimiyla ilgili bilginin veya tutumun tek basina davranisi
degistirmek icin yeterli olmayabilecegini; bunun yerine saglk
okuryazart@inin bilgi, degerlendirme, uygulama ve yetkin karar
verme gibi bltlnsel bir yaklasim gerektirdigini disindirmektedir.
Bu bulgu, saglk egitimi programlarinin iceriginde akilci ilag
kullanimi bilgisinin iletilmesinin yani sira bilginin anlasilmasini,
elestirel degerlendirme yetenedini, ilag ve diger bakim bilesenlerini
bUtldnlestiren 6z bakim stratejilerinin 0gretilmesini de icermesi
gerektigini gostermektedir.

Kronik hastalik yonetiminde 6z bakim ve akilcl ilag kullanimi
arasindakiiliskide saglk okuryazarligihem dogrudan hem de dolayl
olarak anahtar bir belirleyicidir. Bu sonuglar, saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik mudahalelerin, 6z bakim davranislarini
gelistirerek hastalk seyrini iyilestirme, hastaneye basvurulari
azaltma ve yasam kalitesini yUkseltmeyi hedeflemelidir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin  6nemli sinirlilklarindan  biri, calismanin  tek
merkezde yUrGtilmuls olmasidir. Bu durum, bulgularnin belirli
bir saguk kurumu ve cografi bolge ile sinirtli kalmasina yol
acmakta ve sonuclarin daha genis veya farkl popUlasyonlara
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica verilerin 6z bildirime
dayali 6lgekler araciligiyla toplanmis olmasi bir diger sinirliliktur.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada, kalp yetmezLligi olan bireylerin akilcr ilag kullanim
dizeylerinin orta, saguk okuryazarlg duzeylerinin yetersiz
oldugu; buna karsin blylk ¢ogunlugunun uygun dizeyde 6z
bakim davranislan sergiledigi belirlendi. Saglik okuryazarligi
dizeyi arttikga akiler ilag kullaniminin da arttigi, ancak akiler ilag
kullaniminin 6z bakim davranislarini tek basina agiklamada yeterli
olmadigi sonucuna ulasildi. Saguk okuryazarliginin, 6z bakim
davranislarini etkileyen 6nemli bir degisken oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda akilcr ilag kullanimi gelistirilmesi
icin hemsirelerin toplumu bilinglendirmek icin ddzenli olarak
Ozellikle ilaglarin dogru kullanimi, doz uyumu, yan etki yonetimi
ve gereksiz ilag¢ kullaniminin dnlenmesine yoénelik yapilandiritmis
egitim programlar planlamalidir. Hemsireler bireylerin saglk
okuryazarliginin  artinlmasi icin hastalara sunulan egitim
materyallerini sadelestirmeli, gorsel ve isitsel araclarn kullanmali
ve hastanin anlama dizeyine uygun icerikler tercih etmelidir.
Arastirmaya katilan bireylerin 6z bakim davranislarinin uygun
oldugu sonucuna ulasilmig olsa da birey ve bakim verenlerin
semptom yOnetimi, yasam tarzi dlzenlemeleri, tuz/sivi
kisitlamasi, gtnlik kilo takibi ve fiziksel aktivite gibi konularda
bilgi ve farkindaliklarinin artinlmasi saglanmaldir. Egitimlerde yas,
egitim dlzeyi, bilissel kapasite ve hastalik deneyimi gibi faktorler
bireysel farkliliklarin dikkate alinarak kisiye 6zel egitim ve destek
programlarinin gelistirilmesi Onerilir. Hemsirelerin danismantlik,
izlem ve motivasyonel destek streclerinde daha etkin rol almasi,
hasta sonuclarninin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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