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ÖZ 

Amaç: Bu araştırma, kalp yetersizliği (KY) olan hastala-

rın, öz bakım davranışları ve bakım bağımlılığı durumları-

nı belirlemek amacıyla planlandı.  

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki 

araştırmaya 250 hasta dahil edildi. Veriler, Bakım Bağım-

lılığı Ölçeği, Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranı-

şı Ölçeği ve Hasta Bilgi Formu ile toplandı.  

Bulgular: Hastaların, yaş ortalaması 65,58±11,71 olup, öz 

bakım davranışları ortalama puanı 33,14±9,41 ve bağımlı-

lık düzeyi 54,83±19,59 ile orta düzeyde bağımsız olarak 

bulundu. Bireylerin öz bakım davranışların arasında en iyi 

solunum problemlerini yönettikleri (2,55±1,48) en kötü ise 

dinlenme (3,11±1,76) olduğu görüldü. Benzer şekilde 

insan gereksinimlerine yönelik hazırlanan bakım bağım-

sızlığı maddelerinden en iyi beslenme aktivitesi puanı ile

(3,36±1,57) gösterdiği, en kötü ise tehlikelerden korunma 

(3,05±1,44) konusunda bağımsızlık gösterdiği görüldü. 

Hastaların, Avrupa kalp yetersizliği öz bakım davranışları 

ölçeği toplam puanı ile trigliserit değeri arasından anlamlı 

bir farklılık ve pozitif yönde ilişki olduğu bulundu 

(p<0,05). Benzer şekilde yalnız yaşama durumu ile bakım 

bağımlılığı ve öz bakım davranışı puan ortalaması arasın-

da, New York Kalp Derneği Kalp Yetersizliği derecesi ile 

bakım bağımlılığı puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu (p<0,05) elde edildi.  

Sonuç: Hasta bireylerin öz bakım davranışlarının uygun, 

bakım bağımlılıklarının orta düzeyde olduğu, klinik durum 

kötüleştikçe ve yalnız yaşama durumuna göre öz bakımın 

ve bağımlılığın etkilendiği görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizliği, öz bakım davranış-

ları, bakım bağımlılığı, bağımsızlık 

ABSTRACT 

Objective: This study was planned to determine the 

independence status of patients with heart failure (HF) in 

line with self-care behaviors and care dependence.                                 

Materials and Methods: The study was planned 

descriptively and cross-sectionally, included 250 patients 

Data were collected with Care Addiction Scale, European 

Heart Failure Self-Care Behavior Scale and Patient 

Information Form.                                                                   

Results: The mean age of the patients was 65.58 ± 11.71, 

and the mean score of self-care behaviors was 33.14 ± 

9.41 and the level of dependence was 54.83 ± 19.59 and 

was independently independent. It was observed that 

individuals managed the best respiratory problems in their 

self-care (2.55±1.48), the worst rest (3.11±1.76). 

Similarly, it was found that the most independent of the 

care items prepared for human needs were in the 

nutritional activity (3.36±1.57), and the worst was 

independence from the hazards (3.05±1.44). There was a 

significant and positive correlation between the patients' 

total score of European heart failure self-care behaviors 

scale and triglyceride value (p <0.05). Similarly, it was 

found that there was a statistically significant difference 

between the living status alone and the mean of care 

dependence and self-care behavior, and between the New 

York Heart Association Heart Failure grade and the mean 

care dependence score (p <0.05).               

Conclusion: Self-care behaviors of patients were found to 

be appropriate, care dependence was moderate, self-care 

and dependence were affected as the clinical condition 

deteriorated and living alone. 

Keywords: Heart failure, self-care behaviors, care 

dependence, independence  
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GİRİŞ 

Kalp yetersizliği (KY), kalbin dinlenme esnasında 

dahi dokulara yeterli miktarda kanı pompalayamadı-

ğı, kardiyak outputun azalması ve intrakardiyak ba-

sıncın artması ile karakterize olan dispne, ödem, 

öksürük, yorgunluk semptomlarının gözlendiği, ya-

pısal ve fonksiyonel klinik sendromdur.1,2  KY teda-

visinde tam iyileşmenin olmaması, tedavisinin ömür 

boyu devam etmesi ve kompleks bir sendrom olması 

nedeniyle hastaneye tekrar yatışlara ve sağlık harca-

maları açısından ek maliyetlere neden olmaktadır.3,4  

KY’nde semptomları ve tedaviyi yönetmek için bire-

yin yaşam şeklinde değişikliği zorunlu kılmakta 

olup, yeterli uyum ve davranış sağlanmadığında 

bireylerin yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. 

Yapılan çalışmalarda bireylerin verilen diyet ve ilaç 

tedavisi önerilerine uyum sağlaması halinde, hasta-

neye tekrar yatışların azaldığı belirtilmektedir.5-7  

KY hastalarında yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 

birçok faktör bulunmaktadır. Bunlar; KY’nin evresi, 

komorbit hastalıkların bulunması (diyabet, akciğer 

rahatsızlıkları vb.), günlük yaşam aktivitelerinin 

sınırlanmasına neden olan semptomların şiddeti ve 

sıklığı, bireyin tedavisini uyum sağlamaması ve yö-

netmesinde uyumsuzluk, ileri yaş, bakımını gerçek-

leştirmede yetersizlik, sosyal ve psikolojik desteğin 

azlığı, olumsuz sağlık davranışları (sigara vb.) ola-

rak sıralanmaktadır.7,8  

İlk defa Dorothea Orem tarafından vurgulanan “öz 

bakım kavramı” “bireyin yaşamını, sağlık ve iyiliği-

ni korumak için kendine düşeni yapmasıdır” şeklin-

de ifade edilmekte olup,  bireyin kendisi ile ilgili 

aktiviteleri gerçekleştirme yeteneği ise; öz-bakım 

gücü olarak tanımlanmaktadır.9,10 KY’de öz bakım, 

tedavinin başarısında önemli rol almaktadır. Bireyin 

düzenli olarak ilaçlarını kullanması, hekim kontrolü, 

beslenme alışkanlığında değişiklik, semptomların 

izlenmesi ve yönetimi, öz bakım aktivitelerini ger-

çekleştirmesi, kendi sağlığının sorumluluğunu ala-

bilmesi ve başkalarına bağımlı olmaması beklen-

mektedir. Ancak eğitim düzeyinin düşük olması, 

ileri yaş, hastalığı kabullenmeme, semptomları tanı-

mada zorluklar yaşanması, uzun süren tedavi ve ba-

kım süreci, bu süreçte yeterli sağlık ve sosyal deste-

ği alamaması gibi nedenlerle öz bakımları olumsuz 

etkilenmekte ve bakımda bağımlılığa neden olmak-

tadır.4-6,9 KY hastalarının bağımsızlık durumlarının 

ve bakım gereksinimlerinin belirlenmesinde hemşi-

relere önemli roller düşmektedir. Çağdaş hemşirelik 

rolleri arasında yer alan bakım verici rolü ile bireye 

özgü hemşirelik bakımını planlamada hemşirelerin 

KY hastaları bütüncül değerlendirmesi gerekmekte-

dir.11-13 Hastanede yatan KY hastalarının bakım ba-

ğımlılığının belirlenerek, taburculuk öncesi hastaya 

verilecek olan hemşirelik bakımına rehber olacağı 

düşünülmektedir. Bu doğrultuda araştırma, kalp yet-

mezliği olan bireylerin öz bakım davranışları ve 

bakım bağımlılığını değerlendirmek için planlanmış-

tır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte planlanan çalışma 

bir eğitim ve araştırma hastanesinin kardiyoloji kli-

niğinde Haziran 2018-Şubat 2019 tarihleri arasında 

gerçekleştirildi. Çalışma için Sakarya Üniversitesi 

Tıp Fakültesi, Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan 

onay alındı (Tarih; 02/04/2018, karar no; 71). 

Evren ve Örneklem: Evrenini belirtilen tarihlerde 

klinikte KY tanısı ile yatan bireyler oluştururken, 

örneklemini çalışma hakkında bilgilendirildikten 

sonra katılmayı kabul eden, KY tanısı konulmuş, 

bilinci açık, 18 yaş üzeri, araştırmaya katılmaya gö-

nüllü ve istekli olan 250 hasta oluşturdu.  

Veri Toplama Araçları: Çalışma verilerinin toplan-

masında hastaların sosyodemografik özelliklerini 

içeren “Hasta Bilgi Formu”, Bakım Bağımlığı Ölçe-

ği” ve “Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davra-

nışı Ölçeği” kullanılmış olup, araştırmacılar tarafın-

dan 10-15 dakikalık görüşme süresinde toplanmıştır.  

Hasta Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından litera-

tür doğrultusunda hazırlanan soru formu; katılımcı-

ların yaş, cinsiyet, sağlık ve hastalık öyküleri, New 

York Kalp Cemiyeti’nin (NYHA) konjestif kalp 

yetersizliği sınıflaması, kan tahlilleri vb bilgileri 

içermektedir.  

Bakım Bağımlılığı Ölçeği (BBÖ): Dijkstra13 tarafın-

dan geliştirilen, Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasını Hakverdioğlu Yönt ve ark.14 tarafından 

2010 yılında yapılan ölçek, Virginia Henderson’ın 

insan gereksinimlerine göre temellendirilmiş ve has-

taların bakım bağımlılık durumlarını değerlendirmek 

amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek beş’li likert  tipi ve 

17 maddeden oluşmaktadır.  

Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışı Ölçe-

ği (AKYÖBÖ): Jaarasma, Stromberg, Martensson ve 

Dracup15 tarafından geliştirilmiş olup, Türkçe uyar-

laması Baydemir ve ark.3 tarafından 2013 yılında 

yapılmıştır. Ölçek KY hastalarının öz bakımını de-

ğerlendirmek amacıyla yaşam aktivitelerine yönelik 

12 sorudan oluşmaktadır. AKYÖBÖ beş’li likert tipi 

olan ölçekten en fazla 60, en az 12 puan alınmakta-

dır.  
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İstatistiksel Analiz: Veriler analiz edilirken SPSS 

for Windows Release 21.0 (Statistical Package for 

Social Sciences Inc. Chicago, IL, ABD) istatistiksel 

paket programı kullanıldı. Değişkenlerin frekans 

dağılımları sayı ve yüzde olarak incelendi.  Ölçekle-

rin güvenilirliğinde cronbach alpha değerine bakılır-

ken, diğer veriler pearson kolerasyon, mann whtney 

u ve kruskal wallis testi ile değerlendirildi. Yapılan 

istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 

olarak alındı. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen kalp yetmezliği tedavisi al-

tında ki hastaların yaş ortalaması 65,58±11,71, %

54,4’ü kadın, %85,2’si evli, %87,2’si okurya-

zar\ilkokul düzeyinde eğitime sahip, %92,8’si çalış-

mıyor ve %75,6’sı ekonomik durumunu iyi olarak 

ifade etti. Bireylerin çoğunluğu (%51,6 ) beslenme 

alışkanlığının düzenli olduğu belirtirken, yine ço-

ğunluğunun sigara kullanmadığı (%74,8)  gözlem-

lendi (Tablo 1).   

Çalışmada Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Dav-

ranışı Ölçeğinin Cronbach alfa değeri 0,71 olduğu 

görüldü (Table 2). Kalp yetmezliği tedavisi olan 

bireylerin öz bakım davranışları incelendiğinde; 

dinlenme (3,11±1,76), az tuzlu beslenmeye dikkat 

etme (2,91±1,49), ilaçları hekimin önerdiği şekilde 

kullanma (2,82±1,72) ve kilo alma durumunda dok-

tor ya da hemşireye haber verme (2,94±1,52) davra-

nışlarında yetersiz oldukları; kilo takibi yapma 

(2,56±1,51), solunumu takip etme (2,56±1,54), hare-

keti sağlık durumuna göre yönlendirme (2,55±1,48) 

ve egzersiz (2,78±1,70) davranışlarında kısmen ye-

terli oldukları görüldü. Elde edilen sonuçlar doğrul-

tusunda Öz bakım davranışları ortalama puanı 

33,14±9,41 olarak bulunmuştur.  

Çalışmada Bakım Bağımlılığı Ölçeğinin Conbach 

alfa değeri 0,76 olarak bulundu (Table 2). Bireylerin 

bakım bağımlılığı durumları incelendiğinde ise; uy-

kuya gitme ve sürdürebilmede 3,11±1,40, vücut te-

mizliğini yapabilmede 3,07±1,50, başkalarından ve 

çevreden gelebilecek tehlikelere karşı kendini koru-

yabilmede 3,05±1,44, ibadet gereksinimlerini karşı-

layabilmede 3,14±1,53,  günlük aktivitelerini sırala-

yabilmede 3,10±1,43 ve sosyal aktiviteleri karşıla-

mada 3,12±1,40 ve bağımlılık düzeyi 54,83±19,59 

elde edildi (Tablo 3). 

Hasta bireylerin potasyum, glukoz, kolesterol, sod-

yum, kalsiyum, BUN, ürik asit, kreatin, myoglobin, 

hemoglobin ve ejeksiyon fraksiyonu ortanca değer-

leri bakımından ölçek puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

(p>0,05), trigliserit, ortanca değeri ile AKYÖBÖ 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık ve 

pozitif yönde ilişki olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 

4). 

Tablo 5 incelendiğinde, hasta bireylerin bağımsızlık 

durumunu etkileyebilecek bazı değişkenler ile öz 

bakım davranışı ve bakım bağımlılığı puan ortala-

maları karşılaştırılmıştır. Karşılaştırmaya göre bire-

yin yalnız ya da ailesi ile yaşaması, New York Kalp 

Derneği Kalp Yetersizliği derecesi ile bakım bağım-

lılığı puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu (p<0,05), benzer şekilde 

yalnız yaşama durumu ile Avrupa Kalp Yetersizliği 

Öz Bakım Davranışı ortalaması ile arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu (p<0,05) 

görüldü.   

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Kalp yetmezliği tedavisinde son yıllarda önemli ge-

lişmeler yaşanmasına rağmen, tedavisinin uzun sür-

mesi, görülme sıklığının her geçen gün artması, yük-

sek morbidite ve mortaliteye sahip olması nedeniyle 

bir halk sağlığı problemi olarak görülmektedir.3,4   

Bireyin kendi tedavi, bakım ve semptomlarını yönet-

mesi için yeterli öz bakım gücüne gereksinim vardır. 

Bireyin öz bakımında ki artış bağımlılık durumunda 

azalmanın bir göstergesi iken yaşam kalitesinin de 

yükselmesi anlamındadır. AKYÖBÖ ölçekte 12-36 

puan öz-bakım davranışın uygun ve 37-60 arası pu-

an öz-bakım davranışın yetersiz olduğunu göster-

mektedir.3,15 Çalışmamızda bireylerin öz bakım dav-

ranışlarından bazı günlük aktivitelerde yeterlilik 

gösterdiği, bazılarında ise yetersizlik gösterdiği ve 

öz bakım davranışları puanının 33,14±9,41 olarak 

uygun düzeyde olduğu bulunmuştur (Tablo 3). 

Kalp yetmezliği hastalarında öz bakım gücünün dü-

şük olması tedavi ve bakımda hayati sorunlara neden 

olacağından önemli bir sorundu. Baydemir ve ark.3 

çalışmalarında benzer sonuçlar elde ederken, Pour 

ve ark.4 ile Sedlar ve ark.16 ise KY hastalarının öz 

bakımının düşük olduğunu saptamıştır. Sedlar ve 

ark.17 derleme niteliğinde ki çalışmalarında otuz 

çalışmayı değerlendirmiş ve genel olarak öz bakım 

davranışların KY hastalarında düşük olduğu ve etki-

leyen faktörlerin yaş, psikolojik faktörler ve NYHA 

derecesi ile ilişkili olduğunu belirtmiştir. Çalışmalar-

da farklı sonuçlar elde edilmesinin toplumsal yapı ve 

kültürel farklılıklardan kaynaklı olduğu düşünül-

mekte olup, örneklemimizi oluşturan bireylerin öz-



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                 Özlem Doğu Kökcü ve  Öznur Tiryaki 

 367 

bakım davranışın uygun olması olumlu bir sonuçtur.  

Çalışmada BBÖ ölçeği kullanılarak bağımlılık du-

rumlarının belirlenmesi amaçlandı. BBÖ ölçeğinden 

alınan puanın yüksek olması, hastanın bakım gerek-

sinimlerini karşılarken bağımsız olduğunu, düşük 

olması ise başkalarına bağımlı olduğunu göstermek-

tedir. Katılımcıların bakım bağımlılığı ölçek puanı-

nın orta düzeyde elde edilerek, orta düzeyde bağım-

sız olduğu sonucuna varıldı. Maddeler değerlendiril-

diğinde ise; uykuya gitme ve sürdürebilmede, vücut 

temizliğini yapabilmede, başkalarından ve çevreden 

gelebilecek tehlikelere karşı kendini koruyabilmede, 

ibadet gereksinimlerini karşılayabilmede,  günlük 

aktivitelerini sıralayabilmede ve sosyal aktiviteleri 

karşılamada kısmen başkalarına bağımlı olduğu gö-

rüldü (Tablo 3). 

KY’nin kronik bir hastalık olması, ileri yaşta görün-

me oranın fazla olması, yaşanan semptomların fizik-

sel yetersizliğe neden olması ve günlük yaşam akti-

vitelerinde bağımlılığın artmasına yol açmaktadır. 

Bu durum KY için beklenen bir sonuç olup, literatür 

ile de desteklenmektedir.11,18 Çalışmamıza benzer 

şekilde KY hastalarında bakım bağımlılığını değer-

lendiren sınırlı sayıda çalışma bulunmuştur. Ancak 

kronik hastalıklar ile yapılan çalışmalarda da benzer 

sonuçlar elde edilmiştir. Helvacı,19 eğitim ve danış-

manlık uyguladığı KOAH hastalarında uygulama 

öncesinde yüksek olan bakım bağımlılığının düştü-

ğünü,  Kaya,20 diyabetik ayak hastalarında ek hasta-

lıklar arttıkça puan ortalamasının etkilendiğini belirt-

miştir.  Janssen ve ark.’ nın8 KY veya KOAH gibi 

kronik hastalıklarda bakım bağımlılığı ve sağlık du-

rumunun etkilenmesini değerlendirmiş ve ileri yaşın 

bakım bağımlılığına olumsuz etki ettiğini vurgula-

mıştır.  

Sedlar ve ark.17 104 kalp yetmezliği hastası ile yaptı-

ğı çalışmada yüksek kolesterol düzeyinin öz bakım 

davranışının yetersizliğinin bir göstergesi olduğu 

sonucuna varmış, benzer şekilde Wu ve ark.21 iki 

değişken arasında ilişki olduğunu belirtmiştir.  Ça-

lışmamızda bireylerin trigliserit değeri ile öz bakım 

davranışları puan ortalaması arasında pozitif yönde 

ilişki olduğunu, trigliserit değeri arttıkça kalp yet-

mezliği öz bakım davranışı puanının da arttığı ve 

yetersiz öz bakım davranışı olduğunu düşündürmüş-

tür (Tablo 4).  

Araştırmamıza göre ailesi ile yaşayan hastaların öz 

bakım davranışları ve bakım bağımlılığı durumu 

yalnız yaşayan hastalara göre daha iyi olduğu sap-

tanmıştır. Kronik hastalıkların yönetiminde bireyin 

fiziksel-sosyal çevresi gibi destek sistemlerinin ol-

ması, hastalığa uyum sürecinde ve kronik hastalığın 

yarattığı sonuçlarda önemli etkileri olduğu bildiril-

mektedir.22,23 KY olan 117 hasta ve ailesi ile yapılan 

randomize bir çalışmada da, zayıf aile desteği olan 

bireylerin diyet ve ilaç kullanımı uyumu, motivas-

yon ve güven duygusunun düşük seviyede olduğu 

belirlenmiştir.24 Başka bir çalışmada da KY hastala-

rının hemşirelik bakımında aile işbirliği ve desteği 

doğrultusunda yaşam tarzı değişikliğinin, yaşam 

kalitesinin iyileştiği ve dolayısıyla hastaneye başvu-

ruların azaldığı belirtilmiştir.25 Ataerkil kültürel 

özelliğe sahip toplumumuzda yalnız yaşayan birey 

sayısının az olması ve belirtilen çalışma sonuçları 

çalışmamızın bu bulgusunu destekler niteliktedir.  

Çalışmamızda bireylerin NYHA sınıf IV hastaların 

bakım bağımlılığı, sınıf I hastalara göre daha kötü 

olduğu saptanmıştır (Tablo 5). Baydemir ve ark.3 da 

çalışmalarına dahil ettikleri hastaların çoğunluğunun 

sınıf III ve IV olduğunu ve öz-bakım güçlerinin za-

yıf olduğunu belirtmiştir. Öz bakım gücünün zayıf 

olması dolayısıyla gereksinimlerini karşılamada ba-

ğımlılığın artmasına neden olacağı düşünülmektedir. 

Yapılan iki çalışmada kalp yetersizliği olan hastala-

rın en çok bağımlı olduğu alanların; mobilite, hijyen, 

giyinme/soyunma, kontinans, tehlikelerden kaçınma 

ve günlük aktiviteler olduğu belirtilmiştir.18,25 

NYHA sınıflandırması KY’nin değerlendirmenin 

yollarından biri olup, hastaların günlük aktivitelerini 

yerine getirirken ne kadar zorlandığını ve hastalığın 

günlük hayata etkisini belirlemek amacıyla geliştiril-

miştir.  Buna bağlı olarak KY hastalarında sınıflan-

dırma derecesi arttıkça her alanda kısıtlama yaşa-

maktadırlar. Bu sebeple kullandığımız NYHA sınıf-

landırması ile bakım bağımlılığı ölçeğinin etkilen-

mesi beklendik bir bulgudur. 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  KY hastalarının hasta-

lıklarını yönetmede, öz bakımlarını sürdürmede ve 

dolayısıyla tekrar yatışların, mortalite ve 

morbilitenin azalması ve yaşam kalitesinin yüksel-

mesinde hastalara kazandırılması gereken beceriler 

ve uygun öz bakım davranışları vardır. Bu süreçte 

bakım ve eğitim rolü kapsamında hemşirelere önem-

li roller düşmektedir. KY hastalarının öz bakım akti-

vitelerinin ve bağımlılık durumlarının sürekli takip 

edilmesi ve etki edebilecek özellikler konusunda 

farkında olmaları ve taburculuk öncesi destek olma-

ları önerilmektedir. Sağlanması gereken desteğin tek 

seferde verilecek eğitim olarak değil, sürekliliğinin 

sağlanması ve hasta bireyin her ihtiyaç duyduğunda 

ulaşabilmesi önemlidir. Son yıllarda her alanda artan 
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uzaktan- online eğitim ve danışmanlık hizmetleri 

gibi uygulamalar bu konuda destek olabilmektedir.  
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Tablo 1. Bireylerin demografik ve sağlık parametreleri (N=250). 

Değişkenler n % 

Cinsiyet 
Kadın 136 54,4 

Erkek 114 45,6 

Medeni durum 
Evli 213 85,2 

Bekar 37 14,8 

Eğitim durumu 

Okuryazar/ilkokul 218 87,2 

Orta 15 6,0 

Lise 9 3,6 

Üniversite 8 3,2 

Çalışıyor musunuz? 
Evet 18 7,2 

Hayır 232 92,8 

Ekonomik Durumunuz 
Gelirim giderlerimi karşılamıyor 61 24,4 

Gelirim giderlerimi karşılıyor 189 75,6 

Beslenme Alışkanlığınız 
Düzenli 129 51,6 

Düzensiz 121 48,4 

Sigara kullanma durumu 

Evet 20 8,0 

Hayır 187 74,8 

Bıraktım 43 17,2 

Gode 

1 25 10,0 

2 162 64,8 

3 63 25,2 
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Tablo 2. Bakım bağımlılığı ve taburculuğa hazır oluş ölçekleri Cronbach Alpha katsayısı. 

Ölçekler Cronbach Alpha (α) 

Bakım Bağımlılığı Ölçeği 0,76 

Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışı Ölçeği 0,71 
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Tablo 3. Bireylerin öz bakım davranışları durumu. 

*SS=Standart sapma. 

Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışı Ölçeği χ±sd 

Her gün tartılırım 2,60±1,69 

Solunum sıkıntım (nefes darlığım)olursa, onu rahatlatacak şekilde davranırım (adımlarımı 

yavaşlatmak, dinlenmek) 
2,55±1,48 

Solunum sıkıntım (nefes darlığım) artarsa, doktorumu veya 
hemşiremi ararım 

2.56±1.51 

Ayaklarım/bacaklarım normalden fazla şişerse doktorumu veya hemşiremi ararım 2,56±1,54 

Eğer bir hafta içinde iki kilo alırsam (ağırlaşırsam, kazanırsam), doktorumu veya hemşire-

mi ararım 
2,94±1,52 

İçtiğim sıvı miktarını kısıtlarım (günde 1,5-2 litreden fazla olmamak üzere). 2,85±1,45 

Gün içinde dinlenirim 3,11±1,76 

Yorgunluğumun artığını hissedersem doktorumu veya hemşiremi ararım 2,74±1,45 

Az tuzlu bir diyetle (yiyeceklerle) beslenirim 2,91±1,49 

İlaçlarımı önerildiği şekilde alırım 2,82±1,72 

Her yıl grip aşısı olurum 2,68±1,74 

Düzenli egzersiz yaparım 2,78±1,70 

Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışları Ortalama Puan 33,14±9,41 

Bakım Bağımlılığı Ölçeği   

Beslenme 3,36±1,57 

Kontinans 3,26±1,48 

Beden Duruşu 3,17±1,41 

Hareketlilik 3,20±1,41 

Gündüz Gece Döngüsü 3,11±1,40 

Giyinme Soyunma 3,20±1,50 

Vücut Sıcaklığı 3,31±1,49 

Vücut Temizliği 3,07±1,50 

Tehlikelerden Kaçınma 3,05±1,44 

İletişim 3,35±1,57 

Başkaları İle İlişki Kurma 3,38±1,53 

İbadet Yapma 3,14±1,53 

Kurallara Uyma 3,25±1,54 

Günlük Aktivite 3,10±1,43 

Eğlence Aktiviteleri 3,12±1,40 

Bellek Hafıza 3,33±1,43 

Öğrenme Yeteneği 3,28±1,47 

Bakım Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puan 54,83±19,59 
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Değişkenler Min-Max Ortanca   BBÖ AKYÖBÖ 

Potasyum 
  

2,90-6,50 

  

4,40 

r 

p 

0,018 

0,773 

0,007 

0,917 

Glukoz 

  

55,00-455,00 

  

140,50 

r 0,006 -0,110 

p 0,920 0,082 

TC 

19,00-429,00 160,50 r 0,038 0,079 

p 0,546 0,216 

Trigliserit 

32,00-454,00 94,50 r 0,027 0,151 

p 0,675 0,017 

Sodyum 

122,00-147,00 139,00 r -0,073 -0,081 

p 0,253 0,202 

Kalsiyum 

5,20-9,90 8,50 r 0,050 0,011 

p 0,433 0,865 

BUN 

13,00-234,00 68,50 r -0,041 0,058 

p 0,517 0,364 

ÜrikAsit 

,10-24,50 7,80 r -0,060 0,062 

p 0,346 0,326 

Kreatine 

,42-8,03 1,22 r 0,092 -0,002 

p 0,147 0,976 

Miyoglobin 

2,30-50000,00 99,90 r 0,010 0,055 

p 0,870 0,384 

EF 

10,00-65,00 40,0 r 0,027 -0,102 

p 0,674 0,107 

Hg 

6,00-35,00 11,50 r -0,074 0,053 

p 0,242 0,408 

Tablo 4. Bireylerin BBÖ ve AKYÖBÖ ortalamaları ile kan değerleri arasındaki ilişkinin incelen-

mesi (N=250). 

BBÖ: Bakım bağımlılığı ölçeği, AKYÖBÖ: Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışı Ölçeği, TC: 

Trigliserit, BUN: Blood  urea nitrogen, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, Hg: Hemoglobin. 
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Tablo 5. Bireylerin  BBÖ ve AKYÖBÖ ortalamalarının bağımsızlık durumunu etkileyebilen bazı 

faktörler ile karşılaştırılması  (N=392). 

*MU: Mann Whitney U testi , **KW: Kruskall Wallis testi,  p: p<0,05 anlamlılık olarak alındı ve koyu punto ile belirtildi, 

BKI: Beden kitle indeksi. 

Değişkenler                 BBÖ (χ±sd)   AKYÖBD (χ±sd) 

Yaş 65 ve altı 84 (33,6) 56,80±20,16   33,33±8,88 

66 ve üstü 166 (66,4) 53,83±19,27   33,04±9,69 

MU;p   6313,000* 0,222 6805,500* 0,759 

Birlikte Yaşa-

nılan kişi 
Yalnız 161 (7,6) 62,84±19,56   36,15±8,99 

Ailem 231 (92,4) 54,17±19,48   32,89±9,42 

MU;p   1652,500* <0,05 1644,500* <0,05 

Başka Kronik 

Hastalık Du-

rumu 

Evet 160 (64,0) 55,35±20,17   33,20±9,52 

Hayır 90 (36,0) 53,91±18,58   33,04±9,25 

MU;p   6877,500* 0,557 7135,500* 0,906 

Kalp Hastalığı 

Dışında Dü-

zenli Kullanı-

lan İlaçlar 

Evet 193 (77,2) 54,04±19,67   32,97±9,08 

Hayır 57 (22,8) 57,52±19,23   33,70±10,50 

MU;p   4916,500* 0,223 5290,500* 0,661 

NHYA Sınıf-

laması 
1 4 (1,6) 54,00±28,40    31,50±13,77 

2 99 (39,6) 58,23±19,44   33,23±9,86 

3 116 (46,4) 54,08±18,46   33,33±9,54 

4 31 (12,4) 46,90±21,38   32,35±6,92 

KW;p   8,504** <0,05 0,671** 0,880 

Cinsiyet Kadın 136 (54,4) 53,52±18,88   33,52±9,10 

Erkek 114 (45,6) 56,39±20,37   32,69±9,78 

MU;p   7134,500* 0,278 7305,000* 0,432 

BKI Zayıf <18,5 9 (3,6) 51,66±19,97            32,33±6,51 

Normal 18,5-

24,9 

68 (27,2) 55,14±19,68   33,82±9,62 

Fazla Kilolu 

25,0-29,9 

103 (42,2) 54,07±19,49   31,94±9,23 

Obez >30,0 70 (28,0) 56,05±19,92   34,35±9,71 

KW;p   0,822** 0,844 2,902** 0,407 


