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Bu caligmada, acil servise bagvuran farkli kronik hastaligi olan bireylerin 6z-
etkililik diizeyleri ile aldiklart bakim degerlendirmeleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calismanin evrenini KKTC Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi Acil Servisine 2020 Ocak-Mart aylarinda gelen, kronik hastaligi olan
bireyler olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemis, arastirma 270 hasta ile
tamamlanmustir. Veriler “Hasta Tanitim Formu’’, “Kronik Hastaliklarda Oz-etkililik
Olgegi” ve “Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi’” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney-U, Kruskal-Wallis H Testleri ve Sperman Korelasyon Katsayisi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin, %068’inin sar1 triyaja ayrildigi, yas
ortalamasmin 65,60 £16,06, %50,7’sinin erkek, % 75,9’unun evli, % 48,5’inin
ilkokuldan mezunu, % 51,5’inin geliri giderine denk oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin  kronik hastalik ortalama siiresinin 13,47+£9,93 yil, %59,6’sinin
hipertansiyonu oldugu, %42,2’sinin hastaligi ile ilgili egitim aldigi, %68,1’inin
hastaligina yonelik egzersiz yapmadigi, %48,5’inin beslenmesine uydugu, bireylerin
son alt1 ayda hastaneye gitme siklig1 ortalamasinin 3,744+2,26 oldugu ve %50,4 {iniin
sagligini orta diizeyde algiladiklart belirlenmistir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin; kronik hastaliklarda 6z-etkililik 6lgegi genel
puanlarimin orta diizeyde (164,5+£55,4) oldugu, en diisiik puani 6z-yonetim davranislari
kavramindan aldiklar1 (5,1) belirlenmistir. Kronik hastalik bakimini degerlendirme
Olgegi genel puanlarinin orta diizeyde (62,0+14,33) oldugu, olgegin sadece hasta

katilim1 (11,3) alt boyutundan ortalamanin biraz {izerinde puan alindigi tespit



edilmistir. Kronik hastalik bakimini1 degerlendirme 6lgegi ile kronik hastaliklarda 6z-
etkililik 6lgegi genel ve alt boyutlar1 puanlar arasinda, pozitif dogrusal istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p=000). Kronik hastalik bakimini degerlendirme
6l¢egi puanlar yiikseldikge, 6z-etkililik 6l¢egi puanlart da yiikselmektedir. Bireylerin
yas, egitim diizeyi, gelir algisi, caligma durumu, birlikte yasanilan kisi, kronik hastalik
stiresi, hastaligi ile ilgili bilgi durumu, acil servise basvuru, hastaneye yatma sayisi ve
saglik algist gibi tanimlayict ozellikleri, her iki Ol¢egin puanlarinin siralama
ortalamalar1 arasinda, istatistiksel anlamli fark yarattig1 belirlenmistir (p<,05).
Arastirmaya katilan bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin ve aldiklari bakim
memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. iki 6lgek arasinda, pozitif
dogrusal bir iliski oldugu bulunmustur. Kronik hastaligi olan bireylerin 6z-etkililik
diizeylerinin ve aldiklar1 bakim memnuniyetlerinin belirlenmesi i¢in daha genis capli
aragtirmalar yapilmasi, bireylerin tanimlayici 6zellikleri dikkate alinarak 6z-etkililik
diizeylerini artiracak egitim, izlem ve bakimlarinda farkli yaklasimlara oncelik

verilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Memnuniyet, Bakim, Hemsire, Kronik Hastaliklarda Bakim, Oz-

etkililik



ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the relationship between the self-
efficacy levels of individuals with different chronic diseases who applied to the
emergency department and the care evaluations they received. The universe of the
study is KKTC Dr. It consisted of individuals with chronic diseases who came to
Burhan Nalbantoglu State Hospital Emergency Service in January-March 2020. No
sample selection was made, and the study was completed with 270 patients. Data were
collected using the "Patient Information Form", "Self-efficacy Scale in Chronic
Diseases” and "Patient Assessment of Care for Chronic Conditions". Descriptive
statistics, Mann Whitney-U, Kruskal-Wallis H Tests and Sperman Correlation
Coefficient were used in the statistical evaluation of the data. Statistical significance
was accepted as p<.05.

Of the individuals participating in the research, 68% were assigned to yellow
triage, mean age was 65.60 £16.06, 50.7% were male, 75.9% were married, 48.5%
were primary school graduates, 51% were It has been determined that 5 of them are
equal to their income and expenses. The mean duration of chronic disease of the
participants was 13.47£9.93 years, 59.6% had hypertension, 42.2% received training
about their disease, 68.1% did not exercise for their disease, 48.5% It was determined
that the average of the frequency of going to the hospital in the last six months was
3.74£2.26, and 50.4% of them perceived their health at a moderate level.

Individuals with chronic disease; It was determined that the general scores of
the self-efficacy scale in chronic diseases were at a moderate level (164.5+55.4), and
they got the lowest score from the concept of self-management behaviors (5.1). It was

determined that the general scores of the patient assessment of care for chronic



conditions were at a moderate level (62.0+14.33), and the scores were slightly above
the average only in the patient participation (11.3) sub-dimension of the scale. A
positive linear statistically significant correlation was found between the patient
assessment of care for chronic conditions and the general and sub-dimension scores of
the self-efficacy scale in chronic diseases (p=000). As the patient assessment of care
for chronic conditions scores increase, the self-efficacy scale scores also increase. The
descriptive characteristics of individuals such as age, education level, income
perception, employment status, cohabitants, duration of chronic illness, information
about the disease, admission to the emergency department, number of hospitalizations,
and health perception were found to be statistically significant between the averages
of the scores of both scales. it was determined that it made a difference (p<.05).

It was determined that the self-efficacy levels of the individuals participating
in the research and their satisfaction with the care they received were moderate. It was
found that there was a positive linear relationship between the two scales. It is
recommended to carry out larger studies to determine the self-efficacy levels of
individuals with chronic diseases and their satisfaction with the care they receive, and
to prioritize different approaches in education, follow-up and care that will increase
the self-efficacy levels of individuals, taking into account the descriptive

characteristics of individuals.

Keywords: Satisfaction, Care, Nurse, Patient Assessment of Care for

Chronic Conditions, Self-efficacy.
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Bolum 1

GIRiS

Kronik hastalik; yagsamin uzun bir donemini kapsayan, normal fizyolojik
fonksiyonlarda geriye doniissiiz bir sekilde, ilerleyici olarak viicutta hasarlara neden
olan, tibbi tedavi ve bakimda siireklilik gerektiren, bulasici olmayan hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir (1). En ¢ok goriilen kronik hastaliklar arasinda kalp damar
hastaliklar1, kronik solumun sistemi hastaliklari, kanser, obezite ve diabetes mellitus
gibi bulasict olmayan hastaliklar baslica kronik hastaliklar olarak ifade edilmektedir.
Kronik hastaliklar bireylerin yasaminda bir takim kisitlamalara ve sakatliklara neden
olmakta, bunun sonucu olarak da kisilerin sosyal yasantilari, sagligi algilamalar
bozulmakta ve bagimsizliklar1 azalmaktadir (2).

Diinya Saghk Orgiitii’'niin (DSO, 2018) raporunda bulasici olmayan
hastaliklarin diilnyada olusan 6liimlerin %70’ini olusturdugu belirtilmektedir. Kronik
hastaliklara bagli 6limlerin 17,5 milyonu (% 46,2) kardiovaskiiler hastaliklar, 8,2
milyonu (% 21,7) kanserler, 4 milyonu (% 10,7) kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) ve astimin dahil oldugu solunum yolu hastaliklar1 ve 1,5 milyonu (% 4)
diabetes mellitus gibi hastaliklar nedeni ile gerceklestigi ifade edilmistir (3). DSO
verilerine gore (2017), Tirkiye’de erigskin yas 6liimlerinin %89’u bulasict olmayan
hastaliklardan kaynaklanmakta ve her bes kisiden birinin bu hastaliklar nedeniyle
erken yasta o6ldigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de 2017 yilindaki Sliimlerin %34’
kardiovaskiiler, %23’1 kanserler, %7’si kronik akciger hastaliklarindan, %5°1 ise

diabetes mellitus gibi kronik hastaliklardan kaynaklandig: belirtilmektedir. Toplama



baktigimizda tiim oliimlerin %86°s1 bulasict olmayan kronik hastaliklar nedeni ile
gerceklesmistir (4). Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyet’inde (KKTC) ise kronik
hastaliklar ile ilgili kesin bir istatistik olmamakla birlikte, Saglik Bakanliginin
verilerine gore; kronik hastaliklarin sayisinda artis oldugu, ilk sirada kalp damar
hastaliklar1 ve sirasiyla kanser, hipertansiyon, diabetes mellitus ve bdbrek
yetmezliginin yer aldig1 belirtilmektedir (5).

Kardiovaskiiler hastaliklar, kanser, diabetes mellitus, (KOAH) ve astim gibi
hastaliklarin ortak 6zelligi kisinin yasamini sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden
etkilemesi, aile Oykiisii ve genetik 6zellik gibi degistirilemez etkenlerin disinda
cogunun altinda yatan nedenin Onlenebilir risk faktorlerine bagli oldugu
belirtilmektedir. En Onemli risk faktorleri arasinda tiitiin kullanimi, zararli alkol
tilketimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi oldugu ifade edilmektedir
(6). Kronik hastalik yonetim kavraminin amaci; bir ya da daha fazla kronik hastaliga
sahip hastalarin aldig1 bakimin kalitesinin artirilmasi ve hastalarin yasam kalitesinin
gelistirilmesidir. Kronik hastalik yonetimi koordine edilmis, kapsamli ve
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Hastalara kanita dayali kilavuzlar
dogrultusunda bilgi verilerek, saglik hizmetlerine ulasimlarinin kolaylastirilmasi ve bu
sayede tedaviye uyumlarinin artirtlmasi dnemlidir (7). Ayrica kronik hastaliklarda,
hastaya Ozellestirilmis ihtiyaclarna yonelik farkli egitimlerle hastalarin 6z-yonetim
becerisi kazanmasinin desteklenmesi gerektigi ifade edilmektedir (8).

Kronik hastaliklar, bireylerde ortaya cikardigi semptomlar nedeniyle kisinin
hastalig1 ile basetme giiclinli azaltmakta, kimi zaman da hastaligin daha kolay
ilerlemesine neden olabilmektedir. Bu durumdaki bir birey, kendini daha zayif
hisedebilmekte ve 6z-etkililik algismin giderek diistiigii bildirilmektedir (9). Oz-

etkililik hasta bireylerin yasaminda karsilastig1 olumsuz durumlara karsi, ihtiyact olan



davraniglar1 baglatabilecegine ve bu davraniglardan sonug alabilecegine inanmasi
olarak betimlenmektedir (10, 11). Yiiksek 6z-etkililik duygusu, bireyin kendine olan
inancini, kisisel iyilik halini ve bir ¢cok alanda gelisebilmesi i¢in zemin hazirladigi
ifade edilmektedir. Yiiksek 0z-etkililik inancina sahip bireyler zor durumlar
karsisinda, ¢oziim segeneklerini arttirarak sorunlarini ¢ézmeye yonelmekte, saglik
problemlerini en aza indirmek i¢in miicadele etmekte ve bu bireylerin verilen gorevleri
basartyla yerine getirmeye daha yatkin olduklari bildirilmektedir (12, 13, 14).
Basarisiz 6z-etkilik duygusuna sahip olan bireylerin ise kisisel olarak karsilastiklar
problemlere karsi ¢6ziim aramaktan kagindiklart belirtilmektedir (15, 16).

Bandura’ya gore 6z-etkililik insan yeteneklerinin merkezindedir. Oz-etkililik,
bireylere kendi kendini motive etme, kendini yansitma, kendini yonetme, eylemlerini,
hislerini ve fikirlerini kontrol etme giici vermektedir (17, 18). Bireye “ben
yapabilirim” inancini, i¢inde bulundugu sartlart kontrol altina alma hissini agiga
cikarmasia yardimci olur ve bireyin sonuca ulasabilecegine inandirarak daha
miicadeleci davranmasina olanak saglar (19). Diisiik 6z-etkililik duygusuna sahip olan
bireylerde sadece hastaliga uyum bozulmaz, depresyon, anksiyete ve caresizlik gibi
olumsuzluklar baskin hale gelerek, basaramayacaklar1 hissinin olusmasina zemin
hazirlamaktadir (20).

Kronik hastaliklarda 6z-etkililik diizeyi ile iligkili durumlarin arastirildig:
bircok calisma goze c¢arpmaktadir. Bunlara bakildiginda; Kulak¢i ve arkadaslari
(2012)’nin huzurevinde yasayan yaslhlarin 6z-yeterlilik algilarinin ve saglikli yasam
bicimi davraniglarinin degerlendirildigi arastirmada, yaghlarin egitim durumlarinin
yanisira kronik hastalik sayisi, hastalik/hastaliklar hakkinda bilgi alma, yeterli bilgisi
olma durumlarinin, saglik algisini ve 6z-yeterlilik diizeylerini 6nemli derecede

etkiledigi bildirilmistir (21). Ozkaptan ve Kapucu’nun (2015) KOAH’l1 bireylerde 6z-



etkililigin gelistirilmesinde evde bakimin 6nemini incelemek amaciyla yaptiklar
calismada; evde bakimin semptom yonetimini sagladig1 ve 6z-etkililik diizeylerini
artirdigin1 ortaya koymuslardir (22). Agdemir ve Karakurt’'un (2017) KOAH’I1
bireylerde 0z-etkililik ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi inceledikleri
arastirmada, hastalarin 6z-etkililik puan ortalamasinin diisiik, depresyon puan
ortalamasinin ise orta diizeyin altinda oldugu ve 6z-etkililik puan1 arttikca depresyon
diizeylerinin distiigii belirlenmistir (23)

Kronik hastalik yonetimini saglamak i¢in ilk gelistirilen modelin, kronik bakim
modeli oldugu belirtilmektedir. ‘Kronik Bakim Modeli” Wagner tarafindan 2010
yilinda gelistirilmistir. Kronik bakim modeli; toplumsal kaynaklar, klinik bilgi
sistemleri, kendi kendini yonetme egitimi, hizmet sunum sisteminin yeniden tasarimi
ve karar destek sistemleri ile saglik bakimimnin organizasyonunu igermektedir (24).
Kronik bakim modeli kanita dayali, verimli ve etkili tedavi girisimlerinin uygulanmasi
i¢cin, bakim hakkinda bilgilendirilmis aktif hasta ve saglik profesyonelleri arasinda
stirekli etkilesimi sagladigi belirtilmektedir. Diger bir ifade ile kronik bakim modeli
hasta ve hemsire arasinda etkili iletisimin kurulmasini saglayan 6nemli bir kopri
oldugu ifade edilmektedir. Kronik bakim modeli, kronik hastalig1 olan bireylerin
hastaliklarinin ilerlemesini ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini
engellemek amaciyla yapilan girisimlerin aktif bir sekilde uygulanmasin
saglamaktadir. Kronik bakim modelinde hemsireler, hastalara mevcut olan kaynaklar
kullanmalarini, problem karsisinda ¢oziim iiretmeyi ve hastaliklart ile ilgili
degerlerinin takibini yapmalar1 i¢in egitim ve destek verilmesi gerektigini
savunmaktadir. Kronik hastalig1 olan bireyler ile hemsirelerin siirekli iletisim halinde
olmalar1 onlarin, kendi bakimlarina daha etkili ve bilingli bir sekilde katilmalarini ve

hemsirelerle birlikte etkili bakim plani olusturulmasimi saglamaktadir. Kronik



hastaliklarda kronik hastalik bakim modelinin diabetes mellitus, depresyon, astim,
konjesftif  kalp  yetmezligi gibi  kronik  hastaliklarin  ilerlemesini  ve
komplikasyonlarinin dnlenmesinde hastalarin 6z-etkililik diizeylerini artirarak basarili
sonuglar elde edildigi belirtilmektedir (25).

Oz-etkililigi giiglendirmenin bir diger yolu ise sosyal rol modellerin bireye
kattig1 deneyimler oldugu belirtilmektedir (11). Hemsirelerin kronik hastaligi olan
bireylerde kronik bakim modelini kullanmalar1 ve hastalarin 6z-etkililiklerini
yiikseltmede 6ncelikli rol almalar1 gerekmektedir. Oz-etkililik algisinin gelistirilmesi
bireyin davraniglarini, motivasyonunu, diistinme bi¢imini ve iyilik durumunu olumlu
yonde etkilemektedir (26). Giiglii bir 6z-etkililik inanct olusturmanin en etkili yolu
giinliik yasam aktivitelerinde basari ile sonuglanan deneyim oldugu belirtilmektedir.
Bu basarili deneyimler bireyde kisisel 6z-etkililigine kars1 giiglii bir inang olusturarak,
diger saglik ile ilgili davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir (26).

Acil servis, kronik hastaliklarin meydana getirdigi olumsuz saglik
problemlerinin ya da yaralanmalarin tan1 ve tedavilerinin gergeklestirilmesi i¢in tibbi
uzmanlik gerektiren bir alandir (27). Acil servis kliniklerinde Oncelikle triyaj
siniflamasinin dogru bir sekilde kullanilmasi 6ncelikli olan hastalarin diizenli takip ve
tedavilerinin yapilmas: diger saglik hizmetlerinin gercgeklestirilmesi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin gli¢lendirilmesi, etkin kullanilabilir hale getirilmesi
hastalarin dogru bir sekilde tedavi edilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Ayrica bolgedeki
hasta 6zelliklerinin iyi bilinmesi, hastalarin egitilmesi ve bilinglendirilmesi, acil saglik
hizmetlerinde calisan personelin de kronik hastaliklarla ilgili deneyimli kisilerden
olusturulmasi gerektigi belirtilmektedir (28).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde; kronik hastaliklart olan hastalarin

diizenli izlemi, yasam tarz1 degisikliklerine uyum gibi koruyucu 6nlemlerin alinmasi,



diizenli kan basmci ve kan sekeri Ol¢iimii gibi saglik kontrollerinin yapilmasi ile
hastalarin hastaliklarin1 daha iyi yoneterek acil servislere, polikliniklere sik ve gereksiz
yere basvurularinin 6niine gegilmesinde etkili olacaktir (29).

Bakim memnuniyeti hemsire ve hasta arasinda iletisimin temelini olusturan
onemli bir faktdrdiir. Bu nedenle kronik hastalig olan bireylerin almig olduklart bakim
ve bakimdan memnuniyet diizeyleri tedavi agisindan da Onem arz etmektedir.
Hemsirelerin, diger saglik profesyonellerine gére daha fazla hasta ile birlikte olmast,
bakim memnuniyetinin arttirilmasinda 6énemli bir etkiye sahiptir. Hastalarin bakim
memnuniyeti, bakim vericide sabir ve empati duygusunun olmasi, hastanin temel
ihtiyaglarimi kargilanmast ile ilgilidir (30).

Hemgireler, kronik hastalik yonetimini bilen ve hastaya en dogru biitiinciil
yaklagimi kullanan saglik ekibinin en 6nemli iyeleridir (31). Bu nedenle hemsireler,
hastanin ihtiyaglarin1 belirleyerek kilavuzlar dogrultusunda hastaya hastalik
yonetimini Ogretmeli ve hastaligi konusunda bilgilendirmelidir. Bdylece hemsire,
hastanin hastaligina ve tedaviye uyumunu saglayarak, hastaligi ile daha iyi
basedebilmesi konusunda giiclendirerek, 6z-etkililik algisinin da olumlu sekilde
gelismesini saglayabilir (32).

Literatirde kronik hastaligit olan bireylerin 6z-etkililik  diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis caligmalara ulasilmasina ragmen (33, 34, 35),
hastalarin  6z-etkililik diizeylerinin, aldiklar1 bakimi degerlendirmelerine iligkin
yapilmis bir calismaya ulagilamamistir. Bu ¢aligsma acil servise en ¢ok ve sik bagvuran
kronik hastaligi olan bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin belirlenmesi yaninda, aldiklar1
bakimi nasil degerlendirdiklerini ortaya koyacaktir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarinin,
kronik hastalifi olan bireylere verilecek bakimin planlanmasi ve uygulanmasi

asamasinda alana veri katkis1 saglayacagi diistiniilmektedir.



1.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, acil servise basvuran farkli kronik hastalig1 olan bireylerin 6z-
etkililik diizeyleri ile aldiklar1 bakimi degerlendirmeleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
1.2 Arastirma Sorulan

1. Hastalarmn tanimlayic1 6zellikleri “Kronik Hastaliklarda Oz Etkililik” ve
“Kronik Hastalik Bakimi Degerlendirme Olgegi” puanlarin etkiler mi?

2. Kronik hastaligi olan bireylerin “Kronik Hastaliklarda Oz Etkililik”
diizeyleri (6l¢ek puanlari) nedir?

3. Kronik hastaligi olan bireylerin “Kronik Hastalik Bakimi1 Degerlendirme
Olgegi” puanlari nedir?

4. Hastalarin “Kronik Hastaliklarda Oz Etkililik” puanlari ile “Kronik Hastalik

Bakimi Degerlendirme Olgegi” puanlari arasinda iliski var midir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Kronik Hastalik Tamim, Epidemiyolojisi

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, tip ile ilgili bilimlerin ve teknolojinin
hizli bir sekilde gelismesinden dolay1 kronik hastaliklarin gériilme oraninda da giderek
artis goriilmektedir (36). DSO’niin tanimina gore kronik hastaliklar, bireyin yasami
boyunca devam eden ve siirekli yonetim gerektiren saglik problemleri olarak ifade
edilmistir (37). Diger bir tanimda kronik hastaliklar en az 6 ay devam eden,
tekrarlayabilen ya da kotii prognoza sahip, bireyin yasam kalitesini etkileyebilecek
sonuclar veya viicuttaki organlarin isleyis bozukluklari ile ortaya ¢ikarabilen hastalik
veya hastalik gruplar1 olduklar bildirilmistir (38).

Kronik hastaliklarin siniflandirilmasinda bulasici hastaliklar (HIV, AIDS, vb)
ya da bulasici olmayan hastaliklar (kardiovaskiiler hastaliklar, kanser, diabetes
mellitus, kronik obstruktif akciger hastaliklari, astim), gibi uzun siire devam eden
hastaliklar bulunmaktadir (39). Bu hastaliklarin ortak 6zellikleri bireyin yasamini
psikososyal ve ekonomik yonden etkilemesi, aile Oykiisii ve genetik Ozellik gibi
degistirilemez etkenlerin diginda ¢ogunun altta yatan nedenlerin Onlenebilir risk
faktorlerine bagli oldugu ifade edilmektedir (40).

Diinya genelinde bulasici olmayan hastaliklar yiiksek oranli maliiliyet ve
Olimlere neden olmasindan dolay1, onemli saglik problemleri olma 06zelligini
korumaktadir. Tiim diinyada meydana gelen 6liimlerin % 71’1, (toplam 57 milyon

oliimde 41 milyon) kronik hastaliklar nedeniyle meydana geldigi ifade edilmektedir.



Kronik hastaliklardan dolay1 olusan erken oliimler, 21. Yiizyilin en 6nemli saglik
sorunudur. Bu hastaliklarin her yil 30-70 yaslar arasinda 15 milyon bireyin
beklenenden 6nce dliimiine neden olacagi diisiiniilmektedir (41). Kronik hastaliklara
bagli olugan 6liimlerin baslica nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar gelmekte
ve diinya genelinde 2018 yilinda kardiovaskiiler sistem hastaliklarina bagh 17.9
milyon 6liim vakasi olustugu ve bu hastalik grubu tiim kronik hastaliklardan kaynakli
dliimlerinin % 44'{inii ve tiim kiiresel dliimlerin % 31'ini olusturmaktadir. Ikinci sirada
kanser tiirleri yer almaktadir. Yine 2018 yilinda kanser tiirleri nedeni ile 9 milyon kisi
hayatin1 kaybederken ardindan, kronik solunum yolu hastaliklarinin yer aldigi ve
solunum hastaliklarindan kaynakli 3.8 milyon 6liime sebep oldugu, dordiincii sirada
ise diabetes mellitus’un geldigi ve bu hastaliga bagli 6liim oraninin 1.6 milyon oldugu
bildirilmistir (41).

Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC)’nin verdigi istatistiklere gore
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) olusan tiim oliimlerin iigte ikisine kronik
hastaliklarin neden oldugu ifade edilmektedir (42). Bu kronik hastaliklarin basinda
kalp damar hastaliklar1, kanser tiirleri, solunum yolu hastaliklarinin geldigi ve her yil
meydana gelen Oliimlerin yarisinmin  kalp hastaliklart ve kanser tiirlerinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (43).

Lee ve arkadaglarinin (2015) bulasict olmayan hastalik multimorbiditesinin,
orta gelirli lilkelerde saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu incelemek amaciyla
alt1 ilkede 39.213 katilimci ile yaptiklart kesitsel calismada (Cin’de 13.191; Gana’da
4.873; Hindistan’da 11.043; Meksika’da 2.595; Rusya’da 4.268; Giiney Afrika’da
3.243) kronik hastalik prevalansinin tiim iilkelerde yasla birlikte 6nemli dl¢iide arttig

belirlenmistir (44).



DSO’niin 2018 yilinda iilkelerde kronik hastaliklara bagli dliimleri inceledigi
raporuna gore, Tiirkiye’de meydana gelen tiim oOliimlerin % 89’unun kronik
hastaliklara bagli oldugu, %34 {linlin kalp ve damar hastaliklari, %23’iiniin kanser,
%7’sinin solunum sistemi hastaliklari, %5’inin diabetes mellitus’tan kaynaklandig:
ifade edilmektedir. Yine 2018 yilinda DSO tarafindan yayinlanan kronik hastaliklarin
gelisim durumunu gosteren raporda Tiirkiye’de kronik hastaliklardan 392.000 6liim
meydana geldigi ve tim o6liimlerin %88’inden kronik hastaliklarin sorumlu oldugu,
ayrica kronik hastaliklar nedeni ile erken 6liim oraninin %17 oldugu ifade edilmistir
(41).

Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyet’inde (KKTC) ise kronik hastaliklardan
meydana gelen Oliimlerle ilgili kesin bir istatistik olmadig1 ve Saglik Bakanliginin
raporuna gore; kronik hastaliklarin sayisinda artis oldugu, bu hastaliklarin en
basinda hipertansiyon (%73,8), kalp hastaliklar1 (%52,2), kanser, diabetes mellitus

(%33,9) ve bobrek yetmezliginin (%20,2) yer aldigi ifade edilmektedir (5).

2.2 Kronik Hastaliklarin Risk Faktorleri

Diinya genelindeki tilkelerin gelismislik diizeyleri ve sosyal siiflarin
yapilarina bakilmaksizin, kronik hastaliklarin oraninda giin gectikce artis yasandigi
goriilmektedir. Kronik hastaliklardan dolay1 ortaya c¢ikan oliimlerin %79 unun
gelismekte olan iilkelerde olustugu ifade edilmektedir (45). Tiitiin tiiketimi orani
gelismekte olan, sosyoekonomik seviyesi diisiik llkelerde yiiksek iken, obezite
durumu ise gelismis iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yasam tarzi ve gevresel faktorlere bagli saglik problemleri morbitide ve mortalite
oraninda etkili olmakta ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yasam tarzi
ve cevresel risk faktorlerinin etkisi ile tiitiin, alkol tiiketimi, ilaglarin kotii kullanimai,

diizensiz fiziksel aktivite, obezite, giivenli olmayan cinsel davranislar, kardiyovaskiiler
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hastaliklar, kanser tiirleri, kimyasal maddelere maruz kalma ve yeme bozukluklar1 gibi
bir ¢ok iilkenin 6nemli saglik sorunlari haline geldikleri ifade edilmistir (46).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 ve
tip 2 diabetes mellitus gibi kronik hastaliklarin gelisiminde rol oynayan risk faktorleri;
davranigsal (asir1 sigara ve alkol tiiketimi, dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel
aktivite) ve biyolojik, (kan basincinin yiiksek olmasi, hiperkolestrolemi, kan glukoz
seviyesindeki artig ve obezite) olarak iki grupta ele alinmaktadir. Kronik hastaliklar
grubunda ¢ok fazla hastalik olsa da bir ¢ok hastaligin risk faktorlerinin ortak oldugu
ifade edilmektedir (47). Nedeni ne olursa olsun kronik hastaliklar yasam tarzi
degisikligi ve uzun siireli saglik bakim yonetimi ve izlemi gerektirmekte; kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimindeki eksikliklerden dolay1 fiziksel engellilikler
gelisebilmektedir (48).

Tiirkiye’de gilincel kronik hastaliklarin altinda yatan risk faktorlerini incelemek
amaciyla 2017 yilinda yapilan “‘Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklarin Prevalansi
Hanehalki Saglik Arastirmasi’’nin sonuglara gore; Tirkiye niifusunun yarisindan
fazlasinin (%51,2), kronik hastaliklar i¢in ii¢ ya da daha fazla risk faktoriine sahip
oldugu ve bu durumun yasla birlikte artis gosterdigi belirtilmektedir. Tiirkiye
niifusunun sadece %1,3’liniin, bulasici olmayan hastaliklar i¢in belirlenen 5 risk
faktoriine sahip olmadig1 gosterilmistir (49). Bu durum kronik hastaliklarin minimum
seviyeye indirgenmesi gerektigini, kronik hastalia sahip olan bireylerinde
hastaliklarini dogru yontemlerle yonetmeleri 6nem arz etmektedir. Kronik hastaliklara
sahip olan bireylerin hastaliklarint dogru yonetebilmeleride ancak saglik
profesyonellerinin ~ hastalara  biitlinciil  yaklasim1  ile  gergeklesebilecegi

diistiniilmektedir (50).
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2.3 Oz-Etkililik

Oz-Etkililik ilk defa Amerikal1 psikolog Albert Bandura’nin (1977) *‘Bilissel
Davranis Degisimi’’ kuraminda inceledigi bir kavramdir. Bandura’ya gore 6z-etkililik;
bireyin amacina ulagmasi i¢in Uistlendigi gorevleri yerine getirmek konusunda kendine
olan inanc1 olarak tanimlamaktadir (11). Baska bir ifade ile kisilerin problemlerle karsi
karsiya kalacaklari zaman problemleri ¢6zmek amaciyla bireylerin ne kadar bagarili
olacagina ait yeteneklerini, yargilarini ve inanglarini igermektedir (51).

Oz-etkililik kavraminda davramslar1 etkileyen iki faktoriin  oldugu
savunulmaktadir. Bu iki faktor; sonug¢ ve etkililik beklentileridir. Sonug beklentisi,
davraniglarin belli sonuglara ulasacagi, etkililik beklentisi ise sonuca ulasabilmek i¢in
gerceklestirilen davranisi basarili sekilde yapabilme inancidir. Oz-etkililik kavrami
belirli durumlarda belirli davranislar1 gergeklestirme yetenegine olan inangla ilgilidir
(34).

Ornegin; Hipertansiyon hastalig1 olan bireyin kosma aktivitesini yapamamasi
bireyin bu aktiviteyi gerceklestirme inancinin diisiik seviyede oldugunu gosterirken,
aktivite sonrasi kan basincinin yiikselecegini tahmin etmesi ise sonug¢ beklentisini
gostermektedir. Hastalarin  6z-etkililik seviyeleri, davramist yapip yapmama

konusunda se¢imlerini biiyiik oranda etkilemektedir (52).

KiSi ———>/ DAVRANIS —>/ SONUC

Bandura’nin olusturdugu kavramda kisisel 6z-etkililigin gelismesini agsagidaki
sekilde siralamistir;
e Bireyin ge¢mis donemde kazandigi olumlu-olumsuz deneyimleri,

e Birey ile ortak 6zelliklere sahip bireyleri deneyimleri (dolayl yasantilar),
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e Cevreden gelen geri bildirimler,
e Bireyin fiziksel algisi ve duygu durumunun etkisinin oldugu
vurgulanmaktadir (11).

Oz-etkililik bireyin kars1 karsiya kaldig: problemlere yonelik harcadigi enerjiyi,
gosterdigi sabri, giiven ve kaygi duygusunu ortaya koymakta ve bireylerin
gerceklestirip, gerceklestiremiyecegi aktivitelerin  belirlemesinde  6nemli  rol
oynamaktadir. Oz-etkililigi yiiksek olan bireyler, karsilasti1 problemleri ¢ozmek igin
daha fazla enerji harcayip, hedeflerini yiiksek tutarlar. Yiiksek 6z-etkililik, bireyin
iyilik halini ve basarma giiciinii artirmaktadir (53).

Oz-etkililigi diisiik seviyede olan bireyler, kendi ozellikleri ve yapabilecegi
faaliyetler konusunda kotiimser olup, dislindiiklerini hayata gecirmekte zorluk
yasamaktadirlar. Bir sorun ile kars1 karsiya kaldiklarinda kendilerini yetersiz, ¢aresiz,
mutsuz hissederler ve umutsuzluk yasarlar. Yaptiklar tiim aktiviteler basarisizlik ile
sonuglandigr i¢in tekrar denemelerden kacimirlar ve c¢abalarimin  sonucu
degistirmeyecegine inanirlar. Oz-etkililik eksikligi yasayan bu bireylerde depresyon,
anksiyete ve caresizlik gibi durumlar daha fazla goriillmektedir (54).

Oz-etkililik insan sagligma olumlu bir sekilde yarar saglayan etkili bilissel bir
siirectir. Oz-etkililik kronik hastaliklar1 daha iyi ydnetmek i¢in olumlu davranislarin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde énem arz etmektedir. Ozellikle diabetes mellitus,
KOAH ve astim gibi kronik hastaliklarda sagligi gelistirme davraniglarinin
olusturulmasinda siklikla kullanildig: belirtilmektedir (55, 56).

2.3.1 Oz-Etkililik Algist
Oz-etkililik algis1 saglikli bireylerde olumlu saglik davranislarinin olusmast,
kronik hastalifi olan hastalarda ise saghigin korunmasi, siirdiiriilmesi ve

gelistirilmesinde dnem arz ettigi belirtilmektedir (57). Oz etkililik algis1 kullanimu,
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Amerikali psikolog Albert Bandura tarafindan literatiire kazandirilmistir; bireyin
genelden ziyade, 6zel durumlariyla ilgili oldugunu savunmustur. Oz-etkililik kavrama,
Bandura’ya gore “sosyal biligsel’” kavraminin temel tasidir. Bu kavram, 6z-etkililik
beklentisi, sonug beklentisi ve diirtii gibi kavramlari birlikte kullanarak, davraniglara
nasil etki edecegini bilen ve aciklayan nitelikte oldugunu belirtmektedir. Kavrama
gore, kisi bir takim gorevleri yerine getirmek i¢in kendi gorevlerini yonetebilme ve
hedefe ulasma konusunda kendine inanmalidir. Oz etkililik algisi kiside etkili olmasi
nedeni ile kisinin yapmasi gereken isleri planlamaktan vazge¢mek yerine, zorluk
derecesi ne kadar iist seviyede olsa da kisi bu zorluklar ile bas edebilecek giigte olmasi
gerektigini ve sonug olarak hedefe ulagmasi i¢in motivasyon saglayan bir kaynaktir
(58). Pender’e gore ise Oz-etkililik algisi, saglikli yasam davraniglarmi etkileyen
onemli zihinsel faktorlerdir (59).

Oz-etkililik algis1 dort temel bilesenden etkilenmektedir. Bu bilesenler;

Gecmis Deneyimler; kisinin yaptigi olumlu ve olumsuz davraniglardan
deneyimledigi bilgiler,

Sozel Ikna; kisinin basarabilecegine veya basaramayacagna dair aldig
Oneriler ve tesvik,

Model Alma; kisinin farkli kisiler iizerinde gozlemledigi aktiviteleri,
kendisinin de yapip, yapamayacagina iliskin diistinceleri,

Psikolojik Durum; bireyin kazandigi deneyimlerle ilgili olusan diisiincelerden
olusan psikolojik durumlar veya ortaya ¢ikan duygulardir (58).

Oz-etkililik algis1 zayif olan bireylerde hastaligin ortaya ¢ikardigi belirtilerden
dolay1, bireyin miicadele etme giiclinii azaltmakta ve hastaligin daha kolay
ilerlemesine neden olabilmektedir. Oz-etkililik algis1 yiiksek olan bireylerde ise

hedeflerine ulagmak icin bireyler kendilerini yonlendirebilirler. Oz-etkililik algisi ne
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kadar giiclii olursa bireylerin harcadig1 enerji daha etkili olmaktadir. Genellikle kronik
hastaliklarin belirtileri arasindaki farkliliklar, hastalarin 6z-etkililik algisinda da
farklilik  gostermektedir (58). Ornegin; astim hastaligi olan ve nefes darhi
¢ekmesinden kaynakli giinliik iglerine odaklanma gii¢liigii yasayan birey ile kan seker
diizeyi siirekli artis gosteren bireyin belirtileri organize etme yetenegi farklilik
gosterebilmektedir. Bu durumda, farkli kronik hastaliklardaki kisilere verilmesi
planlanan bakim ve destegin, hastalik ve kisi Ozelliklerinin gbéz Oniinde
bulundurulmasi 6nemlidir. Hastada 6z-etkililik bir ¢ok faktdrden olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenebilir (60).

2.3.2 Oz-Etkililigi Olumlu Etkileyen Faktorler

Oz-etkililik seviyesi yiiksek olan hastalar tedavilere daha olumlu yaklasarak
kazandirilmak istenen davraniglari daha istekli bir sekilde yerine getirmek isterler.
Hastalarin kendi 6zgilivenine olan inancini anlatan O6z-etkililik hastalara olumlu
davranislar kazanmasma yardimer olmaktadir. Oz-etkililik seviyesi yiiksek olan
hastalar daha yiiksek hedefler belirleyip, hedeflerine ulagsmak i¢in gayret gosterirler.
Bu durum tedavi siirecinin diizenli bir sekilde gitmesine yardimet1 olur (61).

Kronik bir hastalik olan bireylerde, tedavi siirecinin etkili bir sekilde
yonetilebilmesi i¢in, hastalar kendi 6z-bakimini iistlenerek, belirtilerle bas edebilecek
seviyede inang, bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir (62). Kronik hastaligi
olan bireylerin saglikli bir sekilde hayatlarini siirdiirebilmesi; hastaliklarina iliskin
belirtileri ve tedavi siirecinin yonetimi, olumlu 6z-etkililik ile olusmaktadir. Hastanin
kendi kendini etkili bir sekilde yOnetmesini saglamak amaciyla olusturulan
planlamada, hasta egitimi, karar alma destegi, kendini izleme, psikolojik ve sosyal
destek gibi bilesenleri icermelidir. Biitiin bu bilesenlerin gerceklestirilmesinde bireyin

0z-etkililik durumu 6n plana ¢ikmaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin tedavi ve
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bakima uyum saglayabilmeleri icin yeterli derecede Oz-etkililige sahip olmalari
gerekmektedir. Hastaliklarin yonetilmesinde daha fazla sorumluluk alan bireylerin
tedaviye uyumlarinin ve yonetimlerinin daha iyi oldugu literatiirde de yer almaktadir
(63).

Vatansever ve Unsar (2014) esansiyel hipertansiyon tanis1 alan hastalarm ilag
tedavisine uyum/ Oz-etkililik diizeylerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaciyla 94 hasta ile yaptiklari ¢alismada, hastaligina olumlu bir sekilde uyum
saglayan bireylerin yasam sekli degisiklerini daha kolay gerceklestirebildigi, saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini benimsediklerini ve buna bagli olarak ilaca baghilik/uyum
0z-etkililik diizeylerinde artis oldugu gézlemlenmistir (64).

Demirbas ve Kutlu (2020) ¢oklu ilag kullanan yetiskin hastalarin tedaviye
uyumlarini, 6z-etkililik diizeylerini ve uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla 270 hasta ile yaptiklart ¢aligmada, hastalarin %46,2’sinin diizenli ilag
kullanmadigy, hastalara hastaliklar1 ve tedavi siireci hakkinda egitim verildikten sonra
hastalarin ila¢ uyum ve tedaviye motivasyon oranlarinda artis oldugu ifade edilmistir
(35).

Kavradim ve arkadaslarinin (2020) Koroner kalp hastaligi olan bireylerin
hastaliga uyum ve Oz-yeterlilik durumunu degerlendirmek amaciyla yaptiklart
calismada, saglik bakiminda kanit temelli girisimlerin uygulanmasi, taburculuk
sonras1 komplikasyonlar1 azaltirken, yasam kalitesi ve 6z-yeterlik becerilerini ve
yasam tarzi degisikligi davraniglarina uyumu pozitif etkiledigi gosterilmistir (65).

Call1 (2014) Tip 2 diabetes mellitus’lu hastalarin hastalik yonetimine iligkin
oz-etkililik algis1 ve iyilik halinin degerlendirmesi amaciyla 200 hasta ile yaptig
caligmada, hastalarin iyilik hali 6l¢egi toplam puan ortalamalari ile diabetes mellitus

yonetimine iliskin 6z-etkililik 6l¢egi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlaml
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bir iligki oldugu, bu sonugla hastalarin 6z-etkililik Slgegi puan ortalamasi arttikea,
iyilik hallerinin de arttig1 ve 6z-etkililigin bireyin nasil hissedecegi, diislinecegi ve
davranacagini belirleyen 6nemli bir 6zellik oldugu belirtilmistir (66).

2.3.3 Oz-Etkililigi Olumsuz Etkileyen Faktorler

Oz-etkililik kisilerin kendileri ile ilgili yapabilecegi davramslari ve o
davraniglart yapabilmek icin gosterecegi gayreti, herhangi bir zorlukla karsilagtig
zaman gosterecegi sabir, kaygi ve giiven gibi faktorler kisinin 6z-etkililik seviyesini
onemli derecede etkilemektedir. Diisiik 06z-etkililik duygusu, bireylerin bir isi
gergeklestirme performansini olumsuz yonde etkilemektedir. Oz-etkililik beklentisini
etkileyen, bireyin kendisi ile ilgili yargist ve inancint olumsuz yonde etkileyen
faktorler vardir (67). Bu faktorler;

Bireyin Gecmis Deneyimleri: Oz-etkililik seviyesinin hangi diizeyde
oldugunu gosteren en Onemli gosterge bireyin gecmis donemde yapabildigi
aktivitelerdir. Birey ge¢mis donemlerde bir isi basarili bir sekilde tamamlamigsa 6z-
yeterlik algisimi giiglendirir, fakat bu iste basarisiz olmussa bireydeki 6z-etkililik algist
olumsuz yonde etkilenir.

Baska Hastalardan Etkilenme: Bireyin ¢evresindeki hastalarin kendilerinden
istenen davranislar gerceklestirememeleri bireyin 6z-etkililik algisint olumsuz yonde
etkilemekte ve kendisinin de basarisiz olma korkusu ile kendisinden istenen davranisi
gerceklestirmede zorluk ¢cekmektedir.

Duygusal Faktorler: Hastanin duygusal durumu hastadaki oz-etkililik
durumunu 6nemli derecede etkilemektedir. Bunlarin basinda stres, ekonomik diizey,
sosyo-kiiltiirel faktorler ve fiziksel hastaliklar bireyin 6z-etkililik algisint olumsuz

yonde etkilenmesine neden olmaktadir (58).
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2.4 Kronik Hastaliklar ve Oz-Etkililik

Kronik hastaliklar giiniimiizde tilkelerin tiimiinde en 6nemli saglik problemi
olarak ele alinmaktadir. Kronik hastaliklar kisiyi ruhsal, fiziksel, ekonomik ve sosyal
yonden etkilemekte, kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakimlarini siirdiirebilmelerini
giiclestirmekte ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bireylere kronik
hastaliklara yonelik olumlu saglikli davranislar1 kazandirilmasinda énemli olan 6z
etkililik, olumlu saglik davranislarinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde de 6nemli yer
tutmaktadir (1).

Kronik hastaliga bagli semptomlar, hastalarin 6zgiiven duygusunun
kirilmasina ve 6z-etkililik duygusunun olumsuz yonde etkilenmesine yol agar. Kronik
hastaliklar, uzun siireli tedavi ve bakim gerektirdigi i¢in bireyin hayatini
kisitlanmasina, 6z-bakim ve 6z-etkililik algisinin da etkilenmesine neden olmaktadir
(68). Kronik hastaliklarda tedavi siireglerinin basarili olmasini saglamak igin
bireylerin yasamlariin saglikli bir sekilde yonetilmesi ve saglikli davranis degisikligi
yapabilme giiciline sahip olunmas1 gerekmektedir. Kronik hastalig1 olan bireyler tibbi
tedavi ve bakima uyum saglayabilmeleri i¢in kendi 6z bakimlarini1 yapabileceklerine,
yasayacaklari semptomlarla basa cikabileceklerine gerekli inang bilgi ve beceriye
sahip olmalar gereklidir. Ancak bu da 6z-etkililik seviyesi yliksek olan bireylerde
basarili bir sekilde olusmaktadir (67).

Kronik hastaliklar gibi siirekli tedavi ve bakim gerektiren saglik sorununa sahip
olan bireylerin, yasam bi¢imi degisikliklerini gergeklestirebilmek ve hastalik siireci ile
bas edebilmek i¢in yeni davranislar kazanmasi, ancak 6zgiiven duygusunun yiiksek
olmasi ile saglanabilir. Bireylerin kronik hasatliklarin tedavisine yonelik davraniglarini
kontrol edebilmeleri acisindan, kendi giiclerini algilayislarini degerlendirmek kronik

hastaliklarin yonetimi i¢in olduk¢a oOnemlidir (69). Bu hastalarin 6z-bakim
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ithtiyaclariin karsilanmasi ve 6z-etkililik diizeylerinin yiikseltilmesi, hastanin aile ve
gevresiyle bir biitiin olarak ele alinmasi ve bakimin siirekliligi i¢in ¢ok 6nemlidir (70).
Ayn1 zamanda kronik hastalig1 olan bireylerin belirli araliklarla 6z-etkililik diizeyi ve
hastaliklari ile bas etme becerileri degerlendirilmelidir. Oz-etkililik diizeylerinin
degerlendirilmesi, kaliteli ve hasta memnuniyetini artiracak hemsirelik bakiminin
saglanmasina, hastalik siirecine ve bu durumu bireyin nasil yonetecegine yol gosterici
olacag ifade edilmektedir. Acil servise kronik hastaligi olan ve 6z-etkililik diizeyi iyi
olmayan hastalarin daha yiiksek oranda bagvurdugu ve hastane yatiglarinin da arttigi
goriilmektedir (71).
2.4.1 Kronik Hastahklarda Oz-Etkililigin Onemi ve Bakima Yansimasi

Kronik hastalik tanis1 almis bireylerin psikolojik durumlarinda da degisim
gelisebilmektedir. Bu degisimler hastalarin 6z-etkililik algilarinin azalmasina neden
olmakta ve bu durum bireylerin saglikli davranislar kazanmasin etkilemektedir (72).
Bakim siirecinde etkin rolleri olan saglik profesyonelleri, hastalara kronik
hastaliklardan dolay1 olusabilecek riskleri, olumlu ve olumsuz olan saglik davraniglari
hakkinda egitim vererek, hastalar1 diizenli bir sekilde izlemelidir. Kronik hastaliklarda
bakiminin temel hedefi saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitimler ile hastalarin
bakimlarini kendi kendine yapma giicliniin kazandirilmasini saglamaktir (73).

Hemysireler saglik inang modeli temelli egitimle kronik hastaligi olan bireylerin 6z-

etkililik seviyesini artirabilir, hastaya se¢im hakki vererek, karar verme yetenegini
gelistirebilir (74). Saglik inang modeli temelinde verilen egitimde temel faktorler
vurgulanmalidir. Bu faktorler;

e Kironik hastaliklarin uzun siire bakim gerektiren hastaliklar oldugunu,

e Taburcu olduklarinda ana sorumluluk sahibinin kendilerinin oldugu,

e Hastaliklarina yonelik sorunlarin ne oldugunu, bilmeleri gerektigi,
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e Bakim siirecinde sorun ¢ikmasi durumunda, kendilerinin neler yapmasi
gerektigini bilmeleri,

e Bakim sirasinda yapilan uygulamalarin yarar saglayacagi, yapilmamasi
gerekenlerin ise sagliklarina zarar verecegini bilmeleri gerektigi,

e Dogru uygulamaya karar verip siirdiirmek i¢in, kronik hastaliklara iliskin
bakim uygulamalar ile ilgili bilgiye siirekli gereksinim duyacaklarina ve
bu bilgileri de egitim ile kazanacaklar1 hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir (75).

Kronik hastaligi olan bireylere saglikli davranislarin kazandirilmasi i¢in ilk olarak
bakim veya egitim veren, saglik profesyonellerinin temel tasi olan hemsirelerin
sorumluluklarini bilmesi gerekmektedir (76). Bakim hizmetleri alaninda hemsirelerin,
kronik hastaliklar1 olan bireylerin 6z-etkililik seviyelerinin diisiik oldugu durumlarda,
onlar adina karar vermeyi bilmesidir. Hemsireler bakim uygulamalarinda, hastalarin
adina karar verirken veya karar verme becerisi kazandirirken, hastalari i¢in en yararl
davranigi se¢meli ve bu davranig1 kazanip kazanmadigin1 gézlemlemelidir. Bakim
uygulamalarint yaparken aynm1 zamanda hastalarin giivenligini de diisiinmesi

gerekmektedir (76).

2.5 Biitiinciil Hemsirelik Bakim Yaklasim1 Nedir? Kronik

Hastahklardaki Onemi Nedir?

Insanin biyolojik ve psikolojik yonleri yaninda en az bunlar kadar &nemli
sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlarinin da oldugu her y6nii ile ele alinmas1 gerektigi
ifade edilmektedir (77). Insan spiritiiel boyutlarin (saygi, maneviyat, hosgérii v.b)
timiine ihtiyaci olan bir canlidir ve bu ¢ok yonliliigiinden dogan ihtiyaglar ile

etkilesim halindedir (78). insan saglik-hastalik arasinda dengede kalmaya calisirken,
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sagliginin gelistirilmesi ve tedavisinde, saglik profesyonellerinin yardim ve destegine
ihtiya¢ duyar (79).

Biiylime ve gelisme yasam boyu siirekliligi olan bakim gereksinimi ortaya
cikaran bir siirectir ve temel ihtiyactir (80). Bakim ¢ok boyutlu bir kavramdir ve
hemsirelik felsefesi i¢inde kuramcilar tarafindan gesitli sekillerde tanimlanmugtir (81).
Insan yasamnin biitiinciil bir sekilde korunmast, ve sagligmin gelistirilmesinde, bireye
yardimci olmak i¢in hemsirelerin, yeterli bakim, egitim ve danigmanlik donanimina
sahip olmasimnin, saglik hizmetlerinin temelini olusturdugu belirtilmektedir (82).
Florence Nightingale’in biitiinclil hemsirelik yaklasiminda “Saglik icin, manevi
ihtiyaglar, en az viicudu olusturan fiziksel organlar kadar onemli bir faktor” olarak
tanimlanmustir (83).

Saglik bakim hizmetlerinde biitiinciil yaklasim, sagligin korunmasi ve kisisel
gelisimin siirdiiriilmesi i¢in énemli bir kavram olarak vurgulanmaktadir. Hemsireler
hasta yogunlugunun artmasi ile hastanin biitlinciil bakimina ayiracaklar1 zamanin
biiyiikk boliimiinii, genellikle fiziksel ihtiyaglara ve tibbi tedavinin siirdiiriilmesine
yonlendirmektedirler. Unutulmamalidir ki, insan tiim yonleri ile bir biitiindiir ve
bireyde olusan herhangi bir saglik sorunu, viicudun diger bilesenlerini de etkiledigi
belirtilmektedir (84). Biitiinciil bakimda bireyin bir biitiin olarak, dort farkli boyutta
ele alinmasi1 gerekmektedir. Bu boyutlar asagida siralanmustir;

Fizyolojik boyut; Insan hiicre ile baslayan, sistemlere kadar uzanan; disardan
fark edilemeyen kompleks bir isleyiste, temel yasamsal, fizyolojik ihiyaglari olan bir
canlidir. Bu ihtiyaglarin karsilanamamasi durumunda, bireyin psikolojik olarak da
etkilendigi ve bu alanda problemlerin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (85).

Psikolojik boyut; Dini inanglar, kisilik, aliskanliklar, motivasyon diizeyi,

tepkiler, algilama gibi 6zellikler, bireyin psikolojik yoniinii belirleyen etmenlerdir.
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Insan ¢ok yonlii 6zellikleri ile toplumun i¢inde yasarken, ayni zamanda toplumun bir
pargas1 da olur. Bireyin yasaminda bir boyutta meydana gelen degisim ve problemler,
diger boyutlar1 da 6nemli derecede etkilemektedir (86).

Sosyal boyut; Bir birey olarak insan, varligini ancak toplum iginde kurabildigi
olumlu ve besleyici iliskileri ile ortaya koymaktadir. insanin toplumla olan etkilesimi,
bireyin sosyo-kiiltiirel yoniinii olusturmaktadir. Insan i¢inde yasadig1 toplumun bir
pargasidir ve soyutlanamaz (87).

Spiritiiel boyut; Insanin dini inanglarni igine alan, fakat siirekli din yoluyla
aciklanamayan evrensel bir kavramdir. Tiim insanlarin dini inanglarina bakilmaksizin
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik bilesenleri ele alan spiritiiel boyutun insana yasama
giicll veren itici bir gii¢ oldugu ifade edilmektedir. Diger bir ifade ile bireyin hastalik
ve saglik ile ilgili davraniglarinin lizerinde 6nemli derecede etkisi olmasi nedeni ile
biitiinciil bakimin en dénemli 6gelerinden biri oldugu ifade edilmektedir (88). Insanda
6liim korkusu, umutsuzluk duygusu, hastaliklar ve yetersizlikler gibi pek ¢cok yasamsal
krizler bireyin spiritiiel ihtiyaglarin1 6ne ¢ikarmaktadir (89).

Kronik hastaliklar uzun bir siiregten olusmakta ve farkli evreleri
kapsamaktadir. Bu uzun siirecin tiim etaplarinda, hem tibbi hem de psikolojik farkl
problemler ortaya c¢ikmakta ve hemsirelerin bu durumlarn dikkatli bir sekilde
gozlemleyerek, her hasta i¢in ayrintili bakim planlar1 diizenlemeleri gerekmektedir
(90). Bu nedenle hemsireler hastalarin fiziksel, zihinsel, ruhsal, spiritiiel ve kisilerarasi
iligkilerinin kronik hastaliklarindan nasil etkilendigini arastirmali ve hastalarin sosyo-
kiiltiirel farkliliklarinin ve bireysel tercihlerinin de bakimda etkili oldugunu farkina
varmasi gerektigi bildirilmektedir (91).

Kronik hastaligi olan bireylere, biitiinciil bir bakim yaklasimi saglanirken

hemsirelerin, belirli bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Biitiinciil bakim
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yaklasiminda hemsirelerin tiim bilgi ve birikimlerini uygulamaya yansitmalar1 da
hayati onem tasimaktadir (92). Biitiinciil hasta bakiminin 6nemi ele alindiginda,
hemsirelerin, kanit temeli olusturacak giincel aragtirmalari takip etmeleri ve bilgilerini
giincel tutmalar1 ve artirmalar igin tesvik edilmeleri 6nerilmektedir (93). Biitiinciil
hemsirelik yaklagimlarinda hasta ile etkili iletisim tekniklerini kullanmak saglikli
psikolojik bir ortam olusturmak i¢in ¢ok onemlidir. Bunu saglayabilmek icin bazi
uygulamalarin bakimda kullanilmasi gerekmektedir (94). Kullanilmas1 6nerilen bazi
etkili iletisim teknikleri;

e Hastalarin adin1 6grenmek ve isimleri ile hitap etmek,

e Hastalar ile goz temas1 saglamak,

e Hastaya aldig1 bakimin, kendisini nasil hissettirdigini sormak,

e Tedavi planlarin1 hasta ve ailesi ile saglamak,

e Tedavilerde terapotik amagli dokunmay1 kullanmak,

e Hastalarin kendilerini onurlandirilmay1 hak eden, saygin biri olarak
gdérmelerini saglamak,

e  Onurlarimi korumak,

e Hastalara verilen egitimde Oz-bakimin 6nemini vurgulamak, saglikli
yasam bi¢imi davranislarini diizenli takip etmek,

e Agn kontroliinde nonfarmakolojik yontemleri kullanarak, hasta bireylere
bu konuda farkindalik ve davranis kazandirmak,

e Tamamlayici tedavi yontemlerinden hastaya uygun olanlari belirleyerek,
klinikte veya hastanin evinde kullanilmasi i¢in cesaretlendirmek ve
yardimci olmak,

e Hastalarin farkl dini, kiiltiirel, spiriitiiel inanglar1 olabilecegini bilerek, bu

konularda hosgoriilii olmak, yapmalarin1 saglayacak ortami sunmak.

23



Saglik profesyonellerinin kronik hastalik bakim modelini kullanarak,
biitiinciil yaklagimi bakim uygulamalarinda kullanmalar1 gerektigi ifade
edilmektedir (91).
2.5.1 Kronik Hastah@ Olan Bireylerde Oz-Etkililigin Artirillmasinda Hemsirenin
Rol ve Sorumluluklar

Kronik hastaliklar, bireylerde ortaya ¢ikardigi belirtilerden dolayi bireylerin
hastalig1 ile bas etme seviyesini azaltmakta, hatta hastaligin kolay bir sekilde ileri
evrelere gitmesine neden olmaktadir. Bu nedenle hastalar, kendilerini daha zayif
hissetmekte ve hastaligina olan alg1 diizeyini giderek diisiirmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklarin belirtileri arasindaki degisiklikler, bireylerdeki 6z-etkililik algisinin da
farkli olmasina neden olmaktadir (95).

Kronik hastaligi olan bireylerde saghigi gelistirmek amaciyla yapilacak en
onemli sey bireyin mevcut sagligi gelistirme davraniglarinin tanimlanmasi ve saglikli
yasam bicimi davranmislarinin belirlenmesidir. Kronik hastaliklara karsi sagligi
koruma, siirdiirme ve gelistirilmesinde rol model olan hemsirelerin, bireylerin saglik
seviyelerini artirmada da birincil gorevleri bulunmaktadir (96).

Kronik hastaligi olan bireylerin fiziksel ve psiko-sosyal 6zellikleri, tedaviye
olan motivasyonu ve inanci, ¢evresi ve ge¢mis deneyimleri 0z-etkililik diizeyini
etkileyen faktorlerdir (97). Kronik hastaligi olan bireylerde davranis degisikliginin
saglanmasi icin hemsire, hastalarin davranislari iizerinde belirleyici etkisi bulunan 6z-
etkililik algisini, degistirebilir. Hemsire hastanin 6z-etkililik algisinin gelistirilmesi
yoniinde girisimlerde bulunmali, duruma 6zel davranis degisimi i¢in bireyin kendi
basarisina iliskin algisini giiclendirmeye ¢aligmasi gerekmektedir. Ornegin, astim
tanis1 aldiktan sonra hastanin 6nceki akciger fonksiyonlarin1 yeniden kazanmasi igin

fiziksel ve akciger fonksiyonlardaki etkililiklerine ait algilarimin giiglendirilmesi;
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bireyin kendi kendine solunum egzersizlerini yapabilmesi i¢in 6z-etkililik diizeyinin
yiikseltilmesi igin davranis degisikligi olusturmasi gerekmektedir (98).

Oz-etkililik bireysel inang ve algilardan etkilenmesi nedeni ile esnektir ve
degistirilme Ozelligine sahiptir. Bu yiizden hemsireler, bireylerin 6z-etkililik
algilarmin  gii¢lii olmasma yonelik girisimleri yapabilmeleri igin 6z-etkililik
ozelliklerinin  nasil  gelisti§ini  bilmeleri  gerekmektedir  (99). Oz-etkililik
deneyimlerinin en 6nemli kaynagi; onceki basarili olan deneyimler ve baskalarinin
basarili olarak gerceklestirdikleri deneyimlerin gézlemlenmesidir. Bireyin, sagliina
yararlt olan davranislart yapabilecegine inancinin olmasi, ya da ikna olmasi, 6z-
etkililik diizeyinin gelistirilmesinde belirleyici faktorler arasindadir (62).

Oz-etkililik diizeyinin yiikseltilmesi siirecinde kronik hastaligi olan bireyi
desteklemek i¢in hemsireler ile birlikte esi, arkadast ve is cevresi, degisimin
baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in 6nemli sosyal destek sistemleridir. Frei ve
arkadaslarinin kronik hastaliklar1 olan hastalarin 6z-yeterlilik diizeylerini incelemek
amaciyla yaptiklart caligmada sosyal c¢evrenin, bireyin 06z-etkililik diizeyinin
olugsmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktor olduklarini ifade etmislerdir (100).
Hemsireler bu siirecte bireyin destek sistemlerini belirlemeli ve harekete gecirmel,
hastalar1 ve ailelerini bakima katilmalar1 konusunda desteklemeli ve olumlu saglik
davraniglarinin gelismesinde 6nemli yeri olan 6z-etkililik diizeyinin ytikselmesi igin
dogru kaynaklara yonlendirmelidir (101).

Saglik profesyonelleri ekibinin 6nemli bir parcasit olan hemsireler, farkli
stratejileri kullanarak bireylerin saglikli yasam big¢imi davraniglarimi etkileyen 6z-
etkililik algilarin1  O6nemli derecede yiikseltebilirler. Boylece sagliksiz olan
davraniglardan uzaklasarak, saglikli davranisi baslatip siirdiirme konusunda bireylere

destek olabilir, gerekli konularda danigsmanlik hizmeti vererek kalict davranig
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degisiklikleri saglayabilir (102). Hemsirelik mesleginin temel islevleri arasinda,
bireylerin saghigini korumak, saglik seviyesini ylikseltmek, hastaliklar1 onlemek,
hastalik halinde bireylerin tedavisinin siirdiiriilmesini saglamak ve yasam kalitesini
artirmak sayilabilir. Ozellikle bireylerin hastaliklari ile yasadiklar1 basarili tecriibeleri
ile 6z-etkililik kavram: gelisip, planlanan aktivitelerin basariyla sonuglanabilmesinde
etkili olur (58).

2.6 Kronik Hasta Bakim Modeli

Kronik hastaliklarda yonetim basarisinin  temelini  olusturan  saglik
profesyonellerinin, her zaman kullandiklar1 tedavi ve bakim anlayist yerine hastaya
biitiinciil yaklasan, ekip anlayist ve kanit temelli yaklasimlar hakkinda bilgi ve
becerilerin artirilmast bakim i¢in 6nem arz etmektedir (103). Kronik Bakim
Modelinin, saglik harcamalarinin giderek artmasi sonucunda bakimin kalitesini
artirmak ve bakimim maliyetini azaltmak amaciyla rehber olarak olusturuldugu
belirtilmektedir (104). Smidth ve arkadaslarmin (2013) Brezilya, Hollanda ve
Almanya’da yaptiklar1 ¢calismada kronik hasta bakim modelini saglik hizmetlerinde
kullanildig1 ve bu bakim modeli sayesinde saglik hizmetlerinde basar1 elde edildigini
belirtmislerdir (105). Moussa ve arkadaslarinin (2019) saglik hizmetlerinde
yeniliklerin uygulanmasinda kullanilan degisimi kolaylastirma stratejilerini incelemek
amaciyla yaptiklar1 caligmada kronik hasta bakim modelinin uygulandigi 2350
calismayi1 inceledikleri sistematik derlemede, kronik hastalik bakim modelinin, kronik
hastaliklarin yonetiminde fayda sagladigi yoniinde sonug¢ alindigini agiklamislardir
(106).

Kronik Bakim Modeli, (1990) yilinda ABD’de Wagner tarafindan, hastalik
yoOnetim programlarinin ¢esitli bilesenlerinin sentezlenmesiyle elde edilmis bir bakim

modelidir (107). Toplumsal kaynaklar ve politikalar, karar verme destegi, saglik bakim
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organizasyonu, oz-etkililik destegi, saglik hizmetleri sunumlart ve saglik bilgi
sistemleri olmak iizere temel alt1 bilesenden olusan model, bu bilesenleri birbiriyle ve
saglik sistemiyle en uygun hale getirerek gelistirmeyi amagladig: ifade edilmektedir

(108).

Saghikh Toplum
Olugturma
Politikalan

Saglik Sistemi

Yaratici ve
Destekleyic Cevre

Kendi Kendini Saglik Hzmet Bilgi Sistemleri

Gisglendirimi; Y8 Yonetme Sunum Sisteminin
Toplum Kigisel Becerileri Tasanmi Karar Destek

Geligtime B Saghik Sistemini Sistemleri
Uyarlama

Verimli Hazirhkh,

Proaktif
Etkilesim ve letisim

Toplumsal
Ortaklar

Bilgilendirilmis

Aktif Hasta

Toplumda Saglik Ciktilan
Fonksiyonel ve Klinik Ciktilar
Sekil 1: Saghgin Yiikseltilmesi I¢in Popiilasyon Temelli Genisletilmis Kronik Bakim
Modeli (109, 110).

Bakim modelinin temel amaci; bilgili saglik profesyoneli ile kronik hastalig1
olan bireyler arasinda, mevcut olan tedavi yontemi kullanimini artirmak ve yeni tedavi
yontemlerini olusturmak icin saglik profesyonelleri ve hastalarin etkilesim halinde
olmasmi saglamaktir (111). Bu bakim modeline gore organize edilmis saglik
sistemlerinde, hastaya biitiinciil olarak yaklasarak, saglik sorunlarini ¢oziimleme
anlaminda daha iyi sonuglar elde edilecegi ve farkl: {ilkelerdeki saglik sistemlerinde
bile saglik bakiminin tiim seviyelerinde kullanilabilir oldugu belirtilmektedir (112).

Kronik Bakim Modeli kronik hastalik yonetiminde kullanildiginda hastalarin
sigara tiiketimi, dengesiz beslenme, hareketsiz yasam gibi 6nemli kronik hastalik risk

faktorlerinin 6nlenmesinde olumlu sonuglar verdigi ifade edilmektedir (113). Bunun
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yani sira kronik hastaliklarin neden oldugu depresyon, KOAH gibi hastaliklarin uzun
stireli yonetiminde, evde bakim hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda kullanilmast
gerektigi ve kronik hastaliga uygun davranis degisikliklerinin saglanmasinda da yararl
oldugu ifade edilmektedir (114). Kronik Bakim modeli diabetes mellitus,
hipertansiyon, astim, kalp hastaliklar1 gibi hastaliklarda uygulanmasi sonucunda
hastaneye gereksiz yatiglarin oraninda azalma gorildiigii, yasam kalitesini ve hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi ve bir¢ok iilkenin saglik bakim hizmetlerinde

kullanilabilecegi belirtilmistir (115).

Olumlu politikalar
« Guglendirilmis ortaklar « Butunlukla politikalar « Devaml finansal destek
- Destekleyici yasal « Liderlik ve savunuculuk « Insan kaynaklanm
dizenlemeler olusturma ve gelistirme
Baglantilar
Toplum " Saghk Hizmetlerinin
e Organizasyonu
« Farkindahkta artma - » s
« Liderlik ve destek ile : » Koordinasyonu saglama ve
daha iyi gkular elde ] devambhhg: sirdiGrme
etme a « Liderlik ve yenilikgi
« Kaynaklan koordine :. yaklagimlaria kaliteyi
etme ve mobilize ' gelistirme
etme 3 « Yeterli ekipman: olan ve
« Tamamlaywci/destek > organize cahisan saghk
hizmetleri saglama \\)“\t\\ﬂ\\“ >, z ekibi
<o® ks, ¥ - Bil I i
< Se C ilgi sistemlerini kullanma
et e % 5o Vo, ;
o e fag, e - Kendikendini yonetmeyi

&/
‘.‘76/ ve onlemeyi destekleme
Hasta ve aileleri

Kronik durumlarda daha iyi ¢iktilar

Sekil 2: Yenilik¢i Kronik Bakim Modeli (109, 110)

Yenilik¢i Kronik Bakim Modeli; kanita dayali girisimleri uygulamak {izere
farkinda bir hasta ile bilgili proaktif saglik ekibi arasinda siirekli etkilesimi saglayarak,
hastaliklara ait komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini dnleyici girisimlerin etkin sekilde

uygulanmasini saglamaktadir (109).
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2.6.1 Kronik Bakim Modeli’nin Bilesenleri

Kronik bakim modeli aralarinda siki baglantilart olan alti alt bilesenlerden

olusmaktadir (116);

Toplum Kaynaklari: Hasta bireylerin gereksinimlerinin kargilanmast igin
toplum kaynaklarinin harekete gegirilmesidir. Bu asamada kronik hastaligi
olan bireylerin saglik hizmetleri programlarina katilimi amaglanmaktadir
(117). Saglik hizmetlerinin verilemedigi alanlarda destek saglanir. Hasta
bireylere fayda saglayacak politikalarin cikarilmasi i¢in savunuculuk
gbrevi sunar. Toplum kuruluslar ile birlikte is birligi yapilarak kronik
hastalig1 olan bireyleri destekleyen egitim, akran destek grubu ve sosyal
medya gibi programlari tanimlayarak hastalarin katilimini artirmak
hedeflenir (113).

Saghk Bakim Orgiitlenmesi: Kronik hastalik bakim y&netimi olusturulan
programlar degerlendirilebilen, Olgiilebilen, amac¢ ve hedefleri iceren
bilesenlerden olugsmaktadir (118). Bakim bilesenleri, bakimin ihtiyaci olan
altyapiin olusturulmasini, iyi planlama yapmayi, var olan kaynaklarin
etkili kullanimint ve yonetilmesini, kalite gelistirme c¢alismalarini,
kurumlar arasinda organize olmayi, saglik hizmetlerine uygun politika
olusturmak i¢in etkili yeni stratejileri ve bu stratejileri yonetecek liderlerin
belirlenmesini icermektedir. Bu durum kronik hastalik bakimmin gii¢li
liderler tarafindan desteklenmesi i¢in ortaya c¢ikacak giicliiklerin
azaltilmasinda etkili olacagi belirtilmektedir (119).

Saghk Hizmetleri Sunum Plam: Saglik bakim profesyonellerinin
tistlendikleri rolleri agik ve net olarak tanmimlanmasini i¢ermektedir.

Kronik hastaliklarda verilen bakimin her wuygulamasinda saglik
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profesyonellerinin rolleri, sorumluluklari agik bir sekilde olusturulmalidir
(120). Literatiirde etkili ve basarili bir kronik hastalik ydnetiminde;
hemsire, uzman hekim, eczaci ve sosyal calismaci yer almasi1 gerektigi
belirtilmektedir. Ekip igerisinde kronik hastalik ydneticisi olarak
hemsirelerin yer almasi Oonem arz etmektedir (121). Kronik hastalik
yoneticisi olan hemsgire; hasta olan bireyleri hastaliklarina gore kaydeder,
diger saglik profesyonelleriyle iletisime gecer, temel tanilamay1 yapar,
bulgulari takip eder, 6z-yonetim destegini baslatir ve bakimin stirekliligini
saglar (121).

Oz-Yonetim Destegi: kronik hastaligi olan hasta ve ailesine hastaligin
yonetilmesinde giiven ve beceri kazandirmayi, 0z-bakimin devamli
olmasini1 saglamak i¢in kaynak olusturmayi, karar verme siirecinde
desteklemeyi, sorunlari tanilama ve bas etmede yardimci olmayr ve
slirecin diizenli olarak tanilanmasini igermektedir (122).

Karar Verme Destegi: Hasta ve saglik bakim ekibi arasindaki
etkilesimlerde kanita dayali kurallar, destekleyici egitimler ve klinik
uygulama rehberleri kullanilmasi gerekmektedir. Kronik hastalik yonetimi
ve klinik bilgi sistemlerinin etkili kullanilmasi i¢in, hekim ve hemsirelerin
egitimlerini destekleyen programlar gelistirilmeli ve desteklenmeli ve
hastanin tedavi bakimi ile ilgili kararlara katilimi saglanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Klinik karar destek sistemleri, problem ¢ozme islemi
sirasinda farkli ¢ozlimleri test etme ve verileri yeniden gézden gecirmek
icin olanak veren, bilgi paylasim hizinin artmasini, ekipler arasi ortak

¢ozlimler iiretilmesini ve maliyet kontrolii saglayan bir sistemdir (123).
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o Kilinik Bilgi Sistemleri: Etkili ve verimli saglik hizmeti vermede, hastalik
yoOnetimini kolaylastirmada hastaligin yayginligi hakkinda énemli bilgileri
zamaninda saglayarak ¢oziim iireten onemli bir sistemdir (124). Bu sistem
saglik kayitlarini elektronik ortamda saglayarak, hemsire bilgi sistemleri,
goriintii ve depolama ydnetim sistemleri, klinik iletisim sistemleri, vaka
bilisimi, sanal uygulamalar, hastane bilgi sistemleri, klinik kilavuzlar ve
kavram gibi bilesenlerden olustugu belirtilmektedir (125).

2.6.2 Kronik Bakim Modeli’nin Bilesenlerine Iliskin Kanitlar

Kronik hastaliklarda, hasta olan bireyin kendi hastaligin1 yonetmesi i¢in farkl
egitim Ogretim yoOntemleri ile desteklenmesi, bu destegin gli¢lendirilmesi
gerekmektedir. Kronik hastaliklarin yonetiminde temel hedef; komplikasyonlari
engellemek ve yasam kalitesini korumaktir (126). Bu hedefler dogrultusunda kronik
hastaliklara iligkin risk faktorlerinin en aza indirilmesi gerekmekte ve hastalarin bakim
uygulamalarina katilimi arttirilmali hastalar diizenli bir sekilde takip edilmelidir.
Bireylerin fikir ve tercihleri dnemsenerek hedef ve stratejiler bireysellestirilmeli,
tedavi siireci hakkinda bireyler bilgilendirilmelidir. Kronik hastaliklarda 6z-yonetim
egitimi ve destegi kapsaminda beslenme, fiziksel aktivite, kilo kontrolii, sigara
birakma danismanhigi, psikolojik destek gibi konulara yer verilmis ve bunlar
bakiminin temel unsurlari olarak belirlenmistir (127).

Kanita dayali saglik hizmetleri kronik hastalik yonetimi yapilanmasi ile
gereksinimi olan her bireye etkili saglik hizmetinin ulagsmasini saglamaktir. Bu sayede
bireylerin saglik diizeyleri ylikselecek ve saglik harcamalar1 azalacaktir. Bu yontemin
diizenli bir sekilde planlanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan araglar bu sekilde siralanabilir.
Saglik profesyonellerine kanita dayali karar verme destegi saglanmasi ve her zaman

ulasabilir elektronik hasta kayitlarini tutacak veri tabani olusturulmasi, kronik hastaligi
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olan bireylerin kendi bakimini saglayabilmesi i¢in ihtiyaci olan egitim ve destegin
verilmesi ve bu olusumun siirekliligi i¢in diizenli olarak yapilandirilmis 6deme ve
saglik sistemlerinin diizenlenmesidir (128).

Literatiirde kronik bakim modelinde kronik hastaliklarin yonetimi i¢in tiim
bilesenlerin birlikte ele alinmasi dnerilmektedir. Genellikle “saglik hizmetleri” ve “6z-
yonetim destegi” bakim siirecini gelistirme ve hasta sonuglarini iyilestirmede son
derecede 6nemli oldugu ve bu konuda c¢ok sayida arastirma sonucu oldugu; diger
bilesenlerin uygulamadaki etkinliginin degerlendirilmesi ile ilgili ¢ok sayida kanita
ulagildig: fakat “saglik bakim organizasyonu” ve “toplum kaynaklart ve politikalar”
bilesenlerinin etkinligini gosterecek arastirma kanitlarinin eksik oldugu ifade
edilmektedir (129).

2.6.3 Kronik Hastaliklarin Bakim Yonetimi ve Hemsirelik Bakim

Kronik hastaliklarda hemsirelik bakimi ev veya bir saglik kurulusunda verilen
saglik bakimini igermektedir. Saglik profesyonelleri ekibinin 6nemli bir iiyesi olan
hemsirelerin, daha ¢ok sagligin korunmasina yonelik verdigi, hizmetler ile maliyeti
yiiksek olan hastanede verilen saglik hizmetlerini en az maliyetle saglanmasinda bir
bilesen oldugu belirtilmektedir. Profesyonel saglik ekibi iyelerinin temel tasi olan
hemsirelere uzun stireli yipratict hastaligi olan birey ve ailelerine hastaligin bakima,
egitim, siirekli danmismanlik, farkindalik ¢alismalarinin organizasyonu, yeniliklerin
temsilciliginde lider olma gibi saglik hizmetlerinde ciddi anlamda sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler kronik hastaligi olan bireylere bakim planit hazirlarken,
hastalarin hastaliklara kars1t yasadiklari uyum siirecini goz onilinde bulundurmasi
gerekmekte ve hastaliklara yonelik giincel ¢oziimlerle, hasta birey ve ailelerinin

yasamlarinda olumlu degisiklikler olusturmasinin dnemli oldugu belirtilmektedir (13).
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Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’e gore kronik/y1pratict hastaliklarin daha
iyi yonetilebilmesi i¢in hemsirelerin her zaman topluma en uygun rol modeli ile
saglikli davraniglart kazandirmasi, hemsirelik bakiminin siirekliligini saglamasi ve
ilgilerini artirmas1 gerektigini ifade etmistir (130). Herhangi bir kronik hastaligi olan
bireyin, hastalik belirtileri, tedavi yan etkileri ve beraberinde yasayacagi gelecege
yonelik endiseleri, psikososyal yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik
hastaliklar1 olan bireyler icin tedavi plani yapilirken, hastaligin birey ve ailesi
tizerindeki yipratici etkilerinin yani sira, yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerinin
de degerlendirilerek, sadece hastaligin tedavisinin degil yasamdan alinacak doyumun
da yiikseltilmesine yonelik miidahaleleri de igermesi 6nem arz etmektedir. Kronik
hastaliklarin tedavi siireci sadece hastaliga odakli degil, ayn1 zamanda bireyin
yasamdan aldig1 doyumu ve memnuniyeti artirmay1 da hedefler, hemsirelerin bu yonde
cok fazla ylkiimliilikleri bulunmaktadir (131).

ICN’ e gore ulusal hemsire birliklerinin rolleri; bilgi sunumu yapma, yasal
diizenlemelerle birlikte, farkli kuruluslarla is birlikleri yapma ve saglik bakim
kapasitesinin gelistirilmesi siirecindeki rolleri olmak {izere dort ana bagslikta
toplanmigtir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve bakiminin yo6netilmesinde
hemsirelerde olmasi gereken nitelikler soyle siralanmistir (132);

e Kironik hastalig1 olan bireyin kendi bakimiyla ilgili bilgi diizeyini artirmak

ve hastaliginin yonetiminde kisisel tercihlerine sayg1 gdstermek,

e Hastalara farmakolojik ve non-farmakolojik tirtinler ile ilgili profesyonel,

holistik, ve etik davranmak ve sorularina cevap vermenin 6nemini bilmek,

e Hasta bireylerin egitiminde Onemli bilgi kaynagi roliinii Ustlenmek,

boylece yasam kalitelerini gelistirmek, hastalara hastaliklardan korunma
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aktiviteleri koordinasyonunu ve saglik hizmetlerinde gelisen teknolojinin
de destegi ile fonksiyon kayiplar1 ve 6liimle basa ¢ikmalarini saglamak,

e Koruyucu saglik hizmetlerinde birey, aile ve toplumu hastalik 6nleyici
aktivitelere karsi oOrgilitlenmesini desteklemek ve yasam Kkalitelerini
artirmak amaciyla saglikli yasam sunumu yapmak,

e Bireyin veya toplumun 6zelliklerine ve gereksinimlerine uygun bir sekilde
egitim yolu ile 6grenme stratejilerini belirlemek,

e Kronik hastaliklarin olusmasini engellemek veya azalmasini saglayarak,
toplumlarin yasam tarzlarini ve c¢evrelerini saglikli yapiya dogru
gelistirmek i¢in diger sosyal, politik, resmi kuruluslar ve farkli saglik
profesyonelleri ile igbirligi yapilmasini saglamak,

e Saghigin ¢ok yonli tanimlanabilecegini bilerek, korunmas: ve
gelistirilmesinde farkli uygulama yontemleri belirlemek,

e Hemsirelik hizmetlerinin ve etkin saglik bakimi verilebilmesinde diger
saglik profesyonelleri ile koordineli bir sekilde ¢alismalar yapmak,

e QGiinliik yasam aktivitelerini yaptiklarinda ihtiya¢ duydugu iletisim ve
bagimsiz olarak yapabildigi aktivitelerin kazandirilmasini saglamak (132).

2.7 Acil Servis ve Triaj

Acil servis anlik olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlari, trafik kazasi, ev kazalari,
ya da beklenmeyen saglik problemleri ile olugan ve hizli bir sekilde tibbi miidahale
gerektiren, miidahale edilmedigi durumlarda, hastanin saglik durumunun giderek
bozuldugu hatta dliimle kars1 karsiya kalinabilecek sikayetleri olan hastalara saglik
profesyonelleri tarafindan tibbi malzemelerin destegi ile degerlendirilmesi, tani

konulmasi, tibbi miidahale ve tedavilerin yapilmasi i¢in yatakli saglik kuruluslarinda
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olusturulan 6zellikli iinitelerdir (133). Acil servislerde saglik hizmetleri haftanin 7 giin
ve 24 saati daimi olarak verilmektedir (134).

Giliniimiizde kronik hastalig1 olup, acil servis birimlerine gelen hastalarin
sayisinda artis gozlemlenmistir. Bunun nedeni incelendiginde saglik alanindaki
teknolojik araglarin artmasi, acil servislerdeki tibbi bakim pratiginin olmasi,
laboratuvar, radyografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
gibi 6zellesmis tanisal araglarin kullanimi gibi nedenler kronik hastaligi olan hastalarin
acil servise bagvuru sayisindaki artisa neden oldugu ifade edilmektedir (135). Acil
servise en sik basvuru, KKY, bobrek yetmezligi ve KOAH gibi kronik hastalig1 olan
hastalara ait oldugu belirlenmistir. Bu hastalar bazen mevcut hastaliklarinin
alevlenmesi ile basvururken, bazen de bu hastaliklar hastanin bagka saglik
problemlerinin ¢ikmasina neden olmasi nedeni ile bagvurmalarina neden olmustur
(136). Bu hastalarin acil servis birimlerinde kalis siireleri diger hastalardan daha fazla
olmaktadir. Hafif derecede gogiis agrisi olan bir hastanin ayni zamanda diabetes
mellitus hastalig1 varsa, bu hasta acil servis birimlerinde daha dikkatli ve daha uzun
stirede degerlendirilmesi gerekmektedir (137). Ekim ve arkadaslarinin (2019) 1343
geratrik hasta ile yaptiklari ¢alismada, acil servise bagvuranlarin %42.24 {inlin KOAH
hastasi olduklari belirlenmistir (138).

Kronik hastaligi olan bireylerin genellikle polikliniklerden ¢ok acil servis
birimlerini daha ¢ok tercih ettikleri belirlenmistir (139). Literatiire gore; kronik
hastaligr olan bireylerin hastalik durumunun acil olarak algilamasi, acil servise
ulasimin kolay olmasi, polikliniklerde beklemek istememesi, rapor yazdirma, regete
yazdirma, hizli tetkik olanaklari ve rahat ve hizli bir sekilde uzman doktorlara ulagmak

gibi nedenlerle acil servise bagvurduklari ifade edilmistir (140, 141).

35



Triyaj; acil servis birimlerine gelen hastalarin, saglik problemlerine gore
saglanacak tibbi miidahalenin aciliyeti g6z Onilinde bulundurularak saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan 6ncelik siniflama islemlerinin tiimiidiir (142). Acil
servis birimlerine gelen hastalarin saglik sorunlari birbirinden farklilik gdstermesinden
dolay1 ve acil servis iinitelerine gelen hasta sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle siniflama
(triyaj) isleminin yapilmasi hasta bireylerin saglik probleminin hangisinin daha acil
oldugunu saglik profesyonellerine yol gostermesi agisindan onem arz etmektedir
(143).

Acil servis birimlerinde farkli siniflama (triyaj) sistemleri gelistirilmis ve
saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmaktadir. Saglik kuruluslarinda en ¢ok
kullanilan sistemler ikili siniflama (acil olan, acil olmayan), ii¢lii siniflama (Kritik acil
olan, acil olan, acil olmayan), dortlii siniflama (Hayati tehlikesi olan, acil olan, az acil
olan, acil olmayan) ve besli siniflama (kalbin yeniden canladirma islemi yapilmasi
gereken, cok acil olan, acil olan, daha az acil olan, acil olmayan) gibi siniflama
sistemleri kullanilmaktadir (144). Bu siiflama sistemleri bir¢ok saglik kurulusunun
tibbi miidahalenin uygulanmasi, yatak sayisi, acil servis plani, personel miktar1 ve
hasta yogunluklar1 gibi faktorlerin farkli olmasindan kaynakli olarak, birbirlerinden
farklilik gosterebilmektedirler. Tiirkiye’de ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde acil
servis iinitelerindeki siniflama (triyaj) sistemleri saglik kuruluslar1 arasinda farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklara saglik kuruluglarinin olanaklari, hasta yogunlugu,
personel sayisinin yetersiz olmast gibi etmenler neden oldugu ifade edilmektedir
(145).

Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Dvelet

Hastanesinde {i¢ siniflama sistemine uygun triyaj sistemi uygulanmaktadir. Hastalar
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kritik acil olan, acil olan ve acil olmayan seklinde tiglii siniflama sistemine uygun
sekilde degerlendirilirler.

Kritik Acil Olan Hastalar: Bu sistemde hastalarin saglik problemleri, yasam
bulgularin anormal olmasi veya bozulmus olmasi, saglik sorunu ya da trafik kazasi
meydana gelmesinden kaynakli yaralanma gibi aniden ortaya ¢ikan ve hayati organlari
veya viicut biitiinligiinii tehdit eden bir durum meydana gelmis hastalara bu kategoride
miidahale edilmektedir (146). Oncelikli durumdaki hasta hizli bir sekilde
degerlendirilip ihtiyact olan tibbi miidahalesi yapilirsa morbidite ve mortalite
oranlarinda azalma olusur. Bu triyaj koduna gelen hastalarin her zaman diger
hastalardan onceligi bulunmakta ve hizli bir sekilde tibbi miidahale yapilmasi
gerekmektedir (147).

Acil Olan Hastalar: bu siniflama sistemine hastalarin yagam bulgularini tehdit
edebilecek veya tibbi tedavi yapilmadigr durumlarda bireyin 6liim ya da sakatlik
durumlan ile karsi karsiya kalabilecek hastalarin alindigi siniflama sistemidir. Bu
hastalara tibbi miidahalenin gecikmesi durumunda hasta 6lim veya sakatlanma
durumu ile karsi karsiya kalir. Bu grubun icinde yer alan hastalar sar1 renk ile
kodlanirlar. Bu hasta grubunun tibbi miidahalenin yapilmasi gerekir, bir saat igerisinde
degerlendirilip tibbi miidahalenin yapilmasi 6nem arz ettigi belirtilmektedir (148).
Turuncu ve sar1 alan olarak nitelendirdigimiz bu alana en cok KOAH, astim, kalp
yetmezIligi, diabetes mellitus, hipertansiyon gibi kronik hastalig1 olan bireylerin
basvurdugu ifade edilmektedir. Bu hastaliklar arasinda ilk sirada KOAH ve astim
hastaligt olan bireylerin daha fazla bagvurdugu bunun nedeni olarak KOAH
alevlenmesi ve astim ataklarinin gelismesi nedeni ile bagvurduklar1 belirlenmistir.

Turuncu ve sar1 alana alinan bu hastalara kronik hastaliklarin 6zelliklerine gore tedavi
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girisimleri yapilmaktadir. Bu girisimlerin basinda bronkodilator, kortikostreoid ve
antibiyotikleri i¢eren tedavi yontemleri kullanildig: belirtilmektedir (149).

Acil Olmayan Hastalar: bu sistemde insan yasamini ya da viicut biitiinliigiinii
tehdit eden bir saglik probleminin olmadigi siniflama sistemidir. Hasta hekim
muayene edinceye kadar uzun siire bekletilebilir ya da birinci basamak saglik
kurulusuna ydnlendirilebilir.

Bu gruptaki hastalar ise yesil renk kodu ile

kodlanmaktadirlar. (148).

Tablo 1: T.C. Saglik Bakanligi Renk Tanimli Triyaj Uygulamasi (150)

Renk Durum  Degerlendirme Yeniden Degerlendirme Girisimsel
Diizeyi Siiresi Degerlendirme Yeri Orneklemeler
Kirmiz Cok Acil Hemen Yeniden -Kardiyak Arrest
Diizey 1 Miidahale Devamh Kontrol Degerlendirme -Sok

Travma Odasi -Major Travma
-Solunum
Yetmezligi
-Biling
Acil 0-15 Dakika 15. Dk. Bir Yeniden Bozuklugu
Kontrol Degerlendirme  -Kafa ve Siddetli
Travma Odasi Travma
-Yeni Dogan
-Gogiis Agrist
-CVO Siiphesi v.b
-Burun akimtis1
Acele 30-60 Dakika 60 Dk. Bir Muayene Odalar1  -USYE
Kontrol Kiigiik Cerrahi ~ -Orta derece agri
Girisim Odasi v.b

Yesil Muayene Odalar1  -Sistit

Diizey 4 Az Acil 1-2 Saat 60 Dk. Bir Kiicgiik Cerrahi  -Bogaz agris1
Kontrol Girisim Odas -Abse v.b.

Mavi Muayene Odalar1  -Rutin Fiziki

Diizey 5 Acil 2-4 Saat Kiiciik Cerrahi ~ Muayene
Olmayan 240 Dk. Bir Girisim Odas1 -Siitur Alinmasi
Kontrol

Ozsaker ve arkadaslarmin (2011) acil servise miiracat eden yasli hastalarmn
tanimlayict Ozellikleri ve basvuru nedenlerini incelemek amaciyla yaptiklar
arastirmada en c¢ok kronik hastaligi olan yash bireylerin basvurdugunu ifade
etmislerdir (151). Yine Yildiz ve Bilgili (2016) calismalarinda yaslh ve kronik hastaligi
olan bireylerin %87,3 gibi yliksek bir oranda birden fazla kronik hastaliga sahip

olduklari, %38,6’smin da ilk olarak acil servise basvuru yaptiklarini belirlemislerdir
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(136). Acil servis gibi yogun olan alanlarda ¢alisan saglik profesyonellerinin kronik
hastalig1r olan bireylerin hangi sikayetler ile basvurduklari hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 6nemlidir. Acil servis hemsirelerinin kronik hastaliklar ile ilgili ytliksek
farkindalig1, hastalarin ihtiyaglarina uygun bakimin karsilanmasinda ve gerekli destek
yontemlerinin gelistirmesinde 6nem arz etmektedir.

Kronik hastaligi olan bireylere Aile hekimligi, saglik evleri gibi birinci
basamak saglik hizmetleri veren kuruluslarda bakim daha kaliteli verilebilecegi
durumlarda; hastalarin acil servise gelmesi ve gereksiz hasta yatislari, saglik hizmetleri
hem ekonomik hem de saglik profesyonellerinin verdikleri bakim kalitesini 6nemli
Olgiide azaltmakta ve hastalarin bakim memnuniyetlerini 6nemli derecede olumsuz
yonde etkilemektedir (152). Bu nedenle hastalarin kendi bakimlarin1 yonetmeleri igin
birinci ve ikici basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik profesyonelleri
hastalarin hastaliklarini nasil yonetecegi konusunda egitim yolu ile komplikasyonlarin
olugsmamasi i¢in ilaglarini diizenli almasi gerektigini, bakimlarini diizenli yapmalari
gerektigini, kontrollerini diizenli yapmalar1 gerektigini anlattiktan sonra hasta takibini
diizenli yapmalar1 hem acil servis bagvuru sayisinda azalmaya hemde hastalarin bakim
memnuniyetine iligkin bakis a¢isini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir (153).

Saglik profesyonelleri kronik hastali§i olan bireylerin kendi bakimlarina
katilmalarin1 saglamalari, bireylere biitlinciil bakim saglamalari, saghk ¢iktilarinin
tyilestirilmeleri, saglik ekibinin icerisinde iletisimin gili¢lendirilmesi gibi faktorler
bireylerin hastaliklarin1 diizenli bir sekilde ydnetmelerine ve aldiklar1 bakimdan
memnuniyet duymalar1 gibi pek ¢ok olumlu sonucu da beraberinde getirebilecegi ifade
edilmektedir (154). Kendi kendine bakimin hemsire ve hasta ile birlikte planlanmasi,
kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklarim1 kolay bir sekilde yonetmelerine,

bakimlarin1 bagimsiz bir sekilde yapmalarina ve saglik kurumlarina tekrar bagvurmay1
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Oonlemektedir. Bu nedenle hastalarin bakim ihtiyaglarina gore popiilasyon risk
siniflandirilmasinin yapilmasi, ve bu siniflandirmaya dayanarak kaynak olusturulmasi;
bireye 6zel ve hasta merkezli bakimin planlanmasi, hastalarin aldiklar1 bakimdan
memnuniyet duymalari i¢in 6nem arz etmektedir (155).

2.8 Bakim Memnuniyeti

Bakim memnuniyeti; Amerikan Hemsireler Birliginin (ANA) tanimina gore,
kusursuz ve biitlinciil hemsgirelik bakimi ile hasta bireylerin gercekte almis oldugu
bakimin uyumu ile gergeklestigini ifade etmistir (156). Hemsirelerin, hasta bireylerle
uzun siireli iletisim kurma firsatinin olmasi, bakim memnuniyetinin saglanmasinda
onemli rol oynamaktadir. DSO bakim memnuniyetini, hastalarin gereksinimlerinin
stirekli takip edilerek giderilmesi ile miimkiin oldugunu belirtmektedir. Bireylerin
bakim beklentisi diisiik seviyede oldugu zaman, hemsirelerin vermis olduklari
bakimdan bagimsiz olarak, aldiklar1 bakimdan memnun olabilir. Hasta bireylerin
kaliteli hemsirelik bakimi hakkinda bilgi sahibi olmasi, alinan bakimin
degerlendirilmesinde etkilidir (157).

Bakim memnuniyeti, hasta bireylere hemsireler tarafindan verilen bakimin
kaliteli olup olmadigimin farkina varilmasidir. Hastanin bakim siirecine etkin bir
sekilde katiliminin saglanmasi iyilesme siirecini hizlandirirken, ayn1 zamanda pozitif
yonde etkiler (158). Bakim memnuniyeti bir ¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir; Bu
faktorler,

Hastaya ait;

e Hastanin kisisel 6zellikleri

e Egitim diizeyi,

e Gelir seviyesi,

o Cinsiyet,
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e s gecmisi,

e Dil,

e Din ve 1rk,

e Yasadigi bolge,

e Saglik durumu,

e Hastaligin akut ya da kronik olmasi,

e Hastanin sagiligin1 benimsemesi bakim memnuniyetini énemli derecede

etkilemektedir.

Hasta bireylere bakim veren hemsirelere ait;

e Hemsirelerin kisilik 6zellikleri,

e Hasta ve ailesine kars1 profesyonel yaklagimlar,

e Bilgi ve becerilerin sunulma sekli,

e Hasta ve ailesi ile kurulan iletisim gibi faktorler saglik profesyoneline ait

bakimu etkileyen faktorlerdir (158).

Cevresel veya hastaneden kaynaklanan faktorler incelendiginde, saglik
kurulusunun kolay bir sekilde ulasilabilir olmasi, fiziki kosullari, otopark, besin
hizmetlerinin kaliteli ve ekonomik olmasi, bakim memnuniyetini etkileyen 6nemli
faktorlerden oldugu belirtilmektedir (159).

Giliniimiizde acil servis bagvurularina bakildiginda, bir veya birka¢ kronik
hastalik semptomu veya komplikasyonlar1 nedeniyle basvuran hasta sayisinin
yiiksekligi dikkati cekmektedir. Literatiir incelendiginde, acil servise kronik hastaligi
nedeniyle gelen hastalarin, 0z-etkililik tutumlarinin acil serviste aldiklar1 bakim
hakkindaki goriisleri ile iligkisinin arastirildigi bir ¢alismaya ulagilamamistir. Acil
servisler hastalarin saglik sistemi ile ilk karsilagtiklar1 ve ihtiyaglar1 dogrultusunda

bakim aldiklar1 6nemli birimlerdir. Bu servislerde yasanan hasta yogunlugu zaman
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zaman talep edilen bakimla alinan bakim arasinda dengesizlikler olugturabilmektedir.
Bu calismanin sonuglarinin acil servislerde kronik hastaliklar1 nedeniyle gelen
hastalara verilen bakimin planlanmasina ve uygulanmasina yonelik veri saglayacagini

diistinmekteyiz.
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma, acil servise basvuran farkli kronik hastaligi olan bireylerin 6z-
etkililik tutumlarinin, kronik hasta bakiminin degerlendirilmesi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel ve korelasyonel arastirma deseninde

yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma KKTC Saglik Bakanligina bagli Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Acil Servisinde 2020 y1l1 (ocak, subat, mart) {i¢ aylik siirede gerekli izinler
alindiktan sonra yapilmistir.

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Acil Servisi, ambulans girisi ve
ayaktan gelen hastalarin basvurdugu giris olmak iizere iki girise sahiptir. Klinikte
Hastalarin onceliklerini belirlemek ic¢in 5°1i triyaj sistemi kullanilmaktadir. Acil
serviste, hizli miidahale yapilmasi gereken islemler i¢in kirmizi oda, acil olup
bekleyebilen hastalarin yani sira ayaktan tedavi isleminin de saglandigi turuncu oda
ve 2 miisahade odasi bulunmaktadir. Yetigkin hastalar i¢in 10, ¢cocuklar i¢in 6 yatakl
gbzlem odalariin disinda, 1 doktor ve hemsire dinlenme odas1 bulunmaktadir. Acil
serviste tibbi tedavi, ikisi acil tip uzmani, toplamda 23 doktorla (8-16, 16-24 ve 24-08
seklinde {i¢ vardiya) ve bakim hizmetleri 24 hemsire ile (3 vardiya olacak sekilde
07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-07:00) hizmet verilmektedir. Ayrica farkl

branglardan doniisiimlii olarak ndbete kalan doktorlarin katilimiyla; plastik cerrahi,

43



niikleer tip, dermatoloji uzmanlari, pratisyen hekim, kulak burun bogaz, iiroloji,
kardiyoloji, noroloji ve fizik tedavi, diyaliz asistanlari ile saglik hizmeti sunumu
stirdiiriillmektedir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

KKTC Saglik Bakanligina bagli Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Acil Servisine 2018 Haziran- 2019 Mayis aylart arasinda 147.690 hasta bagvuruda
bulunmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Acile bagvuran hastalarin
bagvuru nedenleri ve tanilarina gore siniflanmis herhangi bir veri, hastanenin bilgi
islem biriminden temin edilememistir. Arastirma; etik ve kurum izinleri alindiktan
sonra, hasta bagvurusunun en yiiksek oldugu ve yil ortalamasini temsil ettigi diistiniilen
Ocak, Subat ve Mart aylar1 igerisinde acil servise basvuran, arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uygun 270 hasta ile tamamlanmustir.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde,

e 6 ay ve daha uzun siiredir kronik hastalig1 olan,

e Tiirk¢e konusabilen,

e Arastirma yonergelerini duyup anlama yetenegine sahip,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve

Sari/turuncu, yesil, mavi, triyaj kategorisine sahip olanlar,
e Kirmuzi triyaj kategorisinde olanlar aragtirma kapsamina alinmamastir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik ve Kronik Hastalik

Bakimini Degerlendirme Olgekleri puanlari.
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Bagimsiz Degisken: Kronik hastalig1 olan bireylerin tanitict 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir algisi, hastaliklar ile ilgili bilgiler ve

giinliik yasam davranislarini i¢eren bilgiler v.b.)

3.6 Veri Toplama Araclar

e Hasta Tanitim Formu

e Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi

e Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Olcegi
3.6.1 Hasta Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan, Hasta Tanitim
Formu; yas, cinsiyet, egitim, gelir algisi, medeni durum vb. tanitict 6zelliklerini ve
hastaligin tani siiresi, kronik hastalik sayisi, hastalik/lar1 ile ilgili bilgilerine ait
goriisleri ve giinliikk yasam aligkanliklarini iceren 23 ve iyilik halinin sorgulandigi bir,
toplam 24 sorudan olusmaktadir (Ek I).
3.6.2 Kronik Hastaliklarda Oz-etkililik Ol¢egi Formu (KHO-EQ)

Kronik Hastaliklarda Oz-etkililik Olgegi orijinal formu, Lorig ve arkadaslart
(2001) tarafindan kronik hastaligi olan bireylerin 6z-etkililik algilarini 6lgmek i¢in
gelistirilmistir (192). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Ceyhan (2015)
tarafindan yapilmistir (160). Olgek, 30 madde ve 10 alt boyuttan olugmaktadir. 1 den
10 kadar artan likert tipi bir dlgektir. Olgek, ii¢ kavramdan olusmaktadir. Kavramlar
ve onlarin alt boyutlar1 asagida belirtilmistir.

Birinci Kavram: “Oz-yénetim davramglarim gerceklestirmede Oz Etkililik”

1. Diizenli spor yapmak (ii¢ soru),

2. Hastalig1 hakkinda bilgi almak (bir soru),

3. Toplum, aile ve arkadaslardan yardim almak (ii¢ soru),

4. Tkinci Kavram: “Genel Oz-Etkililik”
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5. Hekim ile iletisim kurmak (ii¢ soru),

6. Genel olarak hastalig1 yonetmek (dort soru),

7. Uciincii Kavram: “Sonuclara Ulasmada Oz-Etkililik”

8. Giindelik isleri yapmak (iki soru),

9. Sosyal/eglence etkinliklerine katilmak (iki soru),

10. Semptomlarla basa ¢ikmak (bes soru),

11. Nefes darlig ile basa ¢ikmak (bir soru) ve

12. Depresyon ile basa ¢ikmaktir (alt1 soru)’dan olugmaktadir.

Kronik hastaliklarda 6z-etkililik 6lgegi 1 puandan, 10 puana kadar artan kronik
hastalig1r olan bireylerin 6z-etkililik algisin1 belirleyecek sekilde olusturulmustur.
Bireyin 6l¢ekte sorulan sorularda “hi¢ giivenim yok” 1 puan, “tamamen giivenim var”
10 puan olarak degerlendirilmektedir. Bireyin 6lgekten aldigi toplam puani, madde
say1sina boliinerek ortalama bir 6z-etkililik skoru bulunur. “Eger bu skor 7’nin altinda
ise, basarisizligt Onlemek icin stratejilerin ve problem ¢6zmenin yeniden
degerlendirmesi gerektigi anlamina gelmektedir. Skor, 7 ve iizerinde ise bireyin
hastaligina iliskin 6z-etkililiginin yiliksek oldugu ve diisiincelerini basarabilecegi
anlamina gelmektedir”(160).

Olgegin toplam ve alt boyutlarin Cronbach o katsayilar1 0.77 — 0.92 sinirlar:
arasinda bulunmustur. Calismamizda da Cronbach o degeri ,978 olarak saptanmistir.
3.6.3 Kronik Hastalik Bakimimi Degerlendirme Ol¢egi-Hasta Formu (KHBDO)

Kronik hastalik bakiminin hastalar tarafindan degerlendirilmesini saglayan
Glasgow ve arkadaslari1 (2005) tarafindan gelistirilen 6lgegin (Patient Assessment of
Care for Chronic Conditions-PACIC) (193), Tiirkce gecerlik ve giivenirligi incirkus

ve Nahgivan (2011) tarafindan yapilmistir (113).
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Kronik hastalara sunulan saglik bakim hizmetlerinin hastalar tarafindan
degerlendirilmesine izin veren, sunulan bakimi ekip yaklasimi dogrultusunda ele alan
bir 6l¢ek olmasinin yani sira, saglik ekibinin kronik bakim modelini uygulamalarina
entegre  etmelerinde; sunulan  bakimin  diizenli, objektif ve tarafsiz
raporlandirilmasinda; hastalarin bakis agilarini tanilamada yardimci olan, hasta
merkezli bir aractir. Olgek, kronik hastalik bakimmi hasta perspektifinden
degerlendiren 20 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar: Hasta katilim1
(1-3), Karar verme (4-6), Amag belirleme/rehberlik (7-11), Problem ¢6zme (12-15),
izlem/koordinasyondur (16-20). Olgegin toplam puani 20 maddenin ortalamas: ile
hesaplanir. Ol¢egin toplam puani ve her bir alt boyutun ortalama puani, 1=higbir
zaman, 2 = nadiren, 3 =bazen, 4=¢ogu zaman ve 5= her zaman seklinde, 5°1i likert tipi
bir derecelemeyle lciiliir. Olgek puanlarindaki artis, kronik hastaligi olan bireylerin
aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek ve kronik hastalik yonetiminin yeterli
oldugunu gésterir. Olgegin Kapsam Gegerlik Indeksi=0,85, madde toplam puan
korelasyonlar1 0,46 ile 0,69 arasinda oldugu ve Cronbach alfa katsayisi ise 0,91 oldugu
ifade edilmistir. Bizim calismamizda da 6lgegin Cronbach alfa degeri .091 olarak
saptanmistir.

3.7 Veri Toplama Siireci

Aragtirma verilerinin toplanmasina etik kurul ve kurum izinleri alindiktan
sonra baglanmistir. Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi acil servisine bagvuran
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun bireyler, acil gézlem odasinda yatagina
alindiktan sonra, “kendini hazir hissettigini” ifade ettiginde, arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci ve anketin uygulama siiresi agiklanmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden hastalardan ‘Goéniillii Bilgilendirilmis Olur Formu’ ile yazili onamlar

alindiktan sonra, veriler yliz ylize goriisme yontemi ile izlem odasinda hastalar
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yataklarinda iken toplanmustir. Veriler 2020 yili Ocak, Subat Mart aylarinda
arastrmacinin acil serviste ¢alistig1 saatler ve ndbet sonrasi izin giinlerinde, acil servise
basvuran hastalara uygulanmistir. Ug aylik siirede toplam 270 kronik hastalig1 olan
bireyle aragtirma tamamlanmustir.

3.8 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilecek veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS (25.0)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan olgeklerde
elde edilen verilerin genel dagilimma bakildiginda kullanilan 6lgeklerin tamaminin
normal dagilim Ozelligi sergilemedigi goriilmiistir. Bu sonuca gore verilerin
analizinde non-parametrik teknikler kullanilmistir.  Yani ikili  gruplarin
karsilagtirilmasinda “Mann Whitney U Testi” teknigi, li¢ ve ligten fazla gruplarin
karsilagtirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi” teknigi kullanilmistir. “Kruskal
Wallis H Testi” sonucglar1 anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlaml
farkliliklar vardir sorusunun test etmek icinde “Mann Whitney U Testi” teknigi
kullanilmigtir Iki grup arasinda anlamli farkliik ¢iktiinda Bonferroni diizeltmesi
uygulanmustir. Iki 6lgegin puanlar arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman
Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik p<,05 olarak
kabul edilmistir.

3.9 Arastirmanin Genellenebilirligi ve Stmirhhiklar:

Bu arastirmanin sonuglar1 Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Acil Servisine bagvuran hastalara genellenebilir. Aragtirma Kuzey Kibris’in en biiyiik
devlet hastanesinde yapilmis olmasina ragmen, Sadece tek bir devlet hastanesini
kapsamasi, adada bulunan 6zel ve iliniversite hastanelerinin acil servislerinin calismaya
dahil edilmemis olmas1 bir kisitlilik olarak goriilebilir. Ayrica acil serviste kirmizi

triyaj kategorisine ayrilan hastalarin da ¢alismadan digslanmis olmasina ragmen, acil
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servise bagvuran hastalarin endise diizeylerinin yliksek olabilecegi diistiniildiigiinde,

calisma sonuglarinin bu durumdan etkilenmis olma ihtimali, bir diger kisitlilik olarak

kabul edilebilir.

3.10 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in;

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan
Saglik Etik Alt Kurul onay1 (Ek-5),

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurul onay1 (EK-
6),

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi kurum ve servis
sorumlusu ¢alisma izni (EK-7),

Kronik hastalig1 olan bireylerden ‘‘Goniilli Bilgilendirilmis Olur Formu®’
(Ek-1),

Kronik Hastaliklarda Oz-etkililik Olgegi kullanma izni yazarlarindan e-
mail yoluyla alinmistir (Ek-8),

Kronik Hastalik Bakimi Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu kullanma

izni yazarlarindan e-mail yoluyla alinmistir (Ek-9).
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3.11 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Haziran-Temmuz 2019

Tez Onerisine Sunulmasi
Temmuz 2019

Etik Kurul izinlerinin
Alinmasi
Eylul Ekim 2019

Kurum izinlerinin Alinmasi
Ekim-Kasim 2019

Verilerin Toplanmasi
Ocak- Subat Mart 2020

~
Verilerin Degerlendirilmesi
Mart-Nisan 2020
J
ags .
Tez Raporunun Yazilmasi
Agustos 2020-May1s 2021
J

Tez Sunumu
Haziran 2021

Sekil 3: Aragtirma Takvimi Akis Semasi
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 2: Acil Servise Bagvuran ve Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Tanimlayici
Ozellikleri ve KHO-EQ Ortalama Puanlari:(n:270)

Degiskenler Yiizde X+£Ss Min-Max

Say1 (n)

(%)

Hastanin Triyaj Kategorisi
Turuncu 85 315 4,90+1,82 1,50-9,90
Sar1 185 68,5 5,74+1,80 1,50-9,80
Beden Kitle indeksi (BKI) Ortalamas1 28,53
+5,61
Normal 73 27,0 5,26+2,00 1,60-9,80
Kilolu 125 46,3 5,63+1,64 1,50-9,50
Obez 41 15,2 5,704£2,06 1,90-9,70
Morbid Obez 31 11,5 5,15+1,92 1,90-9,90
Cinsiyet
Kadin 133 49,3 5,14+1,85 1,50-9,90
Erkek 137 50,7 5,81%1,79 1,70-9,80
Yas Ortalamasi 65,60 £16,06
44 Yas ve Alt1 27 10,0 7,19+1,06 5,20-8,90
45-64 Yas 92 34,1 6,23+1,42 2,60-9,90
65 Yas ve Ustii 151 55,9 4,72+1,80 1,50-9,80
Egitim Durumunuz
Okuma Yazma Bilen 14 5,2 5,48+1,11 3,80-7,70
Ilkokul 131 48,5 4,99+1,92 1,50-9,80
Ortaokul 47 17,4 5,53+1,85 1,70-9,90
Lise 48 17,8 6,13+1,46 2,10-8,70
Yiiksek Okul 30 111 6,51£1,68 2,40-8,90

Medeni Durumu
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Evli 205 75,9 5,59+1,79 1,60-9,80

Bekar 65 24,1 5,13£2,23 1,50-9,90
Cahsma Durumu

Tam Zamanl1 Calisan 53 19,6 6,90+1,05 4,40-8,90
Yar1 Zamanli/ Mevsimlik 15 5,6 5,96+1,73 1,50-8,30
Calismiyor 54 20,0 5,11+1,69 1,90-8,00
Emekli 148 54,8 5,05+1,88 1,50-9,90
Gelir Durumu

Gelirim Giderimden Az 88 32,6 5,06+1,75 1,60-9,90
Gelirim Giderime Denk 139 51,5 5,64+1,89 1,50-9,80
Gelirim Giderimden Fazla 43 15,9 5,80+1,80 2,00-8,10
Birlikte Yasadigimz Kisi

Yalniz Basima 65 24,1 5,124+2.12 1,70-9,90
Esim/Es Cocuk 171 63,3 5,96+1,51 1,70-9,80
Cocugumun Ailesi Ile 9 3,3 4,97+1,46 1,60-6,20
Arkadasim/Akraba 25 9,3 3,16+1,32 1,50-6,40

Arastirmaya katilan ve kronik hastaligi olan bireylerin kisisel ozellikleri
incelendiginde; %68,5’inin sar1 triyaja basvurdugu, % 46,3 {iniin BKI kilolu oldugu
(BKiort = 28,53 £ 5,61), %50,7’sinin erkek, %55,9’unun 65 yas ve iistiinde oldugu,
yas ortalamasinin 65,60+16.16, % 48,5’inin ilkokul-mezunu, % 75,9’unun evli, %
74,4’lintin iki ve iistli cocuga sahip oldugu, % 54,8’inin emekli, % 51,5’inin geliri
giderine denk oldugu, % 63,3 iiniin esi/es ¢ocuk birlikte yasadigi, % 65,9 unun sigara
igmedigi, sigara i¢genlerinin % 36,3 linlin 11-20 y1l arasinda sigara igtigi, % 94,5’inin
giin i¢inde 11 ve {istli sayida sigara tiikettigi, % 82,6’siin alkol tiiketmedigi, alkol
titkketenlerinin % 72,7 sinin 1-5 yi1l arasinda alkol tiikettigi, % 100’{iniin her giin alkol
tikettigi belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmamiza katilan bireylerin KHO-EO ortalamalar1 incelendiginde sadece

44 yas ve altinda olan bireylerin 6l¢ek ortalamasimnin 7,19+£1,06 yani kronik
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hastaliklara iliskin 6z-etkililik diizeylerinin yiiksek oldugu, en diisiik ortalamanin ise
3,16+1,32 arkadas ya da akrabalari ile birlikte yasayan bireylere ait oldugu

saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 3: Acil Servise Bagvuran Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Tanimlayict
Ozellikleri ve KHO-EO Ortalama Puanlar1 (n:270)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde X+Ss Min-Max
(%)

Kronik Hastahigimz*

Kronik Kalp Yetmezligi 66 24,4

Hipertansiyon 161 59,6

Kronik Obstriiktif Akciger 35 13,0

Hastalig1

Diyabet 104 38,5

Kronik Bobrek Yetmezligi 14 5,2

Artrit 2 0,7

IIk Teshis Konulan Y1l Ortalamasi

13,47+9,93

1-5 Y1l Arasi 79 29,3 6,36+1,61 2,40-9,50

6-11 Y1l Arasi 58 21,5 6,29+1,24 2,80-9,70

12 Y1l Ve Uzeri 133 493 4,60+1,79 1,50-9,90

Hastaligimz le Ilgili Bilginiz Var mi?

Evet 114 42,2 6,75+1,51 2,70-9,90

Kismen 75 27,8 5,02+1,69 1,50-8,90

Hayir 81 30,0 5,08+2,37 1,60-9,50

Hastahig@iniza Yonelik Bir Egzersiz Programm
Uyguluyor musunuz?

Evet 22 8,1
Bazen 64 23,7
Hayir 184 68,1

Hastaliginiza Yonelik Bir Beslenme Program
Uyguluyor musunuz?

Evet 131 48 5
Bazen 88 32,6
Hayir 51 18,9

Hastalik Nedeni Ile Kisisel Bakimimzy/ihtiyaclarimzi
Karsilayamadigimiz Oluyor mu?

Evet 101 37,4
Bazen 110 40,7
Hayir 59 21,9
Hastaligimz Yapmayi Planladiginiz islere Engel
Oluyor mu?

Evet 119 44,1
Bazen 104 38,5
Hayir 47 17,4
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Hastaliginiz Nedeniyle Son 6 Ayda Hastaneye (Acil
Servise) Basvurdunuz mu?

Evet 219 81,1

Hayir 51 18,9

Acil Servise Ka¢ Kez Basvurdunuz (n:219)

Bir Kez 30 13,7 6,07£1,63 2,60-8,30
2-3 Kez 90 411 6,04+1,52 1,90-8,90
4 kez ve Uzeri 99 36,7 4,49+1,77 1,50-8,90
Hastaneye (Acil Servise) Gidilme Ortalamasi

3,74+2,26

Hastaneye Ka¢ Kez Yatirildiniz (n:125)

Bir Kez 55 44,0 5,22+1,73  1,90-8,70
Iki Kez 43 34,4 4,43+1,75 1,50-8,10
Ug Kez 16 12,8 3,85+£1,63 1,50-5,90
4 Kez Ve Uzeri 11 8,8 4,07+1,58 1,70-7,20
Saghgimizi Nasil Algiliyorsunuz

Iyi 82 30,4 7,01£1,11 3,30-9,70
Orta 136 50,4 5,42+1,40 2,00-9,90
Kotii 52 19,2 3,22+1,39 1,50-6,90

* Her kronik hastalik degiskeni kendi igcinde degerlendirilmis olup frekans ve yiizde
(270/100) degerlerine gore alinmistir

Arastirmaya katilan ve kronik hastalig1 olan bireylerin; % 31,9’unun, 18 yil ve
lizeri y1ldan beri en az bir kronik hastalik tanis1 aldig1 (Ilk Teshisort= 13,47 £ 9.93), %
59,6’si1n hipertansiyonu, % 38,5’inin diyabeti, % 24,4 liniin kronik kalp yetmezligi,
% 38,5’1nin kronik akciger hastaligi oldugu, % 42,2’si1 hastalig1 ile ilgili egitim aldigi,
% 67,8’1 egitimi doktordan aldigi, % 67,81 hastalig ile ilgili aldig1 egitimi kismen
yetersiz oldugunu, % 68,1°1 hastalifina yonelik egzersiz programi uygulamadigi, %
48,5’inin hastaliina yonelik beslenme programi uyguladigi, % 40,7’si hastaligi
nedeni ile bazen kisisel ihtiyaclarimi karsilayamadigi, % 44,1’inin hastaliginin
yapmay1 planladig isleri yapmasina engel oldugu, % 81,1 inin son alt1 ayda hastaneye
basvurdugu, son alt1 ayda hastaneye bagvuranlarin % 41,1’inin 2-3 kez hastaneye
gittigi (Hastaneye Gidilmeort= 3,74 £ 2,26), % 44,0’1 kronik hastaligi nedeni ile bir

kez hastaneye yattig1 ve % 50,41 ise sagligini orta diizeyde algiladiklarini ifade
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etmiglerdir. Ayrica arastirmamiza katilan bireylerin 6z-bakim ortalamalari
incelendiginde en yiiksek ortalamanin 7.01+1,11 ile saghigini iyi algilayanlara ve
hastaliklari ile ilgili bilgi sahibi olanlara 6,75+1,51 ait oldugu, en diisiik ortalamanin

ise 3,22+1,39 sagligini kotii algilayan bireylerin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olcegi ile Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi Genel ve Alt Boyutlarma Ait I¢ Tutarlilik Katsayis1 Sonuglar
(n:270)

Cronbach’s Soru

Olcek Ve Alt Boyutlari Alpha Sayisi
Degeri

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olcegi Genel 978 30
Boyut 1: Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma ,950 3
Boyut 2: Hastalik Hakkinda Bilgi Alma* --- 1
Boyut 3: Toplum, Aile Ve Arkadaslardan Yardim Alma 912 3
Boyut 4: Doktorla Iletisim 957 3
Boyut 5: Genel Hastalik Y 6netimi ,928 4
Boyut 6: Ev Islerini Yapma ,965 2
Boyut 7: Sosyal/Eglence Aktiviteleri ,966 2
Boyut 8: Semptomlarla Basa Cikma ,962 5
Boyut 9: Nefes Darlig1 ile Basa Cikma* --- 1
Boyut 10: Depresyonu Y 6netme/Kontrol ,965 6
Kronik Hastalik Bakimim Degerlendirme Olcegi .906 20
Genel

Boyut 1: Hasta Katilimi ,602 3
Boyut 2: Karar Verme ,691 3
Boyut 3: Amag Belirleme ,760 5
Boyut 4: Problem Cézme 182 4
Boyut 5: Izlem\ Koordinasyon ,785 5

*[ki alt boyuttaki madde sayilari 1’er adet oldugu icin i¢ tutarhilik katsayilar:
hesaplanamamustir.

Sonug olarak tablo 4’e bakildiginda gerek kronik hastaliklarda 6z-etkililik 6l¢egi
gerekse kronik hastalik bakimini degerlendirme 6lgegindeki biitiin maddelerin aym
ozelligi dl¢tiigii sdylenebilir, daha agik ifadeyle kronik hastaliklarda 6z-etkililik 6lgegi
gerekse kronik hastalik bakimini degerlendirme 6lceginin ve alt boyutlarinin 6lctiigi

ozellik ve 6zellikler homojendir. Bu sonuglara gore, kronik hastaliklarda 6z-etkililik
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Olcegi ve kronik hastalik bakimini degerlendirme Olcegi genel ve alt boyutlar

giivenilir bir 6lgtim aracidir (Tablo 4).

Tablo 5: Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olcegi ile Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi Genel ve Alt Boyutlarina Ait Normallik Testi Sonuglari (n:270)

Olgekler Degeri Degeri
Kronik Hastalklarda Oz-Etkililik f)lqegi Genel 270 ,060 ,021
Boyut 1: Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma 270 ,185 ,000
Boyut 2: Hastalik Hakkinda Bilgi Alma 270 ,138 ,000
Boyut 3: Toplum, Aile ve Arkadaglardan Yardim Alma 270 ,109 ,000
Boyut 4: Doktorla Iletisim 270 117 ,000
Boyut 5: Genel Hastalik Y 6netimi 270 ,100 ,000
Boyut 6: Ev Islerini Yapma 270  ,153 ,000
Boyut 7: Sosyal/Eglence Aktiviteleri 270  ,142 ,000
Boyut 8: Semptomlarla Basa Cikma 270  ,058 ,027
Boyut 9: Nefes Darlig1 Ile Basa Cikma 270 ,119 ,000
Boyut 10: Depresyonu Y 6netme/Kontrol 270 ,071 ,002
Iég(r)]:;k Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi 270 097 000
Boyut 1: Hasta Katilimi 270 ,188 ,000
Boyut 2: Karar Verme 270  ,107 ,000
Boyut 3: Amag Belirleme 270 121 ,000
Boyut 4: Problem Cézme 270  ,088 ,000
Boyut 5: Izlem\ Koordinasyon 270 096 ,000

Arastirmada kullanilan o6lceklerde elde edilen verilerin genel dagilimina
bakildiginda kullanilan 6lgeklerin tamaminin normal dagilim 6zelligi sergilemedigi
goriilmiistir. Bu sonuca gore verilerin analizinde non-parametrik teknikler
kullanilmistir. Yani ikili gruplarin karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi”
teknigi, li¢ ve ligten fazla gruplarin karsilagtirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi”
teknigi kullanilmistir.

“Kruskal Wallis H Testi” sonuglar1 anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar

arasinda anlaml farkliliklar vardir sorusunun test etmek i¢inde “Mann Whitney U
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Testi” teknigi kullamlmistir iki grup arasinda anlaml farklilik giktiginda Bonferroni

diizeltmesi uygulanmistir (Tablo 5).

Tablo 6: Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik ile Kronik
Hastalik Bakimmi Degerlendirme Olgekleri Puanlarina Ait Korelasyon Sonuglari
(n:270)

Kronik
Hastahk B?{Ut B(J2¥Ut Boyut 3 BO¥Ut quut 5:
Degiskenler Bakimim Hasta Karar 7% proplem Lzlem\
Degerlendirme Belirleme . Koordinasyon
2P, Katilimi Verme Cézme
Olcegi Genel
Kronik
Hastalhiklarda r:, 475 r:;381 r:,479 r:430 r:,284 r:,287
Oz-Etkililik p:000 p:,000 p:000 p:000  p:,000 p:,000
Olcegi Genel
Boyut 1: Diizenli r:,414 r:, 174  r:388 r:382 r:,381 r:,271
Spor Yapma p:,000 p:,004 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000
Boyut 2: Hastalik
Hakkinda Biloi r:,190 r;,199  r:216 r:162 r:,107 r:,071
& p:,002 p:;,001 p:000 p:008  p:079 p:,246
Alma
Boyut 3: Toplum,
Aile ve r:,295 r282 r;,362 r:;290 ;139 r:,094
Arkadaslardan p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 @ p:022 p:,123
Yardim Alma
Boyut 4: ' r:,270 r:,332  r:292  r:265 r:,088 r:,098
Doktorla lletisim p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 @ p:,148 p:,106
Boyut 5: Genel r:,430 r,412 r.388 r;366  r:,233 r:,290
Hastalik Yonetimi p:,000 p:,000 p:,000 p:,000  p:,000 p:,000
Boyut 6: Genel r:,311 r;,296 r:,342 r:;295 ;135 r:,156
i§leri Yapma p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,027 p:,010
Boyut 7:
Sosyal/Eglence r:,232 r:;318 r:,273 r:210 r:,027 r:,093
a ) :,000 :,000 ;1,000 ;1,001 1,663 1,127
Aktiviteleri P P P P P P
BOyUt 8. r:,445 r;;321  r:456 r:,425 r:;,261 r:,270
Semptomlarla 02,000 p:000 p.000 p-000  p:.000 02000
Basa Cikma
Boyut 9: Nefes
Darlizi Ile Basa r:,418 r;,268 r:380 r:376 r:,364 r:,285
& S p:,000 p:;,000 p:,000 p:000  p:,000 p:,000
Cikma
BOyUt 10: r:,492 r;,;382 r:486 r:396 r:,338 r:;,331
Depresyonu 02,000 p.000 p:000 p:000  p:.000 p:.000
Yénetme/Kontrol

r: Sperman’s Rho Korelasyon Katsayisi
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Aragtirmaya katilan ve kronik hastaligi olan hastalarm “KHBDO” genel
puanlart ile hastalarin “KHO-EO” hastalik hakkinda bilgi alma , toplum, aile ve
arkadaglardan yardim alma, doktorla iletisim ve sosyal/eglence aktiviteleri alt boyut
puanlari arasinda ve dlgegin” hasta katilim alt boyut puanlari ile hastalarin “KHO-
EQ” diizenli spor yapma , hastalik hakkinda bilgi ve toplum, aile ve arkadaslardan
yardim alma, genel isleri yapma ve nefes darligi ile basa ¢ikma alt boyut puanlari
arasinda ve “KHBDO” karar verme alt boyut puanlari ile “KHO-EOQ” hastalik
hakkinda bilgi alma, doktorla iletisim Ve sosyal/eglence aktiviteleri alt boyut puanlari
arasinda amag belirleme alt boyut puanlari ile “KHO-EO” hastalik hakkinda bilgi ve
toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma, doktorla iletisim , genel isleri yapma ve
sosyal/eglence aktiviteleri alt boyut puanlar1 arasinda” problem ¢ézme alt boyut
puanlari ile “KHO-EO” genel, toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma, genel
hastalik yonetimi, genel isleri yapma ve semptomlarla basa ¢ikma alt boyut puanlari
arasinda izlem\ koordinasyon alt boyut puanlari ile “KHO-EO” genel , diizenli spor
yapma, genel hastalik yonetimi, genel isleri yapma, semptomlarla ve nefes darligi ile
basa ¢cikma alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir.
Yani “KHBDO’ genel ve hasta katihmi, karar verme, amac belirleme, problem
¢ozme, izlem\ koordinasyon alt boyut puanlar1 arttik¢a kronik hastaligi olan
hastalarin “KHBDO” puanlari artmaktadir.

Arastirmaya katilan ve kronik hastaligi olan hastalarin “KHDBO” genel
puanlar1 ile hastalarn “KHO-EO” hastalik hakkinda bilgi ve toplum, aile ve
arkadaglardan yardim alma, doktorla iletisim ve sosyal/eglence aktiviteleri alt boyut
puanlar1 arasinda ve hasta katihmu alt boyut puanlari ile hastalarm “KHO-EO”
diizenli spor yapma, hastalik hakkinda bilgi ve toplum, aile ve arkadaslardan yardim

alma, genel isleri yapma ve nefes darligi ile basa ¢ikma alt boyut puanlart arasinda
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ve karar verme alt boyut puanlari ile “KHO-EO” hastalik hakkinda bilgi alma,
doktorla iletisim , sosyal/eglence aktiviteleri alt boyut puanlari arasinda amac¢
belirleme alt boyut puanlar1 ile “KHO-EO” hastalik hakkinda bilgi ve toplum, aile ve
arkadaslardan yardim alma, doktorla iletisim, genel isleri yapma ve sosyal/eglence
aktiviteleri alt boyut puanlari arasinda” problem ¢6zme alt boyut puanlari ile “KHO-
EO” genel toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma, genel hastalik yonetimi, genel
isleri yapma ve semptomlarla basa ¢ikma alt boyut puanlar arasinda izlem\
koordinasyon alt boyut puanlari ile “KHO-EO” genel, diizenli spor yapma, genel
hastalik yonetimi, genel isleri yapma, semptomlarla ve nefes darligi ile basa ¢ikma alt
boyut puanlart arasinda diisiik diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir. Yani
KHBDO genel ve hasta katilimi, karar verme, amac belirleme, problem ¢6zme,
izlem\ koordinasyon alt boyut puanlari arttik¢ca kronik hastaligi olanlarin “kronik

hastalik bakimini degerlendirme 6l¢egi” puanlar1 artmaktadir (Tablo 6).

59



Tablo 7: Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi (KHO-EO) Genel ve Alt
Boyutlarina Ait Puan Ortalama Dagilimi (n:270)
Kesme :
Degiskenler noktas;i- X  Medyan Ss 'IQ/I . Mak.
7 uan Puan
KHO-EO Genel 548 1645 171,0 554 450 2960
Boyut 1: Diizenli Spor
_ Yapma 3,11 9,35 7,00 6,55 3,00 30,0
E E Boyut 2: Hastalik
E E‘ Hakkinda Bilgi Alma 6,06 6,06 6,00 197 1,00 10,0
g,g Boyut 3: Toplum, Aile
:5% ve Arkadaslardan 6,13 18.4 20,0 6,59 300 30,0
Yardim Alma
& Boyut 4: Doktorla
© x [letisim 736 221 230 6,61 3,00 30,0
£ = Boyut 5: Genel 5 65
O @ Hastalik Yonetimi ' 22,6 24,0 8,23 4,00 40,0
Boyut 6: Genel Isler 65 121 140 523 200 20,0
5 Boyut 7:
= Sosyal/Eglence 7,2
i Aktiviteleri 14,4 15,0 496 2,00 20,0
%’ Boyut 8: Semptomlarla
= = Basa Cikma 5,1 255 260 10,9 500 50,0
E T Boyut 9: Nefes Darligi
= @ Ile Basa Cikma 4,06 4,06 400 236 1,00 10,0
55 Boyut 10: Depresyonu
Y 6netme/Kontrol 493 29,6 30,0 13,4 6,00 60,0

X: ortalama, Ss: standart sapma

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin KHO-EO genel

boyutundan aldiklar1 puan ortalama diizeydedir. Olgek genel puan ortalamasi madde

sayisina (30) boliindiigiinde 5,48 oldugu yani, kesme noktas1 olarak verilen 7’nin

altinda kaldig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin

kronik hastaliklarda &z-etkilik diizeylerinin yeterli olmadigi gériilmektedir. Ug

kavramdan olusan 6lgekte, her bir kavramin skoruna bakildiginda, ¢alismamiza katilan

kronik hastaligi olan bireylerin, en diisik puam, Oz-yonetim Davranislari

kavramindan aldiklar1 (5,1), ardindan Sonuglara Ulasmada Oz-etkililik (5,55) ve en

yiiksek skoru ise Genel Oz-etkililik (6,5) kavramindan aldiklari tespit edilmistir.
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Olgegin 10 alt boyutundan, kronik hastalif1 olan bireylerin sadece, iki alt
boyuttan aldiklari puanlarin 7 ve lizerinde oldugu tespit edilmistir, bunlar; doktorla
iletisim (7,36) ve sosyal eglence/aktiviteleri (7,2)’dir. En diisiik puanin diizenli spor
yapma (3,11) alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir. Kronik hastalik yonetiminde
onemli role sahip olan fiziksel aktivite yonetiminin yapilamadigini gostermektedir.
Daha sonra diisiikten yliksege dogru nefes darligi ile basa ¢ikma (4,06), depresyonu
yonetme/kontrol (4,93), semptomlarla basa ¢ikma (5,1), genel hastalik yonetimi
(5,65), hastalik hakkinda bilgi alma (6,06), toplum aile/arkadaslardan yardim alma

(6,13) ve genel isleri yapma (6,5) seklinde alt boyutlar siralanmigtir (Tablo 7).
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Tablo 8: Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi Sorularma Ait Betimsel Istatistik
Sonuglar1 (n:270)

Sorular X  Medyan Ss

Min. Mak.
Puan Puan

1.Aktif-pasif egzersiz, agirhik kullanma gibi hafif bir
sekilde kas giiclendirme veya esnetme calismalarim
haftada 3 ya da 4 kez yapmada kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz?

2. Yiirtime, yiizme veya bisiklete binme gibi aerobic
egzersizlerini haftada 3 veya 4 kez yapmada kendinize ne kadar 2,91 2,00 2,24 1,00 10,00
gliveniyorsunuz?

3.Semptomlar: daha kétii hale getirmeden, egzersiz
yapmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
4.Hastaliginiz hakkinda toplum kaynaklarin dan bilgi almada
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

5.Alsveris yapma, yemek pisirme ve ulasim gibi giinliik
ihtiya¢ duydugunuz ev islerinde, aile ve arkadaslarinizdan 6,05 6,00 2,17 1,00 10,00
yardim almada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

6.Birinin size dinlemesi ya da sorunlarmniz iizerine konusmada,

aile ve arkadaslarimizdan duygusal destek almada kendinize ne 6,49 7,00 2,39 1,00 10,00
kadar giiveniyorsunuz?

7.Bahge isleri,yemek hazirlama veya Kisisel temizlik gibi
giinliik islerinize iligkin, ihtiya¢c duydugunuzda aileniz veya
arkadaslariniz disindaki kaynaklardan yardim almada
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

8. Hastaliginiz hakkinda doktora bir seyler sormada kendinize
ne kadar giiveniyorsunuz?

9.Hastahgimizla ilgili olabilecek kisisel bir sikintiniz1 acik bir
sekilde doktorunuzla paylasmada kendinize ne kadar 7,46 8,00 2,27 1,00 10,00
giiveniyorsunuz?

10.Hastaliginizin seyrinde farkhiliklar yasadiginizda bunlart
doktorunuzla ¢éziimlemede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
11.Hasta olma, genellikle hastahg1 yonetmek i¢in farkh
gorev ve aktiviteleri yapmak anlamima gelir. Hastaligimzi
diizenli sekilde yonetmek i¢in ihtiya¢c duydugunuz tiim
seyleri yapabilmede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
12.Saghk durumunuzu yonetmek adina bir doktora muayene
olma ihtiyacmizi azaltmak igin gereksinim duydugunuz farkl
gorev ve aktiviteleri yapabilmede kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz?

13.Giinliik yasantimzi etkilememesi saghk durumunuzdan
kaynakh duygusal gerginliginizi azaltmada kendinize ne 5,68 6,00 2,10 1,00 10,00
kadar giiveniyorsunuz?

14.Hastaliguizin giinliik yagantinizi etkileme diizeyini azaltmak

icin sadece ila¢ almanin disinda bir seyler yapmada kendinize 5,68 6,00 2,46 1,00 10,00
ne kadar giiveniyorsunuz?

15.Saghik sorunlarimiza ragmen getir gotiir islerinizi
yapmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

16.Saghk sorunlarimiza ragmen alisverisinizi yapmada
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

17.ilgi alanlariniz ve sizi eglendiren etkinlikleri siirdiirmede
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

18.Sosyal ziyaretler ve eglence gibi arkadaglariniz ve ailenizle
birlikte yapmay sevdiginiz aktiviteleri siirdiirmede kendinize ne 7,36 8,00 2,63 1,00 10,00
kadar giiveniyorsunuz?

19.Fiziksel rahatsizhginiz1 veya agrinizi azaltmada
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
20.Hastaliginizdan kaynakl yorgunlugunuzun yapmak
istediginiz seylerden sizi altkoymasini onlemede kendinize ne 5,11 5,00 2,30 1,00 10,00
kadar giiveniyorsunuz?

21.Hastahgimizdan kaynaklanan fiziksel rahatsizhgimizin
veya agrinizin, yapmak istediginiz seyleri
gerceklestirmenize engel olmasim 6nlemede kendinize ne
kadar giiveniyorsunuz?

3,11 2,00 2,34 1,00 10,00

3,33 3,00 2,27 1,00 10,00

6,07 6,00 197 1,00 10,00

5,92 6,00 255 1,00 10,00

7,30 8,00 210 1,00 10,00

7,39 8,00 249 1,00 10,00

5,74 6,00 2,14 1,00 10,00

5,58 6,00 234 1,00 10,00

6,09 7,00 250 1,00 10,00
6,06 7,00 281 1,00 10,00

7,05 7,00 2,41 1,00 10,00

5,43 6,00 2,17 1,00 10,00

5,05 5,00 239 1,00 10,00
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22.Hastaligimizdan kaynakli herhangi bir baska belirtinin veya

saglik sorununun yapmak istediginiz seyleri gerceklestirmenize 5,05 5,00 241 1,00 10,00
engel olmasini onlemede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

23.Herhangi bir belirtinin veya saghk sorununun, yapmak

istediginiz seyleri gerceklestirmenize engel olmasini kontrol 4,90 5,00 2,42 1,00 10,00
ede bilmede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

24.Nefes darliginizin, yapmak istediginiz seyleri

gerceklestirmenize engel olmasini onlemede kendinize ne kadar 4,07 4,00 2,36 1,00 10,00
giliveniyorsunuz?

25.Yaptiginiz herhangi bir seyin herhangi bir farkhilik

yaratmadigim gordiigiiniizde cesaretinizin kirllmasini 511 5,00 2,10 1,00 10,00
engellemede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
26.Uzgiin veya moral yoniinden ¢okmiis hissetmenizi
engellemede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
27.Kendinizi yalmz hissetmenizi engellemede kendinize ne
kadar giiveniyorsunuz?

28.Yalniz hissettiginizde kendinizi daha iyi hissettirecek bir
seyler yapmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
29.Cesaretiniz kirilmis hissettiginizde kendinizi daha iyi
hissettirecek bir seyler yapmada kendinize ne kadar 4,83 5,00 254 1,00 10,00
giiveniyorsunuz?

30. Uzgiin veya moral yoniinden ¢okmiis hissettiginizde kendinizi

daha iyi hissettirecek bir seyler yapmada kendinize ne kadar 4,66 5,00 264 1,00 10,00
giiveniyorsunuz?

4,90 5,00 2,34 1,00 10,00
5,02 5,00 2,49 1,00 10,00

512 5,00 2,37 1,00 10,00

X: ortalama, Ss: standart sapma

Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireyler KHO-EO maddelerinden
sadece ‘“Hastahgiyla ilgili olabilecek Kkisisel bir sikintisin1 acik bir sekilde
doktoruyla paylasmada’’ (7,46), “Hastah@inin seyrinde farkhhiklar yasadiginda
bunlar1 doktoruyla coéziimlemede’’ (7,39), “Sosyal ziyaretler ve eglence gibi
arkadaslar1 ve ailesiyle birlikte yapmay1 sevdigi aktiviteleri siirdiirmede (7,36),
“Hastahig1 hakkinda doktora bir seyler sormada kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz?’’ (7,30), sorularindan 7 ve {lizeri puan aldiklar1 bu konularda
bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin yeterli oldugu belirlenmistir. “Nefes darhginin,
yapmak istedigi seyleri gerceklestirmesine engel olmasim o6nlemede’’ (4,07),
“Semptomlar: daha kotii hale getirmeden, egzersiz yapmada’’ (3,33), “Aktif-pasif
egzersiz, agirhk kullanma gibi hafif bir sekilde kas giiclendirme veya esnetme
cahismalarim haftada 3 ya da 4 kez yapmada”® (3,11) ve “Yiiriime, yiizme veya
bisiklete binme gibi aerobic egzersizlerini haftada 3 veya 4 kez yapmada
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?’’ (2,91) sorularindan en diisiik ortalamlara

sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 8). Bu sonuca bakildiginda kronik hastaligi

63



olanlarin doktoru ile iletisimi ve sosyal iliskilerini siirdiirmede yiiksek bir 6z-etkilik
diizeyine sahip iken, solunumla ilgili semptomlarla basa c¢ikmada ve kronik
hastaliklarin yonetiminde etkili olan egzersizle ilgili 6z-etkililik diizeylerinin diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 9: Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgekleri (KHBDO) Genel ve Alt
Boyutlarina Ait Betimsel Istatistik Sonuglar1 (n:270)

Degiskenler X Medyan Ss Min. Mak.
Kronik Hastahk"Baklmlm 620  60.0 1433 20,0 1000
Degerlendirme Olgegi Genel
Boyut 1: Hasta Katilim1 11,3 12,0 2,47 3,00 15,0
Boyut 2: Karar Verme 955 9,00 2,71 3,00 15,0
Boyut 3: Amag Belirleme 14,2 13,0 4,49 5,00 25,0
Boyut 4: Problem Cozme 11,7 11,0 3,84 4.00 20,0
Boyut 5: izlem\ Koordinasyon 15,1 150 4,35 5,00 25,0

X: ortalama, Ss: standart sapma

Acil servise basvuran farkli kronik hastaligi olan bireylerin KHBDO ni
olusturan sorulara ait betimsel istatistik sonuglar1 tablo 9’da verilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin KHBDO genel boyutundan aldiklar1 puanin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Kronik hastalik bakiminin degerlendirilmesinde, bireylerin tedaviye
karar verme, amag belirleme ve problem ¢6zme puanlarinin ortalamanin altinda
kaldigi ve bu asamalarda yetersiz olduklar1 saptanmistir. Bu baglamda tedavi
siirecinde dogru yontem ve teknikler uygulanmasi hususunda bireylere tam bir

bilgilendirme saglanmadig: diisiiniilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 10: Kronik Hastalik Bakimimi Degerlendirme Olcegine (KHBDO) Ait Betimsel
Istatistik Sonuglar1 (n:270)

ifadeler X  Medyan Ss 'F:/lIJ I:ﬂ ll:\,/luzlfq'
1. Tedavi planim yapilirken goriislerim alind. 3,87 4,00 0,98 1,00 5,00
2. Tedavim konusunda karar vermem icin baska

secenekler sunuldu. 3,51 4,00 1,30 1,00 5,00
3. ilaglarim ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa 400 400 098 100 5.00

soylemem istendi.
4. Saghgim icin yapmam gerekenler yazili olarak verildi. 2,89 3,00 1,23 1,00 5,00

i.aﬁﬁll;lmlmm iyi diizenlenmis olmasindan memnun 3,40 3,00 1.02 1,00 5.00

6. Kendi bakimi saglamak icin yaptigim seylerin

saghgimi nasil etkileyecegi agiklandh. 3,27 4,00 1,18 1,00 5,00
7. Kendi bakimimi yapma amacimin ne oldugu

T Rond 3,18 3,00 1,27 1,00 5,00
8. Beslenme ya da egzersiz yapma davraniglarimi 284 300 122 100 500

gelistirmem i¢in yardim edildi.
9. Tedavi plamimun bir kopyasi\6rnegi bana verildi. 2,61 2,00 1,31 1,00 5,00

10. Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak

egitimlere katilmaya tesvik edildim. 2,23 2,00 1,32 100 5,00
11. Saghk ahskanhklarimla ilgili sorular soruldu. 3,43 4,00 1,13 1,00 5,00
12. Doktorum ya da hemgiremin gerekli olan tedaviyi

onerirken degerlerimi, inanglarimi ve geleneklerimi 2,76 3,00 1,26 1,00 5,00

dikkate aldiklarina eminim.

13. Giinliik yasamimda uygulayabilecegim bir tedavi

plam1 yapmam i¢in yardim edildi. 3,04 3,00 1,19 100 5,00
14. Zor zamanlarimda bile kendime bakabilmem icin

yapmam gerekenler konusunda yardim edildi. 2,62 2,50 1,27 1,00 5,00

15. Hastahgimn hayatimi nasil etkiledigi soruldu. 3,31 4,00 1,22 1,00 5,00

}g(i;liaczg’f;kulzzzf;gl{lerlm disinda da durumumu izlemek 227 200 1,31 100 5,00
saihke programiarmna katimaya tewik editdim, 240 2,00 1,35 1,00 5,00
18 Dt cginlenietne o ot 300 3,00 127 100 5,00
sl yordomen olacads agdanar e 3,51 4,00 1,01 100 5,00

20. Diger hekimlerle yaptigim goriigsmeler konusunda
sorular soruldu. 3,93 4,00 0,91 1,00 5,00

X: ortalama, Ss: standart sapma

Arastirmaya katilan Kronik hastalig1 olan bireylerin KHBDO’den aldiklar1 en
yiiksek puanlarin, Ilaglarim ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa sdylemem istendi
(4,00), Diger hekimlerle yaptigim goriismeler konusunda sorular soruldu (3,93),
Tedavi planim yapilirken goriislerim alindi (3,87), Tedavim konusunda karar vermem
i¢in baska secenekler sunuldu/ Diger branglardaki hekimlere gitmemin tedavime nasil

yardimci olacagi aciklandi (3,51), Saglik aliskanliklarimla ilgili sorular soruldu (3,43)
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ifadelerinden aldiklari, en diisiik puanlari ise Tedavi planimin bir kopyasi1\drnegi bana
verildi (2,61), Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katilmaya
tesvik edildim (2,23), Saglik kontrollerim disinda da durumumu izlemek i¢in bana
ulasildi (2,17), Hastaligim konusunda bana yardimci olabilecek saglik programlarina
katilmaya tesvik edildim (2,40), Zor zamanlarimda bile kendime bakabilmem i¢in
yapmam gerekenler konusunda yardim edildi (2,62) gibi ifadeler alindig
belirlenmigstir. Her ifadeden alinabilinecek maksimumum puanin 5 oldugu ve
bireylerin 6l¢egin 20 maddesine bakildiginda hi¢ birinden en yiiksek puanin
alinamadig1 saptanmistir (Tablo 10). En yiiksek puanlarin tibbi tedavi ifadelerine ait
oldugu goriiliirken, en diisiik puanlarin kendi kendine hastaligin yonetimi ve hastalik
semptomlari ile basa ¢ikabilme becerilerinin kazanilmasini saglayacak egitim ve izlem

konularindan alindig tespit edilmistir.

Tablo 11: Acil Servise Bagvuran ve Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Kronik
Hastaliklart Ile Saglik Durumlarimi  Algillama Diizeyleri Arasindaki Capraz
Karsilastirma Sonuglari (n:270)

Saghk Durumunu Algilama

Ozellikler Degiskenler Iyi Orta Kotii Toplam

f % f % f % f %

Evet 16 242 29 439 21 318 66 1000

Kronik Kalp Yetmezligi Hayir 66 324 107 525 31 152 204 100,0
Toplam 82 304 136 504 52 19,3 270 100,0

Evet 53 329 76 472 32 199 161 100,0

Hipertansiyon Hayir 29 266 60 550 20 183 109 100,0
Toplam 82 304 136 504 52 19,3 270 100,0

Kronik Obstriiktif Evet 8 229 17 486 10 28,6 35 100,0
AKkciger Hastahgi Hayir 74 315 119 506 42 179 235 100,0
(KOAH) Toplam 82 304 136 504 52 19,3 270 100,0
Evet 31 298 59 56,7 14 135 104 100,0

Diyabet Hayir 51 30,7 77 464 38 229 166 100,0
Toplam 82 304 136 504 52 19,3 270 100,0

o Evet 1 7,1 9 64,3 4 28,6 14 100,0
52?.22';?@‘}‘“" Hayir 81 316 127 496 48 188 256 100,0
Toplam 82 304 136 504 52 19,3 270 100,0
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Tablo 11’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan ve kronik hastaligi olan
bireylerin; kronik hastalig1 kalp yetmezligi olan bireylerin %24,2’si saglik durumunu
iyi, %43,9’u saglhk durumunu orta, % 31,8’i saglik durumunu kot olarak
algilamaktadir. Kronik hastalifi hipertansiyon olan bireylerin %32,9’u saglik
durumunu iyi, %47,2’si saglik durumunu orta, % 19,9’u saglik durumunu kétii olarak
algilamaktadir. KOAH’1 olan bireylerin % 22,9’u saglik durumunu iyi, %48,6’s1 saglik
durumunu orta, % 28,6’s1 saglik durumunu kotii olarak algilamaktadir. Diabetes
Mellitus’u olan bireylerin %29,8’1 saglik durumunu iyi, %56,7’si saglik durumunu
orta, % 13,5°1 saglik durumunu kotii olarak algilamaktadir. Kronik bobrek yetmezligi
olan bireylerin %7,1°1 saglik durumunu iyi, %64,3’1 saglik durumunu orta, % 28,6’s1
saglik durumunu kétii olarak algilamaktadir. Dagilima gore saglik durumunu iyi olarak
algilayanlar kronik hastaligi hipertansiyon olan (% 32,9) grup iken saghigmi kotii
olarak algilayanlar kronik hastalig1 kronik kalp yetmezligi olan (%31,8) gruptur (Tablo

11).
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Tablo 12: Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Puanlart

Degiskenler n
Hastanin Triyaj Kategorisi
Turuncu 85
Sari 185
istatistiksel Analiz
BKi
aNormal 73
bKilolu 125
¢Obez 41
dMorbid Obez 31
istatistiksel Analiz

Fark Sonuglar: Bonferroni
Diizeltmesi

Cinsiyet

Kadin 133
Erkek 137
Istatistiksel Analiz

Diizenli Toplum Genel Genel Semp Nefes Kronik
Hastalik - " Doktorla e Sosyal ' Darhg Depresyonu Hastaliklarda
Spor ilqisi Aile ve o Hastahk isleri 9 Basa . - - .
Yapma Bilgisi Arkadas letisim Yonetimi Yapma Eglence Cikma Ile Basa  Yonetme Oz-Etkililik
Cikma Genel
Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira
ort. ort. Oort. Sira Ort. Sira Ort. Ort. ort. ort. Ort. Sira Ort. Sira Ort.
117,93 130,91 116,96 125,11 111,00 110,41 116,05 108,31 105,71 112,55 108,00
143,57 137,61 144,02 140,27 146,76 147,03 144,44 147,99 149,19 146,05 148,14
U:6369,0 U:7472,0 U:6287,0 U:6979,5 U:5780,0 U:5730,0 U:6209,0 U:5551,5 5330,5 U:5911,5 U:5525,0
p:,012 p:,506 p:,008 p:,137 p:,000 p:,000 p:,005 p:,000 p:,000 p:,001 p :,000
Ortalama:28,53 5,61
125,36 132,76 123,38 141,10 131,55 136,14 131,68 123,74 122,15 121,24 124,94
138,87 140,86 145,19 137,37 143,06 138,54 137,44 140,66 149,05 141,94 142,36
142,39 133,41 136,55 136,02 145,85 137,41 149,37 152,52 136,57 145,78 149,18
136,66 123,10 123,56 114,08 100,61 119,18 118,34 119,85 110,89 129,53 114,61
X2:1 81 X%1,53 X%4,42 X%2,79 X?%:8,28 X%1,58 X2:3,06 X%5,40 X2:9,17 X%4,17 X%5,77
p'. 613 p:,674 p:,219 p:424  p:041  p:663 p:381 p:;145  p:,027 p 1,243 p:,123
b>d b>d
126,55 122,26 124,72 120,45 115,01 123,74 127,52 124,12 126,68 125,82 120,39
144,19 148,35 145,97 150,11 155,39 146,92 143,24 146,54 144,07 144,89 150,17
U:7920,0 U:7350,0 U:7676,5 U:7108,5 U:63855 U:7546,0 U:8049,5 U:7597,5 U:7937,0 U:7823,5 U:7100,5
p:,062 p:,005 p:,025 p:,002 p:,000 p:,014 p:,097 p:,018 p:,064 p:,045 p:,002




Tablo 12°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin
KHO-EO ile triyaj kategorisi degiskenine gdére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore; triyaj kategorisi
gruplarinin hastalik bilgisi ve doktorla iletisim alt boyut puanlar1 disinda 6lgegin genel
ve diger alt boyutlarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<,05). Acil servise kabul triyaj kategorisi sar1 olanlarin KHO-
EO genel, diizenli spor yapma, toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma, genel
hastalik yonetimi, genel isleri yapma, sosyal/eglence aktiviteleri, semptomlarla ve
nefes darlig1 ile basa ¢ikma ve depresyonu yonetme/kontrol alt boyut puanlari triyaj
kategorisi turuncu olanlara gore daha yiiksektir.

KHO-EO ile “beden kitle indeksi (BKI)” gruplarmnin karsilastiriimasinda BK1
gruplariin siralama ortalamalar1 genel hastalik yonetimi ve nefes darligi ile basa
cikma alt boyut puanlari arasinda istatistiksel fark bulunmustur (p<,05). Yapilan
analizlerin sonucunda bu farkliligin kilolu grubundaki kronik hastalig1 olan bireyler
ile morbid obez grubundakiler arasinda oldugu belirlenmistir. Kilolu bireylerin genel
hastalik yonetimi (U:1273,0 — p: ,003) ve nefes darligi ile basa ¢ikma (U:1395,0 — p:
,006) alt boyut puanlar1 BKi’si morbid obez grubundaki bireylere gore daha yiiksektir
(Tablo 12). Olgegin genel ve diger alt boyut puanlari ile BKI gruplar arasinda
herhangi bir fark goériilmemistir (p>,05).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet degiskenine gére; KHO-EO genel,
hastalik hakkinda bilgi ve toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma, doktorla iletisim,
genel hastalik yonetimi, genel isleri yapma, semptomlarla basa ¢ikma ve depresyonu
yonetme/kontrol alt boyut puanlarinin siralama ortalamalar1 erkeklerin lehine olarak

istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<,05). Erkek hastalarin 6lgegin diizenli
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spor yapma, sosyal eglence ve nefes darligi ile basa ¢ikma alt boyutlar1 disinda, 6lgegin

genel ve diger alt boyut puanlari kadinlarin puanlarindan daha yiiksektir (Tablo 12).
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Tablo 12.a: Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Puanlari

Diizenli Toplum Genel Nefes Kronik
Hastahk : ' Doktorla Genel igleri ~ Sosyal Semp. Basa  Darhg ile Depresyonu  Hastahiklarda
Degiskenler n Spor Bilgisi Alle ve fletisim ~ Hastalik Yapma Eglen Cikma Basa Yonetm Oz-Etkililik
egiskente Yapma Y Arkadas etist Yonetimi p glence ! § onetme 4
Cikma Genel
Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort.
Yas Ortalama: 65,60 +16,06
3<44 Yas 27 232,43 179,11 165,54 168,00 206,50 185,22 148,57 206,72 221,41 204,52 210,91
b45-64 Yas 92 156,24 156,84 170,91 162,76 159,05 168,79 164,74 161,85 151,30 162,05 166,55
65 Yas 151 105,53 114,70 108,56 113,08 108,46 106,32 115,34 106,71 110,51 106,98 103,10
istatistiksel Analiz X%71,1 X%:26,8 X%:41,0 X%:28,4 X%:48,8 X?%:49,0 X%:23,9 X%:53,5 X%:53,0 X?:51.9 X%:65,7
p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p: ,000 p:,000
F};«rk S°““F'a..“ . a>b-c,b>c c<a-b c<a-b c<a-b a>b-c,b>c c<a-b b>c a>b-c,b>c  a>b-c,b>c a>b-c, b>c a>b-c, b>c
onferroni Diizeltmesi
Egitim Durumunuz
20kuma Yazma Bilen 14 116,07 143,61 149,89 153,89 126,14 152,39 141,82 116,68 132,86 134,93 129,61
®flkokul 131 123,56 120,08 119,81 116,55 112,78 120,53 120,15 117,62 119,15 118,19 115,01
*Ortaokul 47 121,21 133,82 132,21 135,01 144,20 133,19 145,74 135,50 130,17 134,20 133,43
dLise 48 149,73 167,56 164,79 174,93 166,56 152,57 155,93 164,22 147,55 152,51 165,63
Yiiksek Okul 30 196,32 150,37 155,57 147,37 175,75 169,28 150,87 176,42 197,20 186,15 182,77
istatistiksel Analiz X2:255 X2:14,9 X%:14,6 X%:21,5 X%:27,4 X%:13,5 X%10,5 X%:22.4 X%:26,4 X%:21,3 X%:27,2
p: ,000 p: ,000 p:,000 p:,000 p: ,000 p: ,000 p: ,000 p:,000 p: ,000 p: ,000 p: ,000
Fark Sonuclari e>a-b-c-d b<d b<d d>b-c b<c-d-e b<d-e b<d b<d-e e>a-b-c-d b<d, e>b-c b<d-e,
Bonferroni Diizeltmesi c<e
Medeni Durumu
Evli 205 136,28 138,73 141,36 139,69 139,92 141,80 139,21 139,13 139,16 138,80 139,97
Bekar 65 133,05 125,30 117,02 122,28 121,55 115,62 123,79 124,05 123,95 125,09 121,41
istatistiksel Analiz U:6503,0 U:5999,5 U:5461,0 U:5756,0 U:5370,0 U:5901,5 U:5901,5 U:5918,0 U:5911,5 U: 5986,0 U:5746,5
p:770 p:,220 p:,028 P:,098 p:,018 p:,163 p:,018 p:174 p:,166 p:,217 p:,095
Calisma Durumu
aTam Zamanh Calisan 53 202,36 182,67 171,60 168,60 195,96 179,54 174,24 190,42 189,25 194,05 199,85
®Yar1 Zamanl ya da 15 132,90 125,87 169,00 151,73 157,27 166,37 166,40 155,53 162,10 147,50 155,53
Mevsimlik
CCalismiyor 54 126,06 122,71 127,89 122,84 108,90 125,28 115,98 122,47 131,39 127,74 120,35
dEmekli 148 115,26 124,25 121,95 126,62 121,35 120,33 125,62 118,55 115,06 116,15 115,95
istatistiksel Analiz X2:50,1 X2:24,8 X2:19,1 X%:135 X2:44,1 X2:25,8 X2:21,3 X2:35,7 X2:37,9 X2:39,8 X2:48,2
p: ,000 p: ,000 p: ,000 p:,004 p: ,000 p: ,000 p: ,000 p: ,000 p:,000 p:,000 p: ,000
Fark Sonuglar1 Bonferroni a>b-c-d a>c-d a>c-d a>c-d a>c-d a>c-d a>c-d a>c-d a>c-d a>c-d a>c-d

Diizeltmesi




Tablo 12.a’da goriildigi gibi arastirmaya katilan kronik hastaligi olan
bireylerin KHO-EO genel, diizenli bir sekilde spor yapma, hastalik hakkinda bilgi
alma, toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma, doktorla iletisim, genel hastalik
yonetimi, ev islerini yapma, sosyal/eglence aktiviteleri, semptomlarla basa ¢ikma,
nefes darlig1 ile basa ¢ikma ve depresyonu yonetme/kontrol alt boyut puanlarinin
kronik hastalig1 olan bireylerin “yas” gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05).

Yapilan analizlerin sonucunda yas gruplarina bakildiginda, 44 yas alt1 grup ile
45-64 yas arasindaki bireylerin 6l¢egin genel (U:759,50 — p: ,002), diizenli spor
yapma (U:424,5 — p: ,000), genel hastalik yonetimi (U:756,5 — p: ,002), semptomlarla
basa ¢ikma (U:749,0 — p: ,002) nefes darligr ile basa ¢ikma (U:531,0 — p: ,000) ve
depresyonu yonetme/kontrol (U:812,5 — p: ,006) alt boyut puanlari arasinda fark
oldugu ve 44 yas ve altindaki bireylerin puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni
zamanda 44 yas ve altindaki bireylerle 65 yas ve iistii grup arasinda yine 06lgegin
genel (U:485,0 — p: ,000), diizenli spor yapma (U:239,0 — p: ,000), hastalik hakkinda
bilgi alma (U:1083,5 — p: ,000), toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma (U:1211,0
— p: ,001), doktorla iletisim (U:1221,0 — p: ,001), genel hastalik yonetimi (U:607,0 —
p: ,000), genel isleri yapma (U:843,0 — p: ,000), semptomlarla basa ¢ikma (U:608,5 —
p:,000), nefes darlig1 ile basa ¢ikma (U:430,0 — p: ,000), depresyonu yonetme/kontrol
(U:604,5 — p: ,000) alt boyut puanlari da farklidir ve 44 yas ve altinda olan bireylerin
puanlar1 65 yas ve iistiindeki bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yas gruplari i¢inde 65 yas ve iistiinde olan bireylerin 6l¢ekten aldiklar1 puanlar
diger yas gruplarindan daha diisiik bulunmustur. 65 yas ve iistii yas araliginda olan
bireylerle 45-64 yas araliinda olan bireyler arasinda da fark oldugu tespit edilmistir.

Bu iki yas grubunun KHO-EO genel puan1 (U:3607,0 — p: ,000), diizenli spor yapma
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(U:4220,5 — p: ,000), hastalik hakkinda bilgi alma (U:4760,5 — p: ,000), toplum aile ve
arkadaslardan yardim alma (U:3705,0 — p: ,000), doktorla iletisim (U:4378,0 — p:
,000), genel hastalik yonetimi (U:4294,0 — p: ,000), genel isleri yapma (U:3736,0 — p:
,000), sosyal eglence/aktiviteleri (U:4422,5 — p: ,000), semptomlarla (U:4029,0 — p:
,000) ve nefes darligi ile basa ¢ikma (U:4781,0 — p: ,000), depresyonu yonetme/kontrol
(U:4074,0—p: ,000) alt boyut puanlarinin farklidir ve 65 yas ve istii grubundaki kronik
hastalig1 olan bireylerin puanlari, 46-64 yasindakilerden daha diistiktiir.

Tablo 12.a’da gorildigii gibi bireylerin kronik hastahiklarda oz-etkililik
olcegi genel, diizenli bir sekilde spor yapma, hastalik hakkinda bilgi alma, toplum, aile
ve arkadaglardan yardim alma, doktorla iletisim, genel hastalik yonetimi, ev islerini
yapma, sosyal/eglence aktiviteleri, semptomlarla basa ¢ikma, nefes darlig1 ile basa
¢ikma ve depresyonu yonetme/kontrol alt boyut puanlarinin kronik hastaligi olan
“egitim durumu” gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<,05).

Egitim durumu gruplari ile KHO-EO genel ve alt boyut puanlari arasindaki
farka bakildiginda yiiksekokul mezunlari ile okuma yazma bilen, ilkokul, ortaokul ve
lise mezunu gruplar arasinda oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki farklar sirasiyla
verilmistir; Yiiksekokul ile okuma yazma bilenlerin diizenli spor yapma (U:88,0 —
p: ,002), nefes darlig1 ile basa ¢ikma (U:1036,5 — p: ,000), ilkokul mezunlarimin
olgegin genel (U:1036,5 — p: ,000), diizenli spor yapma (U:908,5 — p: ,000), genel isleri
yapma (U:1307,05 — p: ,004), semptomlarla basa ¢ikma (U:1145,5 — p: ,000), nefes
darlig1 ile basa ¢ikma (U:941,5 — p: ,000), depresyonu yonetme/kontrol (U:1035,5 — p:
,000), ortaokul mezunlarimin genel (U:451,5 — p: ,008), diizenli spor yapma (U:331,0
— p: ,000) nefes darligi ile basa ¢ikma (U:344,0 — p: ,000), depresyonu

yonetme/kontrol (U:435,0 — p: ,005) ve lise mezunlarmin diizenli spor yapma
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(U:448,0 — p: ,005), nefes darligi ile basa ¢ikma (U:386,5 — p: ,001) alt boyut puanlari
farklidir. Yiiksekokul mezunlarimin puanlar okuryazar, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarinin puanlarindan yiiksektir (Tablo 12.a).

ilkokul ile lise mezunlarmin genel (U:1954,5 — p: ,000), hastalik hakkinda
bilgi alma (U:2051,5 — p:,000), toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma (U:2122,5
—p:,001), doktorla iletigim (U:1802,0 — p: ,000), genel hastalik yonetimi (U:1897,0 —
p:,000), genel isleri yapma (U:2393,0 — p: ,009) sosyal/eglence aktiviteleri (U:2393,0
— p: ,009), semptomlarla basa ¢ikma (U:2052,5 — p: ,000) ve depresyonu
yonetme/kontrol (U:2329,0 — p:,008) alt boyut puanlar1 arasinda fark oldugu
goriilmiistiir. Yine Ilkokul ile ortaokul mezunlarinin doktorla iletisim (U:770,0 — p:
,007) ve genel hastalik yonetimi (U:1067,5 — p: ,000) alt boyut puanlar1 farklidir.
flkokul mezunlarnin puanlari, lise ve ortaokul mezunlarmin puanlarindan daha
diisiiktiir (Tablo 12.a).

Arastirmaya katilan bireylerin KHO-EO toplum, aile ve arkadaslardan yardim
alma ve ev islerini yapma alt boyut puanlari ile bireylerin medeni durum gruplarinin
siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05).
Bu sonuca gore kronik hastaligi olan evlilerin 6l¢egin toplum, aile ve arkadaslardan
yardim alma ve ev islerini yapma alt boyut puanlari kronik hastaligi olan bekarlara
gore daha yiiksektir (Tablo 12.a).

Tablo 12.a’da goriildiigii gibi kronik hastaligi olan bireylerin KHO-EO genel,
diizenli spor yapma, hastalik hakkinda bilgi alma, toplum, aile ve arkadaslardan
yardim alma, doktorla iletisim, genel hastalik yoOnetimi, ev islerini yapma,
sosyal/eglence aktiviteleri, semptomlarla basa ¢ikma, nefes darlig1 ile basa ¢ikma ve

depresyonu ydnetme/kontrol alt boyut puanlarinin kronik hastaligi olan bireylerin
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calisma durumu gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<,05). Elde edilen sonuglar asagida sirasi ile verilmistir.
Aragtirmaya katilan ve tam zamanh c¢ahsanlar ile cahismayan bireylerin
KHO-EO genel (U:545,5-p: ,000), diizenli spor yapma (U:524,5 — p: ,000) hastalik
hakkinda bilgi alma (U:785,5—p: ,000), toplum, aile ve arkadaglardan yardim alma
(u:946,5p: ,002), doktorla iletisim (u:938,0—p: ,002), genel hastalik yoOnetimi,
(u:493,0-p: ,000), genel isleri yapma (u:862,0—p: ,000), sosyal/eglence aktiviteleri
(u:803,0-p: ,000), semptomlarla basa ¢ikma (u:714,5—p: ,000), nefes darlig1 ile basa
¢ikma (u:809,0—p: ,000) ve depresyonu yonetme/kontrol (U:704,5—p: ,000) alt boyut
puanlari farklidir. Benzer fark tam zamanh ¢ahsanlar ile emekliler arasinda 6lgegin
genel (U:1536,5—p: ,000), diizenli spor yapma (U:1468,5 — p: ,000), hastalik hakkinda
bilgi alma (U:2213,5—p: ,000), toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma (u:22483,5—
p: ,000), doktorla iletisim (u:2704,5—p: ,001), genel hastalik yonetimi (u:1777,5—p:
,000), genel isleri yapma (u:2182,0—p: ,000), sosyal/eglence aktiviteleri (u:2524,5-p:
,000), semptomlarla basa ¢ikma (u:1836,0—p: ,000), nefes darlig1 ile basa ¢ikma
(u:1762,5-p: ,000) ve depresyonu yodnetme/kontrol (U:1709,0—p: ,000) alt boyut
puanlari arasinda da bulunmustur. Bu sonuca gore, tam zamanh ¢alisan grubundaki
bireylerin puanlar1 ¢alismayan ve emekli grubundaki kronik hastalig1 olan bireylere
gore daha yiiksektir. Tam zamanh cahisanlar ile yar1 zamanh ya da mevsimlik
calisanlar arasinda 6lgegin sadece diizenli spor yapma (U:214,0 — p: ,006) alt boyut
puanlart arasinda fark oldugu tespit edilmistir ve yari zamanli ya da mevsimlik

calisanlarin puani tam zamanli galisanlardan daha diistiktiir (Tablo 12.a).
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Tablo 12.b: Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine Gére Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Puanlart

Gelir Durumu N

aGelir Giderden Az 88
bGelir Gidere Denk 139
¢Gelir Giderden Fazla 43

istatistiksel Analiz

Fark Sonuclar
Yasadigimiz Kisi Durumu

@Y alniz Bagima 65
bEsim/Es Cocuk 171
‘Cocugumun Ailesi 9
ile

dArkadas/Akrabalarla 25
Birlikte

istatistiksel Analiz

Fark Sonuclar

Diizenli
Spor
Yapma

Sira

Ort.
121,23
144,13
136,81
X2:4,70

p: ,095

130,30
146,26
146,06

71,60
X2:20,6

p:,000
d<a-b-c

Hastahk
Bilgisi

Sira

Ort.
120,28
142,24
144,87
X2:5,15
p: ,076

120,72
150,28
157,06

65,08

X?:30,3
p:,000
a<b,
d<a-b-c

Toplum,
Aile ve
Arkadas

Sira

Ort.
122,48
139,13
150,42
X?:4,32

p:,115

113,92
157,23
127,39

45,94

X?:51,3
p: ,000
a<b,
d<a-b-c

Doktorla
Iletisim

Sira Ort.

122,30

134,53

165,66
X?:9,00
p:,011
a<c

119,84
154,99
122,94

47,42

X?:455
p: ,004
a<b,
d<a-b-c

Genel
Hastahk
Yonetimi

Sira Ort.

118,38

138,77

159,95
X?:8,70
p:,013
a<c

125,20
153,14
98,44

54,94
X2:38,5

p: ,000
d<a-b

Genel
isleri
Yapma

Sira Ort.

117,23

138,33

163,76
X2:10,7
p: ,005
a<c

115,65
156,63
125,00

46,38

X2:49,7
p: ,000
a<b,
d<a-b

Sosyal
Eglence

Sira Ort.

113,55

142,08

159,14
X2:11,9
p:,002
a<b-c

119,78
152,35
123,00

65,62

X%:31,1
p:,000
a<b,
d<a-b

Semp.
Basa
Cikma

Sira
Ort.
116,95
146,00
139,52
X2:7,59
p:,022
a<b

124,47
152,83
111,78

54,16
X2:37,7

p: ,000
d<a-b

Nefes
Darhg
ile Basa
Cikma

Sira

Ort.

123,56

141,88

139,31
X2:3,15
p: ,207

130,22
149,02
114,17

64,42
X2:27,3

p: ,000
d<a-b

Kronik
Depresyonu Hastaliklarda
Yonetme Oz-Etkililik
Genel
Sira Ort. Sira Ort.
119,11 115,36
143,23 142,85
144,06 152,97
X2%:5,75 X2:9,23
p: ,056 p: ,010
a<b-c
127,18 121,63
151,57 155,48
99,61 110,33
60,12 43,98
X2:33,2 X2:48,5
p: ,000 p: ,000
d<a-b a<b,
d<a-b-c




Tablo 12.b’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kronik hastaligi olan
bireylerin KHO-EO genel, doktorla iletisim, genel hastalik yonetimi, genel isleri
yapma, sosyal/eglence aktiviteleri, semptomlarla basa ¢ikma, alt boyut puanlarinin
gelir durumu gruplarinin siralama ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<,05). Bu farklar sirasiyla verilmistir. Geliri giderinden az
olanlar ile geliri giderine denk olanlarin 6lgegin genel (U:4869,0 — p: ,010),
sosyal/eglence aktiviteleri (U:4804,0 —p: ,006) ve semptomlarla basa ¢ikma (U:4810,5
— p: ,007) alt boyut puanlar1 farklidir. Benzer sekilde geliri az olanlar ile geliri
giderinden fazla olanlarin genel (U:1367,0 — p: ,010), doktorla iletisim (U:1282,0 —
p: ,003), genel hastalik yonetimi (U:1302,5 — p: ,004), genel isleri yapma (U:1238,5 —
p: ,001) ve sosyal/eglence aktiviteleri (U:1272,5 — p: ,002) alt boyut puanlar1 da
farklidir. Geliri giderinden az olanlarin puanlarinin geliri giderine denk veya fazla
olanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Kronik hastali1 olan bireylerin birlikte yasanilan kisi gruplarmin KHO-EOQ
genel ve tiim alt boyut puanlarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<,05). Bu sonuglar dogrultusunda birlikte yasanan kisi
grubuna bakildiginda arkadasi/akrabasiyla yasayanlar ile;

Yalmiz yasayanlarin 6lgegin genel (U:349,0-p: ,000), diizenli spor yapma
(U:466,5-p:,002), hastalik hakkinda bilgi alma (U:457,5- p: ,001), toplum ve
aile/arkadaslardan yardim alma (U:360,5— p: ,000), doktor ile iletisim (U:4111,0 — p:
,002), genel hastalik yonetimi (U:372,0—p:,000-.05), genel isleri yapma (U:326,5—
p:,000), sosyal/eglence aktiviteleri (U:449,0-p:,001), semptomlarla basa g¢ikma
(U:391,0-p:,000), nefes darligi ile basa ¢ikma (U:452,0—p:,001) ve depresyonu

yonetme/kontrol (U:472,0—p:,002) puanlari,
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Ailesiyle yasayanlarin 0Olgegin genel (U:4180,0—p:,003), diizenli spor
(U:946,5 — p: ,000), hastalik hakkinda bilgi alma (U:801,5 — p: ,000), toplum ve
aile/arkadaslardan yardim alma (U:424,0 — p: ,000), doktor ile iletisim (U:447,0 — p:
,000), genel hastalik yonetimi (U:447,0 —p: ,000), genel isleri yapma (U:460,0—
p:,000), sosyal/eglence aktiviteleri (U:793,5-p:,000), semptomlarla basa g¢ikma
(U:586,5—:,000), nefes darligi ile basa ¢ikma (U:781,0—p:,000) ve depresyonu
yonetme/kontrol (U:640,0—p:,000) puanlari,

Cocugunun ailesi ile yasayanlarin 6lgegin genel (U:41,5 — p: ,006), diizenli
spor (U:446,4—p:,002), hastalik hakkinda bilgi alma (U:43,0 — p: ,005), toplum ve
aile/arkadaslardan yardim alma (U:39,0 — p: ,004), doktor ile iletisim (U:41,0 —p: ,004)
alt boyut puanlar farklidir. Arkadasi/akrabasi ile yasayanlarin puanlar1 yalniz,
ailesiyle ve cocugunun ailesiyle yasayanlardan daha diisiiktir.

Ayrica kronik hastaligi olup yalniz yasayan bireylerin 6l¢egin genel (U:384,0—
p:,000), hastalik hakkinda bilgi alma (U:4319,0 — p: ,007), toplum ve
aile/arkadaslardan yardim alma (U:3743,5 — p: ,000), doktorla iletisim (U:372,0— p:
,000), genel isleri yapma (U:3800,5—p:,000), sosyal/eglence aktiviteleri (U:4174,5—
p:,003) alt boyut puanlan ailesiyle yasayan bireylere gore farkli ve daha diisiiktiir

(Tablo 12.b).

78



Tablo 12.3: Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine Gére Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Puanlart

Degiskenler

Kronik Hastalilk Durumu
aBir Kronik Hastalig1
biki Kronik Hastahg1
©>Ug Kronik Hastalik

istatistiksel Analiz

Fark Sonuglari

i1k Teshis Konulan Y1l ortalamasi
a1-5 Y1l Arasi

b6-11 Y1l Arast

>12 Y1l

Istatistiksel Analiz
Fark Sonuglar
Hastaliklar ile Tlgili Bilgi Durumu
aEvet

bK1smen
‘Hayir

istatistiksel Analiz

Fark Sonuglar

Acil Servise Bagvurma
aBir Kez

b2-3 Kez

>4 kez

Istatistiksel Analiz

Fark Sonuclar

180
70
20

79
58
133

114
75
81

30
90
99

Diizenli Toplum Genel Semp Nefes Kronik
Hastalik - ' Doktorla Ev Sosyal ' Darhg Depresyonu  Hastahklarda
Spor S Aile ve oo Hastahk .= . 9 Basa : - . P
Yapma Bilgisi Arkadas Iletisim Yénetimi Isleri Eglence Cikma Ile Basa  Yonetme Oz-Etkililik
Cikma Genel
gl:,:l gl:,? gl:,:l Sira Ort.  Sira Ort. %l:ta gl:,? %l:ta gl:ta Sira Ort. Sira Ort.
140,05 138,63 134,18 137,69 142,29 140,08 141,42 140,16 144,31 139,99 141,46
127,56 133,24 138,06 129,74 125,96 130,99 135,18 135,93 122,68 130,69 130,06
122,35 115,20 138,40 135,93 107,83 110,13 83,33 92,10 101,13 111,90 100,93
X%1,92 X%1,75 XZ154  X%5,26 X2:4,92 X2%298 X%10,1 X%6,82 X%8,22  X2%2,69 X2:5,30
p: ,382 p: ,416 p: ,926 p: ,769 p: ,085 p:,225  p:,007 p:,033 p: ,016 p: ,261 p: ,070
a>c a>c a>c
13,4749,93

181,25 153,44 158,55 141,95 164,35 160,44 145,87 176,31 178,87 173,85 175,55
143,29 155,11 161,99 183,03 172,72 169,32 176,19 169,34 149,24 162,34 170,09
104,93 116,29 110,26 110,94 102,13 105,94 111,59 96,50 103,74 101,02 96,62
X2:48,6 X%16,3 X2%275 X2:35,3 X2:48,3 X2:38,2 X2:298 X%65,7  X2%492 X2:51,8 X2:65,1
p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000
a>b c<a-b c<a-b a<b c<a-b c<a-b c<a-b c<a-b a>b-c c<a-b c<a-b
c<a-b c<a-b b>c

152,51 159,18 159,37 164,81 163,93 160,42 157,35 161,89 161,66 162,88 166,64
143,42 140,38 130,45 120,18 125,49 130,13 128,57 128,41 136,53 129,57 128,17
104,23 97,65 106,58 108,43 104,76 105,40 111,17 104,93 97,73 102,46 98,47
X2:19,3  X2%30,7 X%221 X2:28,8 X2:28,9 X2:241 X%175 X226,0 X%324  X%289 X2:37,0
p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000
c<a-b c<a-b a>c a>b-c a>b-c a>b-c a>c a>b-c c<a-b a>b-c a>b- c<a-b
135,62 120,73 140,25 126,70 130,58 131,98 121,25 135,05 133,17 133,38 136,75
130,85 128,14 129,22 121,72 130,61 130,83 124,37 134,24 133,16 129,68 134,17
83,28 90,26 83,36 94,29 85,03 84,40 93,53 80,37 81,92 85,02 79,92
x2:32,7  x%18,4 x2:32,7 x2:11.3 x2:28,1 x2:29,7 x%12,3  x%39,5 x%36,3 x2:28,1 x2:40,7
p:,000 p:,000 p:,000 p:,004 p:,000 p:,000 p:,002 p:,000 p:,000 p:,00 p:,000
a>b-c a>b a>b-c a>b-c a>b a>b a>b a>b a>b a>b-c a>b-c
b>c b>c b>c b>c b>c b>c b>c b>c b>c b>c b>c




Tablo 12.c’de goriildigii gibi arastirmaya katilan kronik hastaligi olan
bireylerin KHO-EO sosyal/eglence aktiviteleri, semptomlarla ve nefes darlig1 ile basa
¢ikma alt boyut puanlarinin kronik hastalik sayis1 gruplarinin siralama ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05). Elde edilen sonuglara
bakildiginda, bir kronik hastaligi olanlar ile ii¢ ve iizeri kronik hastaligi olan grup
arasinda sosyal/eglence aktiviteleri (U:1006,5—p:,001), semptomlarla (u:1168,5-
p:,009) ve nefes darligi ile basa ¢ikma (U:1230,0—p:,010) alt boyut puanlari arasinda
fark vardir. Bir kronik hastaligi olanlarin sosyal/eglence aktiviteleri, semptomlarla
ve nefes darligi ile basa ¢ikma alt boyut puanlari ii¢ ve iizeri kronik hastahg: olan
gruba gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastaliklarda o6z-etkililik 6lgegi genel,
diizenli bir sekilde spor yapma, hastalik hakkinda bilgi ve toplum, aile ve
arkadaglardan yardim alma, doktorla iletisim, genel hastalik yonetimi, genel isleri
yapma, sosyal/eglence aktiviteleri, semptomlarla ve nefes darligi ile basa ¢ikma ve
depresyonu yonetme/kontrol alt boyut puanlarinin ‘Kronik hastalik siiresi’
gruplarinin  siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<,05) (Tablo 12.c).

Yapilan analizlerin sonucunda kronik hastalik siiresi 12 yil ve iizeri olanlar
ile sirasiyla 1-5 yil ve 6-11 yil arasi Olan gruplarin dlgek, genel (U:2316,0—p:,000)
(U:1624,0 —p:,000), hastalik hakkinda bilgi alma (U:3829,0-p:,001) (U:2727,0 —
p:,001), toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma (U:3398,0—p:,000) (U:2355,0—
p:,000), genel hastalik yonetimi (u:2837,5—p:,000) (u:1835,0 — p:,000), genel isleri
yapma (u:3189,0—p:,000) (u:1989,0—p:,000), sosyal/eglence aktiviteleri (u:3878,0—
p:,001) (u:2053,0 — p:,000), semptomlarla basa ¢ikma (u:1676,0 — p:,000) (u:2248,0—

p:,000) ve depresyonu yonetme/kontrol (U:2479,5—p:,000) (U:2045,0 —p:,000) alt
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boyut puanlar1 arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Kronik hastalik siiresi 12 yil ve
iizeri olanlarmm Ol¢ek genel, hastalik hakkinda bilgi alma, toplum, aile ve
arkadaslardan yardim alma, genel hastalik yonetimi, genel isleri Yyapma,
sosyal/eglence aktiviteleri, semptomlarla basa ¢ikma ve depresyonu yonetme/kontrol
alt boyut puanlari, kronik hastalik siiresi 1-5 yil ve 6-11 yil arasi olan gruplardan daha
disiiktiir (Tablo 12.c).

Ayrica kronik hastalik siiresi 1-5 y1l arasi olanlar ile 6-11 yil ve 12 yil ve
iizeri olan grup arasinda sirasiyla diizenli spor yapma (U:1466,5—p:,000) (U:2464,0—
p:,000), doktorla iletisim (U:1568,5-p:,002) (U:4021,5-p:,004) ve nefes darligr ile
basa ¢ikma (U:1663,5-p:,006) (U:2454,5—p:,000) alt boyut puanlar1 arasinda fark
vardir. Kronik hastalik siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin diizenli spor yapma, doktorla
iletisim ve nefes darligi ile basa ¢ikma alt boyut puanlart 6-11 ve 12 yil ve iizeri
gruplardan daha yiiksektir. Benzer sekilde kronik hastahik siiresi 6-11 yil arasi
olanlar ile 12 yil ve iizerinde olan grup arasinda da diizenli spor yapma (U:2580,5 —
p: ,000), doktorla iletisim (U:1822,5 — p: ,000) ve nefes darligi ile ¢ikma (U:2432,5 —
p: ,000) alt boyut puanlar1 arasinda da fark vardir. Bu sonuca gore kronik hastalik
siiresi 6-11 yil arasi olanlarin, diizenli spor yapma, doktorla iletisim ve nefes darligi
ile basa ¢ikma alt boyut puanlar1 12 yil ve iistii gruptaki kronik hastalig1 olan bireylere
gore daha yiiksektir. Hastalik siiresi uzadikga kronik hastaliklarda 6z-etkililik genel ve
alt boyut puanlarmin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Tablo 12.c).

Tablo 12.c’de goriildiigii gibi bireylerin KHO-EO genel, diizenli spor yapma,
hastalik hakkinda bilgi ve toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma, doktorla iletisim,
genel hastalik yonetimi, genel isleri yapma, sosyal/eglence aktiviteleri, semptomlarla

ve nefes darligr ile basa ¢ikma ve depresyonu yonetme/kontrol alt boyut puanlar
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kronik hastaligi olan bireylerin hastalhiklar: ile ilgili bilgi durumu gruplarinin
siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gruplar arasinda goriilen farka bakildiginda, hastaliklar: ile ilgili bilgisi
olanlarin KHO-EO genel puanlann (U:2984,0-p:,000) kismen ve bilgisi bilgisi
olmayanlardan (U:2358,5—p:,000), farkli ve daha yiiksektir. Yine kismen bilgisi
olanlarin genel puani1 (U:2296,5—p:,009) bilgisi olmayan bireylere gore daha yiiksek
ve farkli bulunmustur (Tablo 12.c).

Yine hasta gruplarinin alt boyutlardan aldiklari puanlari incelendiginde,
hastaliklan ile ilgili bilgisi olmayanlarin diizenli spor yapma (U:2977,0—p:,000),
hastalik hakkinda bilgi (U:2541,0—p:,000) ve toplum, aile ve arkadastan yardim alma
(U:2820,5p:,000), doktorla iletisim (U:2673,5p:,000), genel hastalik yoOnetimi
(U:2604,0—p:,000), genel isleri yapma (U:2797,5—p:,000), sosyal aktivite (U:3034,5—
p:,000), semptomlarla (U:2700,0—p:,000) ve nefes darlig1 ile basa ¢ikma (U:2422,5—
p:,000) ve depresyonu yonetme (U:2621,0—p:,000) gibi tiim alt boyut puanlar1 bilgili
olanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 12.c).

Benzer sekilde hastahiklar: ile ilgili bilgisi olanlar doktorla iletisim
(U:2877,0—p:,000), genel hastalik yonetimi (U:3047,5-p:,001), diizenli spor yapma
(U:2144,5p:,001), genel isleri yapma (U:3253,5-p:,005), semptomlarla basa ¢ikma
(U:3183,5-p:,003) ve depresyonu yonetme (U:3150,0-p:,002) alt boyutlari,
hastaliklar ile ilgili kismen bilgisi olan gruptaki kronik hastaligi olan bireylere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 12.c).

Hastalig1 hakkinda kismen bilgisi olanlarin diizenli spor (U:2144,5—p:,001),
hastalik hakkinda bilgi alma (U:2047,5-p:,000) ve nefes darligi ile basa ¢ikma
(U:2173,0—p:,002) alt boyut puanlarinin bilgisi olmayan gruptan daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir. Olgek genel ve alt boyutlarindan alinan puanlara bakildiginda en
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diisiik puanlarin hastaligi hakkinda bilgisi olmayan gruba, en yiiksek ise hastaligi
hakkinda bilgisi olan gruba ait oldugu goriilmektedir (Tablo 12.c).

Arasgtirmaya katilan kronik hastalig1 olan bireylerin kronik hastahiklarda 6z-
etkililik dlcegi genel, diizenli bir sekilde spor yapma, hastalik hakkinda bilgi alma,
toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma, doktorla iletisim, genel hastalik yonetimi,
ev islerini yapma, sosyal/eglence aktiviteleri, semptomlarla basa ¢ikma, nefes darligi
ile basa ¢ikma ve depresyonu yonetme/kontrol alt boyut puanlarmin kronik hastaligi
olan acil servise basvurma durumu gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12.c).

Yapilan analizlerin sonucunda farkliligin son alt1 ayda, acil servise dort ve
iizeri giden grup ile bir kez ve iki-iic kez giden gruplar arasinda oldugu
goriilmistiir. Gruplar arasindaki farkin sirasiyla 6lgek genel puani (U:742,0—p:,000),
(U:2220,0—p:,000), diizenli spor (U:783,0—p:,000) (U:2511,5-p:,000), toplum, aile ve
arkadaglardan yardim alma (U:717,0-p:,000) (U:2585,5p:,000), genel hastalik
yonetimi  (U:904,0-p:,001) (U:2563,5p:,000), genel isler (U:852,0—p:,000)
(U:2553,5p:,000), semptomlarla basa ¢ikma (U:748,5-p:,000) (U:2258,5—p:,000),
nefes darligi ile basa ¢ikma (U:789,5-p:,000) (U:2371,5-p:,000) ve depresyonu
yonetme/kontrol (U:828,0—p:,000) (U:2639,0—p:,000) alt boyutlar1 arasindadir. Acil
servise dort ve iizeri gidenlerin 6l¢ek genel ve alt boyut puanlari acil servise bir kez
ve acil servise iki-ii¢c kez giden gruptaki kronik hastaligi olan bireylere gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 12.c).

Kronik hastalig1 nedeniyle son alt1 ayda, acil servise iki-ii¢c kez gidenlerin
hastalik hakkinda bilgi alma (U:2932,5-p:,000), doktorla iletisim (U:3328,0—p:,003)
ve sosyal/eglence aktiviteleri (U:3180,5—p:,001) alt boyut puanlari acil servise dort

ve iizeri giden grubun puanlarindan daha yiiksektir. Kronik hastalig1 olan bireylerin
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son altt ayda acil servise basvurulari artttkca KHO-EO puanlarmin diistiigii

belirlenmistir (Tablo 12.c).
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Tablo 12.d: Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Puanlart

Nefes Kronik
Diizenli Hastahk TO.FIJ lum, Doktorla Genel . EV. . Sosyal Semp.  Darhg Depresyonu Hastahklarda
Hastaneye Yatirilma Spor Bilgisi Aile ve iletisim Hastahik —Islerini Eglence Basa lle Yonetme Oz-Etkililik
n Yapma Arkadas Yonetimi Yapma Cikma Basa
Durumlari Genel
Cikma
Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira
ort. ort. ort. Sira Ort. Sira Ort. ort. Oort. ort. Oort. Sira Ort. Sira Ort.
aBir Kez 55 66,76 72,02 73,75 73,29 73,06 75,79 72,88 73,31 66,95 70,75 74,21
bjki Kez 43 60,72 59,13 60,28 54,01 55,40 57,07 60,83 59,36 62,29 58,73 57,41
°Ug¢ Kez 16 51,22 56,84 41,09 48,38 53,06 48,75 51,19 51,91 53,34 49,41 48,13
4>4 kez 11 70,23 42,00 51,77 67,95 56,86 42,95 39,27 41,82 60,05 60,68 50,45
. X%299 X%8,30 X%12,1  X%993  X%7.67 X?%:13,9 X%10,7 XZ%10,1 X%1,98 X2%542 X?:10,3
Istatistiksel Analiz
p:,392 p:,040 p:,007 p:,039 p:,053 p:,003 p:,013 p:,037 p:,577 p:,143 p:,016
Fark Sonuglari * a>c * a>c-d a>d * a>c
Saghk Durumlarim Algilamalari
yi 82 180,77 183,84 195,41 191,76 197,20 192,70 191,00 193,95 172,48 196,68 204,95
®Orta 136 132,34 128,39 126,86 128,86 128,85 130,58 131,76 131,58 135,70 129,38 127,24
‘Koti 52 72,38 77,86 63,63 64,16 55,62 58,15 57,77 53,60 76,65 55,03 47,59
. X2%:62,4 X%62,7 X%942  X%874  X%106,2 X%96.1 X2%94,1 X?%103,6 X%489 X%106,4 X?:132,2
Istatistiksel Analiz
p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000
Fark Sonuglari a>b-c a>b-c a>b-c a>b-c a>b-c a>b-c a>b-c a>b-c a>b-c a>b-c a>b-c
b>c b>c b>c b>c b>c b>c b>c b>c b>c b>c b>c

* Bonferroni Diizeltmesi uygulandiginda fark ¢tkmamigtir;

X2 : Kruskall Wallis test sonucu anlamli ¢ikan ii¢ ve iizeri gruplu degiskenlerde (p<,05), farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin
Mann Whitney U testi yapilmistir.



Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin KHO-EO genel, toplum,
aile ve arkadaslardan yardim alma, genel isleri yapma, sosyal/eglence aktiviteleri alt
boyut puanlari ile son alt1 ay i¢inde hastaneye yatma durumu gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05) (Tablo
12.d).

Arastirmaya katilanlarin Olgekten aldiklart puanlar ile son alti ay icinde
hastaneye yatma durumunu gruplarinin sira ortalamalarina bakildiginda, hastaneye bir
kez yatan grubun oOlgek genel (U:245,5-p:,007) ve toplum, aile ve arkadaslardan
yardim alma (U:215,5-p:,002) ve genel isleri yapma (U:244,5-p:,007) alt boyut
puanlarinin ii¢ kez yatan gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine son alt1
ay icinde hastaneye bir kez yatanlarin, dort ve iistii sayida hastaneye yatanlara gore
genel isleri yapma (U:148,0—p:,008) ve sosyal/eglence aktiviteler (U:215,5-p:,002) alt
boyut puanlar: farkli ve yiiksektir (Tablo 12.d).

Tablo 12.d incelendiginde gruplarin, kronik hastalig1 olan bireylerin kronik
hastaliklarda KHO-EO genel ve tiim alt boyut puanlarinin saglik durumunu algilama
siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05),

Yapilan analizlerin sonucunda saglik durumunu algilama gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki farkliligin saglik durumunu 1y1 olarak algilayanlar ile orta ve
kot olarak algilayan gruplarin arasinda oldugu belirlenmistir. Saglik durumunu iyi
olarak algilayanlarin sirasiyla sagligini orta ve kotii olarak algilayan gruplara gore
Olcek genel (U:1912,0- U:101,5), diizenli spor yapma (U:3526,0- U:469,5), hastalik
hakkinda bilgi alma (U:3135,0- U:609,0), toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma
(U:2429,5- U:366,0), doktorla iletisim (U:2673,0- U:422,0), genel hastalik yonetimi
(U:2408,5- U:240,5), genel isleri yapma (U:2707,5- U:310,0), sosyal/eglence

aktiviteleri (U:2863,5- U:293,5), semptomlarla (U:2723,5- U:192,0) ve nefes darligi
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ile basa ¢ikma (U:4049,5- U:626,0) ve depresyonu yonetme/kontrol (U:2497,5-
U:193,5) alt boyut puanlari istatistiksel olarak farkli ve daha yiiksektir (p:,000), (Tablo
12.d).

Saglik durumunu orta olarak algilayanlar ile kotii olarak algilayan grup
arasinda da benzer sekilde dlgegin genel (U:995,0), diizenli spor yapma (U:1916,0),
hastalik hakkinda bilgi alma (U:2061,5), toplum, aile ve arkadaglardan yardim alma
(U:1564,5), doktorla iletisim (U:1536,5), genel hastalik yonetimi (U:1273,5), ev
islerini yapma (U:1336,0), sosyal/eglence aktiviteleri (U:1332,5), semptomlarla
(U:1217,0) ve nefes darlig1 ile basa ¢gikma (U:1982,0) ve depresyonu yonetme/kontrol
(U:1290,0) istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p:,000). Bu sonuca gore saglik
durumunu orta olarak algilayan gruptaki kronik hastaligi olan bireylerin kronik
hastaliklarda KHO-EO genel ve tiim alt boyut puanlar saglik durumunu kotii olarak

gruptaki kronik hastaligi olan bireylere gore daha yiiksektir (Tablo 12.d).
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Tablo 13: Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Bazi Tanimlayict Ozelliklerine Gore

Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Puanlari
Hasta Karar Amac Problem izlem KHBDO
Degiskenler N Katilimi Verme Belirleme Cozme Koordi. Genel
Sira Ort. SiraOrt.  Sira Ort.  Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort.
Hastanin Triyaj Kategorisi

Turuncu 85 124,68 122,69 117,02 129,54 121,31 118,09
Sari 185 140,47 141,39 143,99 138,24 142,02 143,50
istatistiksel Analiz U:6943,0 U:67735 U:6291,5 U:73555 U:66560 U :63825
pP:118 P :,066 p :,008 P:393 p :,042 p :,013
BKi Ortalama: 28,53 +5,61
Normal 73 130,53 134,15 135,39 127,18 136,28 132,79
Kilolu 125 140,39 136,16 132,12 139,30 137,11 136,94
Obez 41 142,65 140,77 151,65 136,44 138,16 142,59
Morbid Obez 31 118,02 129,06 128,02 138,52 123,65 126,69
istatistiksel Analiz X%2,75 X2:,434 X2:2,28 X%1,18 X%,828 X2:,864
p:,431 p:,933 p:,516 p:,756 p:,843 p:,834
Cinsiyet
Kadin 133 128,66 121,42 123,97 129,78 129,01 123,99
Erkek 137 142,14 149,17 146,69 141,05 141,80 146,67
Istatistiksel U:8200,5 U:7238,0 U:7577,0 U:8349,5  U:8247,0  U:7580,0
Analiz p:,157 p:,003 p:,017 p:,234 p:,177 p:,017
Yas Ortalama: 65,60 +16,06
244 Yasve Al 27 169,54 193,89 218,07 213,76 207,50 217,83
b45-64 Yas 92 142,59 150,07 134,68 135,82 128,26 138,36
é:gas ve 151 12510 11618 12123 12131 127,04 119,04
istatistiksel Analiz X2:8,79 X2:27,9 X2:35,4 X323 X2:25,6 X2:36,8
p:,012 p: ,000 p: ,000 p: ,000 p: ,000 p: ,000
Fark Sonuglar * a>c a>b-c, b>c a>b-c a>b-c a>b-c a>b-c
Egitim Durumunuz
a
ngl';‘:]ma Yama g, 14332 139,79 154,00 151,14 140,93 149,46
bflkokul 131 123,82 119,46 120,89 125,23 124,76 117,58
°Ortaokul 47 143,27 141,27 145,85 138,27 141,34 147,95
dLise 48 137,53 137,81 126,63 121,66 128,20 129,05
*Yiiksek Okul 30 167,42 190,82 188,65 190,85 182,42 198,07

istatistiksel Analiz X%8,80 X?:21,2 X?:20,8 X%:19,5 X%:14,1 X?:28,1

p: ,066 p: ,000 p: ,000 p: ,000 p: ,000 p: ,000

Fark Sonuclar - e>b-c-d e>b-c-d e>b-c-d e>b-d e>b-c-d
Bonferroni

Diizeltmesi

X2: Kruskall Wallis test sonucu anlamli ¢ikan ii¢ ve iizeri gruplu degiskenlerde
(p<,05), farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢cin Mann Whitney U
testi yapilmustir.

Tablo 13’te arastirmaya katilan kronik hastalig1 olan bireylerin KHBDO genel
ve Olgegin tiim alt boyutlarinda, triyaj kategorisi degiskeni gruplarimin siralama
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<,05).
Triyaj kategorisi sar1 olanlarm KHBDO alt boyutlarinda genel (U:6382,5-p:,013),
amag belirleme (U:6291,5-p:,008) ve izlem koordinasyon (U:6656,0-p :,042) alt boyut

puanlar triyaj kategorisi turuncu olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13’te arastirmaya katilan bireylerin kronik hastaliklarda KHBDO genel
ve olgegin tiim alt boyut puanlarinda “beden Kkitle indeksi (BKI)” gruplarinin
siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>.05).

KHBDO genel, karar verme ve amag belirleme alt boyut puanlarinin kronik
hastaligt olan bireylerin cinsiyet degiskeni gruplarinin siralama ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<,05). Bu sonug
dogrultusunda, kronik hastaligi olan erkeklerin KHBDO genel (U:7580,0-p:,017),
karar verme (U:7238,0-p:,003) ve amag¢ belirleme (U:7577,0-p:,017) alt boyut
puanlarinin, kadinlara gére daha yiiksektir (Tablo 13).

Tablo 13’te arastirmaya katilan hastalarn KHBDO genel ve tiim alt boyut
puanlarmin kronik hastaligi olan bireylerin yas degiskeni gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05). Yas
gruplarina bakildiginda, 44 yas alt1 grup ile 45-64 yas arasindaki bireylerin 6lgegin
genel (U:492,0 — p: ,000), karar verme (U:788,0 — p: ,000), amag belirleme (U:490,0
— p: ,000) problem ¢dzme (U:528,5 — p: ,000) ve izlem (U:542,5 — p: ,000) alt boyut
puanlar1 arasinda fark oldugu ve 44 yas ve alt1 bireylerin 6lgegin alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin, 45-64 yas aras1 grupdan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni
zamanda 44 yas ve altindaki bireylerle 65 yas ve iistii grup arasinda yine dlgegin genel
(U:565,5 — p: ,000), hasta katilimi1 (U:485,0 — p: ,012), karar verme (U:5151,5 — p:
,001), amag belirleme (U:561,0 — p: ,000), problem ¢6zme (U:639,0 — p: ,000) ve izlem
(U:794,0 — p: ,000), alt boyut puanlart da farklidir, 44 yas ve altinda olan bireylerin
puanlar1 65 yas ve iistiindeki bireylerden daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmaistir.

Caligmadan elde edilen bir diger bulgu ise, 45-64 yas arasi bireylerin karar verme

89



(U:5151,5 — p: ,001) alt boyutu puanlarinin, 65 yas ve istii gruptan daha yiiksek ve
farkli oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13’te arastirmaya katilan bireylerin KHBDO genel, karar verme, amag
belirleme, problem ¢ézme ve izlem\ koordinasyon alt boyut puanlarinin egitim
durumu gruplarinin siralama ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<,05).

Gruplar arasindaki farklar sirasiyla verilmistir; Yiiksekokul grubunun dlgek
genel puan1 (U:492,0 — p: ,000) ile ilkokul (U:871,5 — p: ,000), ortaokul (U:395,0 — p:
,000), lise (U:321,5 — p:,000), karar verme ilkokul (U:977,0 — p:,000), ortaokul
(U:444.5 — p: ,000) ve lise grubu (U:401,0 — p: ,000), amag belirleme (ilkokul grubu
(U:1054,0 — p: ,000), ortaokul (U:439,0 — p: ,000) ve lise grubu ile yiiksekokul
(U:373,0 — p: ,000), problem ¢6zme ilkokul grubu ile yiiksekokul (U:1064,0 —p: ,000),
ortaokul grup ile yiiksekokul (U:420,5 — p: ,000) ve lise grubu ile yiiksekokul (U:321,0
—p:,000) ve izlem koordinasyon ilkokul grubu ile yiiksekokul (U:1155,0 — p: ,000) ve
lise grubu ile yiiksekokul (U:428,5 p: ,000) alt boyut puanlari farklidir. Olgegin katilim
alt boyut puanlari disinda, yiiksekokul mezunlarinin puanlari, ilkokul, ortaokul ve lise

mezunlarinin puanlarindan yiiksektir (Tablo 13).
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Tablo 13.a: Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore
Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Puanlari

Ama Proble . Kronik
Hasta Karar Belir(I;em m I1zlem Hastahk
Katimm Verme . Koordi. Bakimin
n Cozme .
Sira Sira Sira Ort Sira Sira Sira
Ort. Ort. ra ot ot Ort. Ort.
Medeni Durumu
Evli 2 13525 13678 13587 13218 13178 13366
Bekar 65 136,29 131,45 134,35 145,97 147,24 141,30
. . U.6611, U:6399, U:6587.5 U:5982, U:5899, U:62855
Istatistiksel Analiz 0 5 - 891 0 5 - 49
p:924  p.629 Po p213  p163  Po
Calisma Durumu
aTam Zamanl Caligan 53 158,83 171,63 169,85 161,82 161,15 171,71
bYari Zamanly/Mevsimlik 15 126,90 124,53 126,87 133,07 135,73 132,63
¢Calismiyor 54 124,99 122,79 120,00 136,64 123,36 121,27
d . 14 131,85 128,31 129,73 125,91 130,72 128,02
Emekli 8
2. 2. 2. 2. 2. 2.
istatistiksel Analiz X<6,37  X=:14,5 X<:13,4 X4:8,33  X47,62 X4:14,5

p:,095 p:,002 p:,004 p:,040 p:,054 p:,002

Fark Sonuclar a>c-d a>c-d a>d - asc-d

Gelir Durumu
aGelirim Giderimden Az 88 123,46 121,73 126,11 133,67 135,00 126,02

bGelirim Giderime Denk 13 140,78 145,74 143,84 144,87 134,77 143,83

Gelirim Giderimden 43 14306 130,57 127,76 10895 13887 127,97

Fazla

istatistiksel Analiz X%321  X%5,36 X2%:3,29 X%7,06 X2%,096  X2%3,82
p:,201 p:,068 p:,192 p:,029 p:,953 p:,194

Fark Sonuclar b>c

Yasadigimiz Kisi Durumu

#Yalniz Bagima 65 140,04 127,05 135,28 131,38 136,02 132,41

b s 17 140,15 145,54 141,43 136,44 136,94 141,57

Esim/Es Cocuk 1

*Cocugumun Ailesi ile 9 118,39 119,28 172,44 170,94 134,67 150,83
dArkadasim/Akrabalariml 25 98,06 94,62 82,18 127,00 124,58 96,50

X%7,18  X%10,9 X%:14,7 X%2,37 X555 X27,72
p:,066 p:,012 p:,002 p:,499 1,907 p:,052
Fark Sonuclar b>d d<a-b-c

X2: Kruskall Wallis test sonucu anlamli ¢ikan ii¢ ve iizeri gruplu degiskenlerde
(p<,05), farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢cin Mann Whitney U
testi yapilmistir.

istatistiksel Analiz

KHBDO genel, hasta katilim, karar verme, amag belirleme, problem ¢dzme ve
izlem\ koordinasyon alt boyutlarinda kronik hastalig1 olan bireylerin medeni durum
degiskeni gruplarimin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamamistir (p>,05) (Tablo 13.a).

91



Tablo 13.a’da KHBDO genel, karar verme, amag belirleme ve problem ¢6zme
alt boyutlarinda bireylerin ¢alisma durumu degiskeni gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05). Elde
edilen sonuclar agagida sirasi ile verilmistir.

Aragtirmaya katilan ve tam zamanli calisanlar ile c¢alismayan bireylerin
KHBDO genel (U:904,5 — p: ,002), karar verme (U:907,0 — p: ,002) amag belirleme
(U:928,5 — p:,004) alt boyut puanlari farklidir. Benzer fark tam zamanl ¢aliganlar ile
emekliler arasinda 6lgegin genel (U:2645,5 — p: ,000), karar verme (U:2672,0 — p:
,000), amag belirleme (U:2729,0 — p: ,000) ve problem ¢dzme (U:2908,0 — p: ,000) alt
boyut puanlari arasinda da bulunmustur (p: ,000). Bu sonuca gore, tam zamanli ¢aligan
grubundaki bireylerin puanlari calismayan ve emekli grubundaki kronik hastaligi olan
bireylere gore daha yiiksektir (Tablo 13.a).

Kronik hastalig1 olan bireylerin gelir durumu degiskeni gruplarinin, KHBDO
problem ¢6zme alt boyut puanlarinin siralama ortalamalarina bakildiginda, sadece
geliri giderine denk olanlarin, geliri giderinden fazla olan bireylerin problem ¢6zme
(U:2232,0 — p:,029) alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
13.3).

Tablo 13.a’da kronik hastaligi olan bireylerin “birlikte yasanilan kisi durumu”
gruplarinin KHBDO’nin karar verme ve amag belirleme alt boyut puanlarmin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05). Bu grupta
Ol¢ek puanlarindaki farklara bakildiginda, Esi/cocuklar1 1ile yasayanlarin,
arkadagi/akrabasi ile yasayanlardan karar verme (119,28-p:,012) alt boyut puanlari
daha ytiksektir.

KHBDO &lgeginin  amag¢ belirleme alt boyut puanlarma gore,

Arkadasim/akrabalarim birlikte yasayanlarin, yalniz basima(U:457,5— p:,012), esim/es
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cocuk (U:1234,5—p: ,001) ve ¢cocugumun ailesi ile (U:37,5 — p: ,003) yasayanlara

bireylere gore daha diisiik puana sahip olduklari belirlenmistir (Tablo 13.a).
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Tablo 13.b: Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore
Kronik Hastalik Bakimini1 Degerlendirme Puan

Hasta Karar Amac Problem izlem Kronik
Katithmi  Verme Belirleme Cozme Koordi Hastalik
Degiskenler n " Bakimmm
Sira Ort. (S)l::ta Sira Ort. Sira Ort. (S)lll:ta Sira Ort.
Kronik Hastahlk Durumu
Bir 180 141,96 136,86 141,33 136,89 142,01 141,40
iki 70 121,21 131,74 122,51 126,63 126,89 121,94
Ug ve Uzeri 20 127,33 136,40 128,50 154,03 107,00 129,85
. ) X%3,89  Xx222  Xx311 X22,10  XZ479  x2324
Istatistiksel Analiz 5143 p:go5s  p211 p350 P09l 197
ilk Teshis Konulan Y1l
a1-5 Y1l 79 161,26 183,41 178,85 177,06 169,15 183,12
b6-11 Yil 58 142,48 123,91 121,02 127,72 134,16 128,16
C
o v 183 11715 11210 11607 11421 11609 11041
istatistiksel Analiz X2:16,8  X?%435 X2:34,7 X?:33,0 X?:23,0 X?:43,6
p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000 p:,000
Fark Sonuglar: a>c a>b-c a>b-c a>b-c a>b-c a>b-c
Hastahklar ile ilgili Bilgi Durumu
aEvet 114 142,43 146,72 148,30 145,82 144,05 147,76
bKismen 75 135,11 139,55 137,30 137,45 139,53 138,32
‘Hayir 81 126,12 115,96 115,81 119,17 119,73 115,63
istatistiksel Analiz X%490  X?%5,61 X2:8,29 X27,72 X2:2,12 X?:8,16
p:,346 p:,021 p:,016 p:,060 p:,086 p:,017
Fark Sonuglari - a>c a>c - - a>c
Acil Servise Bagvurma
aBir Kez 30 116,95 119,00 117,23 120,25 102,90 118,80
b2-3 Kez 90 118,69 125,65 123,94 121,07 112,13 122,12
C
[‘J‘Z'Zflz ve 9 99,99 93,05 95,13 96,83 110,22 96,32
istatistiksel Analiz X2:4.,65 X2:13,3 X2:10,2 X2:7,85 X2: 482 X2:8,49
p:,098 p:,001 p:,006 p:,020 p:,786 p:,014
Fark Sonuglari - b>c b>c b>c - b>c
Hastaneye Yatirilma Durumlari
Bir Kez 55 72,05 69,83 70,55 63,53 64,54
biki Kez 43 51,87 54,62 54,47 59,37 53,05
°U¢ Kez 16 63,53 55,00 45,66 66,78 77,28
44 Kez ve Uzeri 11 60,50 713,27 83,82 69,05 73,45
istatistiksel X27,69 X26,01 X%:12,1 X%,931 X%:6,79 X?:8,80
Analiz p:,053 p:,111 p:,007 p:,818 p:,079 p:,032
Fark Sonuglari - - d>b-c - - a>b
Saghk Durumlarim
Algilamalan
yi 82 162,33 169,59 162,05 143,32 145,91
®Orta 136 139,33 137,10 138,24 139,05 139,06
CK 5til 52 83,16 77,58 86,47 113,89 109,78
Istatistiksel X2:342  X%448 X2:30,3 X25,11 X2:7.42 X2:32,9
Analiz p:,000 p:,000 p:,000 p:,077 p:,024 p:,000
Fark Sonuglar: c<a-b a>h c<a-b i axt c<a-b
c<a-b

X2 Kruskall Wallis test sonucu anlamli ¢ikan ii¢ ve iizeri gruplu degiskenlerde
(p<,05), farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Mann Whitney U testi
yapilmigtir.
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Kronik hastalig1 olan bireylerin “kronik hastalik sayis1” degiskeni gruplarinin
KHBDO genel ve alt boyut puanlarinin siralama ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamstir (p>.05), (Tablo 13.b).

Kronik hastalig1 olan bireylerin ilk teshis konulan yil gruplarinin, KHBDO
genel, ve Olgegin tiim alt boyut puanlarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05). Gruplar arasindaki farklara
bakildiginda; 1-5 yil aras1 bir stiredir kronik hastalig1 olanlarin 6lgegin genel ve alt
boyut puanlari diger gruplardan daha yiiksektir. Teshis yil1 1-5 y1l aras1 olan grubun
hasta katilimi puanlari, 12 yil ve iizerinde olan grubun (U:3580,0—p:,000),
puanlarindan yiiksek ve farklidir. Ayn1 zamanda 5 yil ve altinda tan1 siiresine sahip
olan grupla, 6-11 yil ve 12 yi1l ve iizerinde kronik hastalik tanisina sahip olan gruplarin,
6lgek genel (U:1263,0— p:,000), (U:2519,5 — p:,000), karar verme (U:1223,5— p:,000)
(U:2536,5 — p:,000), amag belirleme (U:1282,5— p:,000) (U:2837,5 — p:,000), problem
¢ozme (U:1400,0— p:,000) (U:2861,5 — p:,000) ve izlem/koordinasyon (U:1666,0—
p:,000) (U:3220,0 — p:,000) alt boyut puanlari arasinda fark oldugu goériilmiistiir (Tablo
13.b). Tanu siiresi 5 yil ve altinda olanlarin puanlart 6 yil ve lizerinde bir siiredir tani
konmus kronik hastaligi olanlardan daha ytiksektir.

Arastirmaya katilan kronik hastalig1 olan bireylerin, bilgi durumu degiskeni
gruplarmin KHBDO genel, karar verme ve amag belirleme alt boyut puanlarmin
siralama ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05).
Hastaliklar ile ilgili bilgili olmadigin1 ifade edenlerin, dlgegin genel (U:3532,0—
p:,017), karar verme (U:3568,0— p:,021) ve amag belirleme (U:3505,0— p:,016) alt
boyut puanlarinin, hastaliklart ile ilgili bilgisi oldugunu ifade edenlerden daha diisiik

oldugu saptanmustir (Tablo 13.b).
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Tablo 13.b’de arastirmaya katilan bireylerin acil servise basvurma durumu
gruplarmin KHBDO izlem/koordinasyon alt boyut puanlar1 disinda kalan, dlgegin
genel ve tiim alt boyut puanlarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<,05).

Gruplar arasinda farkliligin son alt1 ayda, acil servise dort ve iizerinde bagvuru
yapan grup ile iki-ii¢ kez bagvuru yapan gruplar arasindaki fark sirasiyla, dlgek genel
puani (U:3402,5—p:,014), karar verme (U:3125,0— p:,001), amag belirleme (U:3276,5—
p:,006) ve problem ¢dzme (U:3477,0—p:,020) alt boyutlar1 arasindadir. Son alt1 ay
icinde acil servise dort ve iizerinde basvuru yapan bireylerin puanlarinin, iki-li¢ kez
basvuru yapanlara gore daha diistik oldugu belirlenmistir (Tablo 13.b).

Arastirmaya katilan bireylerin KHBDO genel ve amag belirleme alt boyut
puanlari ile son alti ay i¢inde hastaneye yatirilma durumu gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05) (Tablo
13.b).

Son alt1 ay iginde, hastaneye bir kez yatanlarin genel 6l¢ek puani (U:910,0—
p:,000), iki kez yatanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaneye dort ve iistii
sayida yatanlarin amag belirleme alt boyut puanlarinin; son alt1 ay i¢inde iki ve ii¢ kez
yatanlardan (U:118,5-p:,009) (U:29,5-p:,003) daha diisiiktiir (Tablo 13.b).

Tablo 13.b’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kronik hastaligi olan
bireylerin KHBD problem ¢6zme alt boyutu disinda, dlgegin genel ve diger alt
boyutlarinda “saglik durumunu algilama” gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05) (Tablo 13.b). Olcegin genel ve alt
boyutlarina ait en yiiksek puanlar saglik durumunu iyi olarak algilayanlara aittir.

Saglik durum algilar1 “kétii” olan hastalarn KHBDO genel puanlari saglik

durum algilar1 “iyi” ve “orta” olan hastalara gore daha diistiktiir (U:910,0—p:,000).
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Hasta katilimi (U:962,5—p:,000), karar verme(U:4196,5—p:,000) ve amag belirleme
(U:935,5-:,000) alt boyutlarina gore de saglik durum algilart “kotii” olan hastalarin
puanlar1 “iyi” ve “orta” olan hastalara gére daha diisiiktiir.

Saglik durum algilar1 “iyi” olan hastalarin karar verme alt boyutuna gore
puanlar1 algilar1 “orta” olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir diger
alt boyut olan izlem/Koordinasyon puanlari algilart “iyi” olan hastalarm, algilari

“kotli” olan hastalara gore daha yiiksek puana sahip olduklari tespit edilmistir (Tablo

13.b).
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Boliim 5

TARTISMA

Acil servise bagvuran farkli kronik hastaligi olan bireylerin 6z-etkililik
diizeyleri ile aldiklar1 bakimi degerlendirmeleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular literatiir bilgiler dogrultusunda
tartisilmastir.

e Kronik hastalig1 olan bireylerin KHO-EO’ne ait bulgularin tartisiimasi

e Kronik hastalig1 olan bireylerin KHBDO ne ait bulgularin tartisilmasi

e KHO-EO ve KHBDO genel puanlari ve alt boyut puanlar1 Korelasyonu

5.1 Kronik Hastaligi Olan Bireylerin KHO-EO’ne Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Bu ¢aligmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin KHO-EO &z-etkililik
skoru 5,48 yani ortalama diizeyde bulunmustur (Tablo 7). Ceyhan (2015), “bireyin
KHO-EOQ den aldigi toplam puani, madde sayisina béliinerek ortalama bir oz-etkililik
skoru hesaplanabilecegini ve bu skor 7’nin altinda ise, basarisiziigi énlemek igin
stratejilerin ve problem ¢ézmenin yeniden degerlendirmesi gerektigi, skor, 7 ve
tizerinde ise bireyin hastaligina iliskin oz-etkililiginin yiiksek oldugu ve diisiincelerini
basarabilecegi anlamina geldigini belirtmistir” (160). Sar1 ve Cirpan (2020)
caligmalarinda KOAH hastalarinda algilanan sosyal destegin 6z bakim giiciine etkisini
belirlemek amaciyla 200 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin 6z-bakim giiciiniin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (187). Bu calismanin sonucu sonuglarimizla

uyumludur. Nie ve arkadaglarinin (2018) Tip 2 diyabetli Cinli hasta arasinda hastalik
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algisi, risk algis1 ve saglig1 gelistirme 6z-bakim davranislarini incelemek amaciyla 304
birey ile yaptiklara calismada bireylerin hastalik algisi ve 6z-bakim diizeylerinin diisiik
oldugu saptanmistir. Calismada hastalarin hastaliklara kars1 olan inanglarinin diisiik
olmast nedeni ile 6z-bakim diizeylerinin diigiik oldugu belirtilmistir (189). Daniali ve
arkadaglariin (2017) 483 kronik hastaligi olan bireyle, 6z-etkililik ile fiziksel aktivite
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada 6z-etkilik puani diisiik
bulunurken ve katilimcilarin en az puan1 diizenli spor yapma alt boyutundan aldiklari
bildirilmistir (163), calismamizda da en diisiik puan benzer sekilde diizenli spor yapma
alt boyutuna ait olmast benzerdir, bu caligmanin katilimci sayist bu ¢alisma
sonuglarina gore daha yiiksek olmasi 6z-etkililik puanini etkilemis olabilir. Oz-
etkililik ortalamasi sonucumuzla uyumlu olmayan bir ¢aligsmada, kronik hastaliklarda
0z bakim yonetimi ve uyumun degerlendirmesi amaglanmis (98 hasta), bireylerin 6z-
bakim yonetiminin iyi oldugu belirlenmistir (174). Bu c¢alisma sonucunun
uyumsuzlugunun, bu ¢aligmanin sonuglarina gore farkli yas gruplariin olmasi, tani
siiresi ve Orneklem sayisinin bizim caligmamiza goére daha az olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada acil servise basvuran ve kronik hastaligi olan bireylerin yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, birlikte yasadigi kisi, kronik hastalik siiresi, hastalig
ile ilgili bilgi diizeyi, acil servise basvuru sayist ve sagligini algilama diizeyi
degiskenlerinin gruplari arasinda olgegin toplam ve tiim alt boyutlarinda fark
goriiliirken (Tablo 7), triyaj kategorisi, BKI, cinsiyet, medeni ve gelir algis1, bireyde
bulunan kronik hastalik ve hastaneye yatma sayist degiskenlerinin gruplariin 6lgegin
toplam ve bazi alt boyut puanlari arasinda fark oldugu belirlenmistir (Tablo 7) (p<,05).

Bu calismada kronik hastalig1 olan erkeklerin KHO-EO genel ve tiim alt boyut

puanlari, kadinlara goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 12). Kankaya ve
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arkadaslarinin (2016) 202 yasli hipertansif hastanin ilag tedavisine uyum 6z-etkililigini
incelemek amaciyla yaptiklar aragtirmada erkeklerin 6z-etkililik genel puanlar
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (34). Bonsaksen ve arkadaglarinin
(2019) Norveg niifusunda genel 6z-yeterlilik: sosyodemografik gruplar arasindaki
farkliliklar1 ve benzerlikleri incelemek amaciyla 1787 birey ile yaptiklart ¢alismada
0z-etkililik genel puanlar incelendiginde kadin hastalarin, erkek hastalara gére daha
diisiik oldugu belirlenmistir (162). Literatiirde yer alan her iki ¢alismanin sonuglari, bu
arastirmanin bulgularmi desteklemektedir. TUIK (Tiirkiye istatistik kurumu 2017)
verilerine gore kronik hastaliklarin erkeklerde %11,1, kadinlarda ise %20,5 oldugu,
oldugu ifade edilmistir (191). Kadinlarda, erkeklere gore kronik hastalik sayisinin
daha fazla olmasina neden olan faktdrlerin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizeyinin
diisiik olmasi, lireme sagligi sorunlar gibi faktorlerin ileri yaslarda kadinlarda birden
fazla kronik hastalik sayisinda artisa neden oldugu ve benzer nedenlerin kadinlarda
erkeklere gore 6z-etkililik diizeylerini de etkileyebilecegi sOylenebilir (9). Ancak bu
caligmanin sonuglarindan farkli olarak Dogan ve arkadaslarmin (2018) kronik
hastaliklarda hastalik algisi, yagam kalitesi ve 6z-bakim yonetimlerini degerlendirmek
amaciyla 127 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin 6z-bakim diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (188).

Bu calismada 44 yas ve alti grubundaki kronik hastalig1 olan bireylerin KHO-
EO genel puanlarinin 45 yas ve iizerinde kronik hastaligi olan bireylere gére daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 12.d). Ceyhan ve Unsal (2018) Farkli kronik
hastalig1 olan bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin karsilastirilmasi igin 200 birey ile
yaptiklari calismada 25-44 yas arasinda olup kronik hastalig1 olan bireylerin KHO-EO
genel puanlarinin ¢aligmamiza benzer sekilde 45-64 yas ve 65 yas ve {izeri grubundaki

kronik hastalig1 olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (160). Lee ve
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Park (2017). hipertansiyonu olan yash hastalarda 6z-etkililik davranis1 ve ilgili
faktorlerini incelemek amaciyla 250 hipertansiyon hastasi ile yaptiklar: ¢calismada 65-
70 yas arasi olan bireylerin 80 yas ve lizeri yas grubundaki hastalara gore 6z-etkililik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (161). Yukarida siraladigimiz
calismalarin  bulgulari, c¢alisma sonug¢larimizla paralellik  gdstermektedir.
Bulgularimizdan farkli olarak, Messina ve arkadaslarinin (2018) Tip 2 diyabet
yonetiminde 6z-etkililik diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla 165 birey ile yaptiklar
calismada 65 yas iistii hastalarin 6z-etkililik 6l¢eginden daha yiiksek puan aldiklari, 65
yas altinda olan bireylerin aldiklari puanin diisiik oldugu bildirilmistir (186). Bu
calismanin sadece Tip 2 diyabet hastalar1 ile yapilmasindan dolayr sonuglarin
bulgularimizla uyumsuz olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 12.a’de goriildiigii gibi bireylerin egitim diizeyi arttikga KHO-EO genel
ve tlim alt boyut puanlarinin da artti§1 ve gruplarin siralam ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<,05). Hangerlioglu ve Aykar (2018) 222 birey
ile yaptiklar1 ¢aligmada egitim seviyesi yiikseldik¢e, 6z-bakim o6l¢eginden alinan
puanlarin da yiikseldigini belirtmislerdir (183). Bayrak ve arkadaslarinin (2019) Kalp
yetersizligi olan 210 hastada 6z-bakim ve etkili risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada yash obez hastalarin 6z-bakim ortalamalarinin diistik, egitimi
ortadgretim ve lizerinde olanlarin 6z-bakim diizeylerinin ytiksek oldugu belirtilmistir
(169). Tip 2 diyabetli 230 hasta ile yapilan ¢aligmada bireylerin egitim diizeyi ile 6z-
yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu ve egitim diizeyleri
arttikca hastalig1 yonetme durumunun olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir (164).
Devarajooh ve Chinna (2017) diyabetin 6z bakim uygulamalar1 {izerine etkisini
incelemek amaciyla 371 hasta ile yaptiklar1 caligmada da benzer sekilde egitim diizeyi

ilkokul ve ortadgretim olan bireylerin, egitim seviyesi lisans ve yiiksek lisans olan
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bireylerden 6z-etkililik genel puanlarinin diisiik oldugu ve hastalig1 yonetemedikleri
belirlenmistir (165). Tiim bu ¢alisma sonuglarinda goriildiigii gibi, egitimin 6z-etkililik
diizeyi lizerinde etkili ve ¢aligsma sonuglarimizla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu calismada kronik hastaligi olan bireylerin medeni durumlari ile KHO-EO
genel ve toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma, genel hastalik yonetimi ve sosyal
eglence aktiviteleri alt boyut puanlarmin siralama ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundugu ve evli bireylerin puanlarinin bekarlara goére
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 12.a). Tas ve Akin (2018). saglig1 gelistirici
yasam tarzi ve 0z etkililik-yeterlilik durumunun sosyo-ekonomik durum ile iligkisini
belirlemek amaciyla 248 kronik hastaligi olan bireyle yaptiklari ¢calismada evlilerin
0z-etkililik genel puanlar1 bekar bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmstir (53).
Daniali ve arkadaslarinin (2017) calismasinda kronik hastaligi olan evli bireylerin 6z-
etkililik genel puan ortalamalari, bekarlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir
(163). Bulgumuzla uyumlu bu sonuglar dogrultusunda, evli olan bireylerin
hastaliklarina uyumlarimin diizenli yasam seklinden etkilendigi, evlilik nedeniyle
ailelerinden aldiklar1 sosyal destegin, hastalik yonetimini ve 6z-etkililik puanlarim
olumlu yonde etkiledigi diisiintilmektedir.

Bu arastirmada, tam zamanh c¢alisan grubundaki kronik hastaligi olan
bireylerin KHO-EO genel ve tiim alt boyutlart yar1 zamanli/mevsimlik calisan,
calismayan ve emekli grubundaki kronik hastaligi olan bireylere gore daha ytiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 12.a). Kara ve Yilmaz (2020) agik kalp cerrahisi yapilan
hastalarda 6z yeterliligin ilag uyumu ve yasam kalitesine etkisini incelemek amactyla
132 hasta ile yaptiklar1 calismada, c¢alisan bireylerin 6z-etkililik 6lgcek puanlari,
calismayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (166). Devarajooh ve Chinna

(2017) caligmalarinda da ¢alismayan bireylerin 6z-etkililik dlgek puanlari, ¢alisan
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bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (165). Bu sonuglar kronik hastaligi olan
ve calisan bireylerin hastaliklarin1 yonetmede daha fazla sorumluluk aldiklari
goriiliirken,. calisan ile emekliler arasinda yas farki olabilecegi de diisiiniilmeli ve
sagliga erisimlerin yaninda, hemsirelik bakimi, izlem ve egitimi buna yonelik
planlanmalidir. Calismayan veya yar1 zamanl ¢alisanlarin ekonomik veya egitimsel
sorunlar1 olabilir. Kronik hastalig1 olan bireylerin demografik ozellikleri dikkate
alinarak saglik hizmeti sunumuna erisimleri desteklenmelidir.

Bu calismada geliri giderinden az olan grubundaki kronik hastaligi olan
bireylerin KHO-EO puanlari geliri giderine denk olan grubundaki kronik hastalig1 olan
bireylere gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir (Tablo 12.b). Demirbas ve Kutlu
(2020) Coklu ilag kullanan yetiskin bireylerin tedaviye uyumu ve Oz-etkililik
diizeylerinin belirlenmesi adli calismada da geliri giderinden fazla olan ve
hastaligindan dolay1 ¢oklu ila¢ kullaniminda 6z-etkililik dlcek genel puani, geliri
giderinden az olan hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (35). Barham,
Ibraheem ve Sa’ed (2019). koroner kalp hastaligi olanlarda kardiyak 6z-etkililik ve
yasam kalitesini incelemek amaciyla 275 hasta ile yaptiklart calismada da geliri
giderinden fazla olan hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin geliri giderinden az olan
hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (168). Bu sonuglar dogrultusunda geliri
az olan hastalarin saglik hizmetlerine erisimde zorlanabilecekleri ve hastaliklarini
yonetmede olumsuz yonde etkilendikleri diisiiniiliirken, bulgular ¢alisma sonucumuzu
destekler niteliktedir.

Bu aragtirmada birlikte yasanilan kisi degiskeninin gruplar1 arasinda 6lgegin
genel ve tiim alt boyutlarinda fark oldugu gortilmiistiir. En diisiik 61¢ek puanlari yalniz
yasayanlar, ardindan da arkadas ve akraba ile yasayan gruplarina aittir. En yiiksek ise

esi/cocuklariyla yasayanlar ardindan da ¢ocuklarinin ailesi ile yasayanlara ait oldugu

103



belirlenmistir (Tablo 12.b). Daniali ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada da
evde aile ile birlikte yasayan ve kronik hastalig1 olan bireylerin saglikli yasam
davraniglarini diizenli bir sekilde yerine getirdigi ve yalniz yasayan bireylere gore 6z-
etkililik 6l¢egi genel puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (163). Bu sonug aile
ile ya da akrabalari ile yagayan bireylerin hastaliklarin1 yonetmede, saglik sorunlari ile
bas etmede ailenin biiyiik destek olusturdugu diisiiniilmektedir.

En az bir kronik hastalig1 olan bireylerin 6lgegin sosyal/eglence ve nefes darligi
ile semptomlarla basa ¢ikma puanlari puanlari {i¢ ve iizeri kronik hastaligi olan
gruptaki bireylere gore, daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 12.c). Ceyhan ve
Unsal (2018) 200 hasta ile yaptiklar1 calismada, bir kronik hastalig1 olan bireylerin,
birden fazla kronik hastalig1 olan bireylere gére KHO-EO puanlarmin daha yiiksek
oldugunu belirtilmislerdir (160). Farkli bir ¢alismada Ergin ve Muz (2019) Kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi almis bireylere verilen inhaler ilag
egitiminin 6z-bakim giicli ve 6z-yeterlilik diizeyine etkisini incelemek amaciyla 67
hasta ile yaptiklar1 deneysel ¢alismada sadece KOAH hastaligi olan bireylerin
hastaliklarin1 yonetmede basarili olduklari, ancak KOAH ile birlikte baska kronik
hastalig1 da olan bireylerin hastaliklarin1 yonetmede 6z-etkililik diizeylerinin yetersiz
kaldigin1 saptamislardir (167). Bu sonuglar dogrultusunda birden fazla kronik hastaligi
olan bireylerde tedavi siirecindeki basarisizliklar, ila¢ igmek istememe, ¢ok yonlii
yasam tarzi degisikligi gerektirmesi, bikkinlik gibi faktorlerin hastaliklarini
yonetmede olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Literatiirdeki bu bulgular
calisma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Bu c¢aligmaya katilan bireylerin ‘kronik hastalik siiresi’ gruplarinin dlgegin
genel ve tlim alt boyut puanlarinin siralama ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<,05) (Tablo 12.c). Hastaligi teshis edilmesi 12 yil ve
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tizerinde olanlarin 6z-etkililik 6lgegi puanlarinin, 11 yil ve altinda siiredir kronik
hastalig1 olan bireylerden, daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kronik hastalikla gecen
stire artikga 6z-etkililik puanlari diismektedir. Agdemir ve Karakurt (2018) kronik
obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde 06z-etkililik ve depresyon diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklart arastirmada hastaligi 11 yil ve tizeri
olan bireylerin 1-5 yil ve 1 yildan az olan bireylere gore daha disiik oldugu
saptanmistir (23), bu calismalarin sonuglari, bulgularimizi desteklemektedir.

Bu calismada kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklar ile ilgili bilgi durumu
gruplarmin KHO-EOQ genel ve tiim alt boyut puanlar1 siralama ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), hastalig1 ile ilgili bilgisinin yeterli
oldugunu belirtenlerin puanlari, yetersiz oldugunu diisiinenlere gore daha yiiksektir
(Tablo 12.c). Takci ve Yildirim (2021) diyabetli bireylere verilen egitimin; saglik
inancina, 0z etkililik algisina ve karar verme diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 arastirmalarinda, katilicimlarin 6z-etkililik 6lceginden aldiklar1 puan
ortalamasinin egitim oncesi 51,30+£9,07, egitim sonrast ise 79,30+5,68 puana
yukseldigini belirlemislerdir (185). Bu sonug¢ 6z-etkililik ile ilgili verilen egitimin
kronik hastalig1 olan bireylerde etkili oldugu ve 6z-etkililik ile ilgili bilgi sahibi
olmanin bireylerin hastaliklarmi yonetmede 6nem arz ettigi sdylenebilir. Ozgiil ve
Yanik (2016). Tip 2 diyabetli bireylerin 6z-yeterlilik diizeylerinin degerlendirmek
amaciyla 230 hasta ile yaptiklar1 calismada bireylerin diyabet hakkinda bilgilerinin
yeterli oldugunu ifade edenler ile 6z-yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmustir (164). Ayrica diyabet hakkinda yeterli egitim aldigini
bildiren bireylerin, diyabete yonelik 6z-yeterlilik diizeylerinin de yiiksek oldugu
belirlenmistir (163). Literatiirde goriildiigii gibi farkli kronik hastalig1 olan bireylerle

gerceklestirilen arastirmalarda da hastaliklar ile ilgili bilgi durumu arttik¢a, 0z-
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yeterlilik diizeyinin arttig1 bildirilmekte olup c¢alisma sonug¢larimizla uyumluluk
gosterdigi gozlemlenmektedir.

Bu ¢alismada saglik durumunu algilama gruplarmm, KHO-EO genel ve tiim
alt boyut puanlarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<,05) ve saglik durumunu iyi olarak algilayanlarin KHO-OE puanlar1 orta
ve kotii algilayanlardan, orta olarak algilayanlarin ise kotii algilayanlardan daha
yiiksektir (Tablo 12.d). Ozgiil ve Yanik (2016). Tip 2 diyabetli bireylerin 6z-yeterlilik
diizeylerinin degerlendirmek amaciyla 230 birey ile yaptiklari calismada saglik
durumunu algilama puani yiiksek olan diyabetli bireylerin diyabete yonelik 6z-
yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (164). Tas ve Akin (2018)
saglig1 gelistirici yasam tarzi ve 0z etkililik-yeterlilik durumunun sosyo-ekonomik
durum ile iliskisini incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada OE alt boyut puanlari
saglik durumunu iyi olan bireylerin, saglik algisi kotii ve orta diizeyde olan bireylerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir (53). Literatiirde yapilan caligma sonuglar ile
calisma sonuclarimiz uyumluluk gostermektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin
hastaliklara yonelik olan algilari, hastaliga neden olan faktorlerin ne oldugu, hastalik
siireci, hastaligin olusturdugu etkiler ve yonetimi ile ilgili inanglar1 ve duygusal
tepkileride icerdigi ifade edilmektedir. Son yillarda, hastalarin hastalik algilar1 ve basa
¢ikma yontemleri tlizerinde 6zellikle vurgu yapilmaktadir. Psikologlar tarafindan da
kronik bir hastaligin neden oldugu sorunlara mantikli cevap vermek i¢in hastalarin,
hastaliklar1  hakkinda kendi agiklamalarimi  ve inanglarimi  olusturduklari

belirtilmektedir (190).
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5.1 Kronik Hastalig Olan Bireylerin KHBDO’ne Ait Bulgularin

Tartisiilmasi

Bu arastirmaya katilan kronik hastalig1 olan bireylerin KHBDO genel puani
ortalamas1 62,00+14,33 olarak bulunmus ve kronik hastalig1 olan bireylerin aldiklar
bakima yonelik KHBDO’nden alinan puanin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Alt
boyutlara bakildiginda; amag¢ belirleme ve problem ¢6zme ortalamanin altinda,
izlem/koordinasyon ve karar verme orta diizeyde, sadece hasta katilim1 alt boyutundan
ortalamanin biraz lizerinde puan alindigi tespit edilmistir (Tablo 9).

Acile bagvuran kronik hastaligi olan bireylerin, yas, egitim, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi algisi, birlikte yasanilan kisi, kronik hastalik teshis stiresi (y1l), hastalig
ile ilgili bilgi durumu, acil servise basvuru sayisi, hastaneye yatma sayisi, saglik
algis1’” degiskenlerinin gruplar1 arasinda KHBDO genel ve alt boyut puanlarmin farkli
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<,05). Semra ve Arpaci (2017)
yaptiklari ¢alismada dlgek ortalama puaninin 2.65+0.57 oldugu ve bireylerin KHBDO
alt-boyut puan ortalamalarinin; hasta katilmi 2.14+0.69, karar verme destegi
2.13+£0.65, amag¢ belirleme/rehberlik 3.10+0.99, problem ¢ozme 2.78+0.75,
izlem/koordinasyon 3.09+1.11 olarak belirlendigi ve hastalarin kronik hastalik bakim
degerlendirme Olceginden aldiklar1 ortalamalarin yeterli oldugu belirlenmistir (176).
Tuncay ve Fertelli (2019) arastirmalarinda bireylerin KHBDO’den en yiiksek puanin
karar verme (2.73+0.92), en diisiik ise izlem/ koordinasyon alt boyutlarina ait
(2.17+0.88) oldugunu saptamislardir (173). Her iki ¢alismanin sonuglar1 arastirma
bulgularimizla uyumludur, hastalarin KHBDO’nden orta diizeyde veya biraz iizerinde
puanlar aldiklar1 gdsterilmistir. Ustiinova ve Nahcivan (2015) yaptiklar1 ¢alismada
bireylerin kronik hastalik bakim yonetimlerinden memnuniyet puan ortalamasi toplam

Olgek i¢in 1.69+0.37 oldugu ve alt 6lgek madde puan ortalamalarinin, hasta katilimi
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icin 1.86+0.72, karar verme 2.34+0.63, amac belirleme 1.56+0.39, problem ¢6zme
1.81£0.51, izlem/koordinasyon 1.24+0.50 ortalamalarina sahip oldugu ve bireylerin
bakim degerlendirme 6lgegine gore yetersiz puan aldiklar1 saptanmistir (181). Bu
calismada hastalarin bakim degerlendirme puanlari bizim sonuglarimiza gore ¢ok daha
diistiktiir, iki caligma arasindaki farkin diger ¢caligmalarin tiniversite hastanesi ve devlet
hastanesinde yapilmasi, bu ¢aligmanin ise acil servis polikliniginde yapilmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.

Bu ¢alismada kronik hastaligi olan erkeklerin KHBDO genel, karar verme ve
amag belirleme alt boyut puanlar1 kadinlara gore daha yiksektir (Tablo 13).
Karabulutlu, Atman ve Yagct (2015) kronik hastalig1 olan bireylere verilen bakimi
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, erkeklerin KHDBO toplam ve alt
boyut puanlarin kadinlara gére daha yiliksek oldugunu saptamiglardir (180). Kaya ve
arkadaslarinin ~ (2013) Kronik hastalik  bakimimnin hasta  perspektifinden
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari caligmada, Olgegin alt boyutlarindan erkek
hastalarin, kadinlara gore daha yiliksek puanlar aldiklarini belirlemislerdir (179).
Literatiirde yer alan bu ¢alismalar sonuglarimizi desteklemektedir.

Acil servise bagvuran 44 yas ve altinda, kronik hastalig1 olan bireylerin 6l¢egin
genel ve tiim alt boyut puanlar1 45 yas ve tizerindekilerden yiiksektir. Ayrica 45-64
yas arasinda olanlarin puanlari da 65 yas ve lizerinde olanlardan yiiksektir (Tablo 13).
Dogan ve arkadaglarinin (2019) 142 hasta ile yaptiklar arastirmada, 40 yas ve altinda
olan hastalarin KHBDO tiim alt boyut puanlarmin, 60 yas ve iizerinde olanlardan daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (170). Incirkus ve
Nahcivan (2011) gergeklestirdikleri ¢alismada 20-39 yas grubunda olan bireylerin
KHBDO tiim alt boyut puanlarinin 60 yas ve {izerinde olan bireylerden daha yiiksek

ve anlamli oldugu saptanmistir (113). Tekin ve Polat (2018). Kalp yetmezIligi olan
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hastalarin hastalik algis1 ve bakimlarina iliskin goriislerinin degerlendirilmek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada 50 yas ve alti hastalarin KHBDO tiim alt boyut puanlarinin 60
yas ve lizeri olan hastalardan daha yiiksek ve anlamli oldugu belirlenmistir (182).
Karabulutlu, Atman ve Yagc1 (2015) yaptiklar1 ¢alismada 60 yas ve alt1 olan hastalarin
hasta katilimi, karar verme destegi alt boyut puanlar1 65 yas ve {lizeri olan hastalardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (180). Kaya ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari
calismada da 45 yas ve alt1 olan hastalarin 6l¢ek ortalama puanlarinin, 55 yas ve lizeri
gruplariin ortalamalarindan yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (179). Kronik hastalik tan1 konulma yas1 ilerledik¢e Olgekten alinan
puanin disiik olmasi, gen¢ bireylerin saglikli yagamin dnemine daha olumlu bir
yaklagim gostermeleri ve hastalik yonetimini yapmada daha istekli olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Literatiirde yapilan ¢alisma sonuglari ile c¢aligsma
sonuglarimizin paralellik gosterdigi gézlemlenmistir.

Bu ¢alismaya katilan bireylerin egitim diizeyi arttikga, KHBDO genel ve tiim
alt boyut puanlarinin da arttig1 ve siralama ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak,
fark olusturdugu tespit edilmistir (p<,05), (Tablo 13). Akan (2019) Tip 2 diyabetli
bireylerin, kronik hastalik bakimini degerlendirme durumlar1 ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi inceledigi (317 hasta) ¢alismada, bireylerin egitim durumlarinin
KHBDO genel ve tiim alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olusturdugu ve liniversite mezunu olan bireylerin Slgekten aldiklari puanin,
okur-yazar olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (172). Cramm ve
Nieboer (2016) 411 hasta KOAH hastast ile yaptiklar1 arastirmada, KHBDO nin genel
ve tiim alt boyutlar1 puanlarinin egitim diizeyinden etkilendigini, egitim diizeyi arttik¢a
puanlarinda arttigin1 ifade etmislerdir (103). Literatiirde yer alan caligmalarin

sonuglari, sonuclarimizla paralellik gostermektedir. Ayrica egitim kisinin ¢evresini,
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insanlar1 anlamasini kolaylagtirir, 6grendiklerini davraniglarina yansitabilir. Egitim
diizeyi arttikca saglik bakim profesyonellerinin anlattiklar1 yaninda yaptiklar
uygulamalarinda amaglarinin daha kolay anlagilir hale getirebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada KHBDO genel ve alt boyutlar1 puanlart medeni durum degiskeni
gruplariin siralama ortalamalar1 arasinda fark anlamli bulunamamistir (p>,05),
(Tablo 13.a). Incirkus ve Nahcivan (2011) ve Karabulutlu, Atman ve Yagc1 (2015) ve
Semra ve Arpaci (2017).’nin ¢alismalarinda, sonucumuzla benzer bulguya ulasilmistir
(192, 180, 176), hastalarin medeni durumunun, alman saglik bakiminin
degerlendirilmesinde etkili faktdr olmadig1 goriilmiistir.

Bu calismaya gore, tam zamanli ¢alisan grubundaki bireylerin KHBDO genel,
karar verme, amag belirleme ve problem ¢dzme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
calismayan ve emekli grubundaki kronik hastalig1 olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 13.a). incirkus ve Nahcivan (2011) ¢alismasinda bireylerin
KHBDO alt boyutlar1 ile ¢alisma durumu degiskeni gruplari arasinda istatistiksel
farkin anlamli oldugu ve c¢alisan bireylerin 6lgek puan ortalamasinin, ¢calismayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (113). Akan (2019) yaptig1 arastirmada da
calisan hastalarin 6lgegin genel ve alt boyut puan ortalamalari, galismayan hastalarin
puan ortalamalarina gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (175). Arastirma sonuglar1 incelendiginde calisan bireylerin saglik
hizmetlerine ulasim ve aldiklari hizmeti degerlendirmelerinde etkili olabilecegi
diisiiniilen; calisan grubun gelirinin ve egitim diizeyinin daha yiiksek, yasinin daha
geng olmalarinin olumlu etkilemis olabilecegi sdylenebilir.

Bireylerin gelir durumu degiskeni gruplarina, bakildiginda, sadece geliri
giderine denk olanlarin, geliri giderinden fazla olanlara gére problem ¢6zme alt boyut

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 13.a). Akan (2019) yaptigi
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caligmada, geliri giderinden az olan hastalarin genel 6lgek puan ortalamalari, geliri
giderinden fazla olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (175). Bu sonug
bulgularimizla uyumsuz gibi goriinse de, bizim ¢alismamizda da problem ¢dzme alt
boyutu disinda 6lgek puanlari en diisiik olan grup geliri giderinden az oldugunu ifade
eden bireylere aittir. Ancak sadece gruplar arasinda problem ¢ézme alt boyutunda
istatistiksel fark bulunmustur, ¢alisma sonucumuz desteklenmektedir.

Bu ¢alismaya katilan bireylerin kronik hastalikla gegirdikleri siire yani hastalik
teshis yil gruplaria bakildiginda, 1-5 yil aras1 bir siiredir kronik hastalig1 olanlarin
Olcegin genel ve alt boyut puanlarmin diger gruplardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 13.b). Akan (2019) 317 Tip 2 diyabetli hasta ile yaptigi
aragtirmada, bir yildan daha az siirede hastalik tanis1 alan hastalarm KHBDO genel
puan ortalamalari, 11 yil ve iizerinde olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(175). Semra ve Arpact (2017) hastanede yatan 211 hasta ile yaptiklar1 arastirmada
teshis yi1l1 6 ay ile 3 yil arasinda olan hastalarin bakim degerlendirme 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamasi, kronik hastalig1 3 yil ve iizerinde olanlardan daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir (176). Kronik hastaliklarda hastalik siiresi uzadik¢a hastalarin
yaslarinin ilerledigi, kronik hastalik sayisinin arttig1 ve saglik durumlarinin olumsuz
etkilendigi disiiniilecek olursa, aldiklar1 saglik bakimin1 olumsuz ydnde
degerlendirme yoniinde etkilenebilecekleri de sdylenebilir. Literaiitiirde yapilan
calismalar bulgularimizi desteklemektedir.

Acil servise basvuran ve kronik hastaligi hakkinda bilgisi oldugunu ifade
edenlerin Ol¢egin genel, karar verme ve amag belirleme alt boyut puanlar bilgisi
olmayan veya kararsiz olanlara gore daha yiiksek ve farkli oldugu belirlenmistir (Tablo
13.b). Semra ve Arpaci (2017) calismalarinda hastaliklart ile ilgili bilgi sahibi

olmayanlarin, bilgili olanlara gore Olgekten aldiklar1 puanlarin diisik oldugu
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gosterilmistir (176). Bu sonug ¢alisma bulgularimizla uyumlu ve destekler niteliktedir.
Kronik hastaliklarla miicadelede bilgi ve egitim kaynagi olarak, en gii¢lii pozisyonda
olan hemsirelerdir. Hemsirelerin bireylerin ve ailelerinin kronik hastalik bakimina
adapte olmalarin1 ve hastaliga uygun yasam bi¢imi davranislarini slirdiirmelerinde
egitim ve rehberlik gérevleri onemle vurgulanmaktadir (157).

Bu ¢alismada acil servise dort ve lizerinde bagvuru yapan grubun iki-ii¢ kez
basvuru yapanlara gére KHBDO izlem/koordinasyon alt boyutu disinda, 6lcegin genel
ve tiim alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistir (p<,05) (Tablo 13.b).
Akan’m (2019) yaptig1 calismada bireylerin hastaneye basvurma siklig1 ve kronik
hastalik bakimini degerlendirme durumlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, 3 ayda bir kez kontrole giden hastalarin kronik bakimi
degerlendirme Slgegi genel puan ortalamasi, yalnizca rahatsizlandiginda hastaneye
basvuran hastalarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (175).
Acil servise genellikle hastalikla bas edilemediginde basvuruldugu diisiiniildiiglinde,
calisma sonuglarimizla uyumlu oldugu sOylenebilir. Literatiirde hastalarin acile
basvurma siklig1 ile kronik hastalik bakim degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmadigini gosteren ¢alisma da bulunmaktadir (181). Bu
calisma ile bulgularimiz arasindaki uyumsuzlugun nedeni olarak; bizim ¢alismamizda
farkli kronik hastaliklar1 olan bireyler 6rneklemimizi olustururken bu calisma sadece
KOAH hastalar ile yapilmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bireylerin KHBDO genel ve amag belirleme alt boyut puanlar son alt1 ay
icinde, hastaneye bir kez yatanlarin 6l¢ek genel puanlar iki kez, dort ve lizerinde
yatanlarin ise iki ve li¢ kez yatanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 13.b).
Tekin ve Polat (2018) c¢aligmalarinda hastaneye yatmayan hastalarin dlgek ve alt

boyutlar1 puanlar1 yatan hastalara gére daha yliksek oldugu ve istatistiksel olarak
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anlamli fark oldugu ifade edilmistir (182). Incirkus ve Nahcivan’m (2011)
calismalarinda da hastanede yatmayan hastalarin 6l¢egin genel ve alt boyut puanlar
hastanede yatanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (113). Hastaneye yatis
sikliginin artmasi bireyin 6z-etkililik diizeyinin diisiik oldugu ve yasam kalitesinin de
olumsuz etkilenebilecegine isaret ederken, bireylerde saglik diizeyi diistiikkge, saglik
bakim hizmetlerinden beklentilerinin de artacagi sOylenebilir. Literatiirde yapilan
calisma sonuglari, bizim ¢alisma sonucglarimizi destekler niteliktedir.

Bu arastirmaya katilan kronik hastalig1 olan bireylerden saglik durumunu koti
olarak algilayanlarin KHBDO problem ¢ézme alt boyutu disinda, 6lgegin genel ve
diger alt boyut siralama ortalamalar1 orta ve iyi olarak algilayanlardan daha diisiik
oldugu goriiliirken, iyi olarak algilayan bireylerin farkli ve yiliksek dlgek puanlarina
sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 13.b). Literatiire bakildiginda sonuglarimizla
benzer sekilde, hastalarin saglik durumunu iyi olarak algilamasinin, KHBDO genel ve
tiim alt boyut puan ortalamalarin1 pozitif yonde etkiledigi ve istatistiksel olarak farkl
oldugunu gosteren calismalara ulasilmistir (182, 173).

5.3 KHO-EO ve KHBDO Genel ve Alt Boyut Puanlar1 Korelasyonu

Kronik hastaligi olan bireylerin “kronik hastalik bakimini degerlendirme
Olcegi” ile “kronik hastaliklarda 6z-etkililik 6lcegi” genel ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif dogrusal ve anlamli bir iligki oldugu saptanmstir (rmo:,475,p:,000), (Tablo 6).
Kronik hastalig1 olan bireylerin “KHBDO” genel puanlari yiikseldikge, “KHO-EO”
genel ve diizenli bir sekilde spor yapma, genel hastalik yonetimi, ev islerini yapma,
semptomlarla basa ¢ikma, nefes darligi ile basa ¢ikma, depresyonu yonetme/kontrol
alt boyut puanlar1 da yiikselmektedir.

Bu boliimde daha once yapilmis, kronik hastalik bakimini degerlendirme ile

kronik hastaliklarda 0z-etkililik arasindaki iliskiyi arastiran bir c¢alismaya
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ulagilamamustir. Bu nedenle dogrudan tartisma yapilamamis olmasi bir eksiklik gibi
goriinse de, bu durumun aragtirmamizin 6zgiinliigiinii géstermesi agisindan degerlidir.

Literatiirde 6z-etkilik 6lgegi ile, depresyon arasinda negatif yonlii (23, 165),
ilag kullanma aliskanligina yonelik bilgi ve motivasyonu 6lgen Modifiye Morisky
Olgegi arasinda pozitif yonlii (35), saglikli yasam bi¢imi arasinda pozitif (53), fiziksel
aktivite ile pozitif, agr1 ile negative (163), yasam kalitesi 6lgegi puanlari (166, 168),
saglik inang modeli ve Melbourne karar verme 6lgegi puanlari (185), algilanan sosyal
destek (187), hastalik algis1 ve risk algis1 dlgekleri puanlart (189) ile arasinda pozitif
dogrusal anlamli iligki oldugu belirlenmistir.

Kronik hastalik bakimint degerlendirme 6lgegi puanlari ile iligkilendirilmis
farkli Olgeklerle yapilmis ¢alisma sonuglart literatiirde saptanmistir. Hastalarin
ogrenim gereksinimleri karsilandik¢a (170), yasam kalitesi puanlart (175), saglik
bakim profesyonelleri ile olumlu iletisim puanlari (103), hastalik algis1 tedavi, kontrol
ve hastaligi anlayabilme puanlart arttikga (182), kronik hastalik bakimini
degerlendirme 6l¢egi puanlarinin arttigi ve aldiklar1 kronik hastalik bakimini olumlu

yonde degerlendirdikleri goriilmiistiir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Acil servise bagvuran farkli kronik hastaligi olan bireylerin 6z-etkililik tizeyleri

ile aldiklar1 bakimi degerlendirmeleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada;

Arastirmaya katilan bireylerin;

%68,5’inin sar1 triyaja basvurdugu, % 46,3 {iniin BKI kilolu oldugu,
%50,7’sinin erkek, yas ortalamasinin 65,60 £16,06, %48,5’inin ilkokul
mezunu, %75,9’unun evli, %54,8’inin emekli ve %51,5’inin gelirinin
giderine denk oldugu, % 63,3’linlin en ¢ok esi ve ¢ocuklari ile birlikte
yasadigi,

% 59,6’sin1in hipertansiyon, %38,5’inin diyabet ve %24,4’liniin kronik
kalp yetmezligi gibi en az bir kronik hastaliginin oldugu, %42,2’si
hastaligr ile ilgili egitim aldigini, %67,8’1 egitimi doktordan aldigi,
%67,8°1 ise hastalig1 ile ilgili aldig1 egitimin kismen yetersiz oldugunu,
%44,1°1 hastaliginin yapmay1 planladig isleri engelledigi,

%68,1°’1 hastaligina yonelik egzersiz programini uygulamadig,
%65,9’unun sigara igmedigi, %81,1’inin son alt1 ayda hastaneye/acil
servise bagvurdugu, hastaneye yatis ortalamasinin 3,74 + 2,26 oldugu ve

%50,4°1 saghigini orta diizeyde 1yi olarak algiladig1 belirlenmistir.
giladig
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Arastirmaya katilan bireylerin KHO-EO puanlar ve bireylerin tanimlayici
Ozellikleri ile 6l¢ek puanlar1 arasindaki fark sonuglar;

Arastirmamizda KHO-EO genel puanin 5,48 ile kesme noktas1 olan 7
(yiiksek)’nin altinda, toplam puanin ise 164,5 ile orta diizeyde oldugu,
KHO-EO alt boyutlarindan en yiiksek puanlarm doktorla iletisim (7,36) ve
sosyal eglence/aktiviteleri (7,2), en diisliik puanin ise diizenli spor yapma
(3,11)’ya ait oldugu (Tablo 7),

Bireylerin triyaj kategorisi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
BK1, gelir algisi, ¢alisma durumu, birlikte yasadig: kisi, kronik hastalik
stiresi, hastalig ile ilgili bilgi diizeyi, acil servise bagvuru sayisi, sagligini
algilama diizeyi, ve bireyde bulunan kronik hastalik ve hastaneye yatma
sayist degiskenlerinin gruplar1 arasinda oOl¢ek puanlarinin siralama
ortalamalari arasinda fark oldugu (Tablo 7) (p<,05),

Ug kavramdan olusan KHO-EO’nin her bir kavramindan alinan puanlara
bakildiginda, en diisiik puanin, Oz-yonetim Davramslari kavramindan
alindig1 (5,1), ardindan Sonuglara Ulasmada Oz-etkililik (5,55) ve en
yiiksek puanim ise Genel Oz-etkililik (6,5) kavramindan alindig1 tespit
edilmistir.

Arastirmaya katilan kronik hastalig1 olan bireylerin KHBDO puanlar1 ve
bireylerin tanimlayict 6zellikleri ile oOlgek puanlart arasindaki fark
sonuglart;

Kronik hastaligi olan bireylerin KHBDO’nden aldiklart puanin
62,00+14,33 ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Alt boyutlara
bakildiginda; amag belirleme (14,2) ve problem ¢ézme (11,7) ortalamanin

altinda, izlem/koordinasyon (15,1) ve karar verme (9,55) orta diizeyde,
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sadece hasta katilimi1 (11,3) alt boyutundan ortalamanin biraz iizerinde
puan alindig1 tespit edilmistir (Tablo 10).

Olgekte verilen ifadelerden en diisiik puanlar; hastaligimla bas etmemde
bana destek olacak egitimlere katilmaya tesvik edildim (2,23), Saglik
kontrollerim disinda da durumumu izlemek i¢in bana ulasildi (2,17),
Hastaligim konusunda bana yardimci olabilecek saglik programlarina
katilmaya tesvik edildim (2,40), Zor zamanlarimda bile kendime
bakabilmem i¢in yapmam gerekenler konusunda yardim edildi (2,62) gibi
ifadelerden alindigy,

Acil servise bagvuran kronik hastalig1 olan bireylerin, yas, egitim, ¢calisma
durumu, gelir diizeyi algisi, birlikte yasanilan kisi, kronik hastalik teshis
stiresi (y1l), hastaligi ile ilgili bilgi durumu, acil servise basvuru sayisi,
hastaneye yatma sayisi, saglik algisi’’ degiskenlerinin gruplar1 arasinda
KHBDO genel ve alt boyut puanlarmin farkli ve istatistiksel olarak anlaml1
oldugu belirlenmistir (p<,05).

Kronik hastaliklarda 6z-etkililik ©lgegi ile kronik hastalik bakimin
degerlendirme 6l¢egi arasindaki iliski sonuglari

Acil servise bagvuran kronik hastalig1 olan bireylerin; kronik hastaliklarda
oz-etkililik 6lgegi ile kronik hastalik bakimini degerlendirme 6l¢egi genel
ve alt boyut puanlarn arasinda istatistiksel olarak pozitif dogrusal ve
anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<,05) (Tablo 6).

Bu sonug¢ dogrultusunda KHBDO genel puanlari yiikseldik¢ce, KHO-EO

genel ve tiim alt boyut puanlar yiikselmektedir.
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6.2 Oneriler

Hemgsirelerin kronik hastaligi olan bireylerin 6z-etkililik diizeylerini
artirmak i¢in hastanin egitim, bakim ve sosyal destek gereksinimlerini
belirlemesi,

Kronik hastalig1 olan bireylerin tan1 konuldugu ilk giinden itibaren, yakin
izlemde tutulmas: ve hasta ile ailesinin/birlikte yasadiklar1 kisilerin
egitimlere alinarak desteklenmeleri,

Kronik hastaliklar i¢in “Hipertansiyon ve Kalp Damar Hastaliklari,
KOAH, Bobrek hastaliklart v.b’> Hemsire Egitim ve Danigmanlik
polikliniklerinin agilmas,

Hastalarin ozellikle yas, cinsiyet ve egitim diizeyi dikkate alinarak
hastaligin yonetiminde ve izleminde, kisa aralikli ve yiiz-yiize yontemler
veya saglik teknolojilerinin kullanilmas1 gibi farkli yaklasimlarin
denenmesi,

Hemsirelerin kronik hastaligi olan bireylere bakim verirken hastalarin
kisisel farkliliklarina uygun, 6z-etkililik ve bilgi diizeylerini artiracak
uygulamalara oncelik vermeleri,

Kronik hastaliklarin tedavisine uygun giinlik yasam aktivitelerinin
yasamsal Onemlerinin 1srarla vurgulanmasima ve 6zendirici imkanlarin
saglanmasi i¢in farkli kurum ve kuruluslarla igbirligi yapilmasina,

Kronik hastalara bakim veren hemsirelere, kronik hastaliklarin
yonetiminde saglik teknolojilerinin kullanimi ile ilgili bilgi bakim
becerilerini artiracak, hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, kurs veya

seminerlere katilimlarinin tesvik edilmesi,
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Medya, sivil toplum kuruluslari, liniversiteler ve sanayi kuruluslarindan
destek alarak kronik hastaliklar ile ilgili toplumsal farkindalik
olusturulmasi,

Kronik hastalig1i olan bireylerin 06z-etkililik diizeylerini ve etkileyen
faktorleri ve hastalarin aldiklar1 saghk bakimindan memnuniyet
durumlarinin ve etkili faktorlerin belirlenebilmesi igin genis ¢apta

aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI: KRONIiK HASTALIGI OLAN BIiREYLERIN OZ
ETKILILIK DUZEYLERI iLE ALDIKLARI BAKIM ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI

Bu form ile “Kronik Hastahig: Olan Bireylerin Oz Etkililik Diizeyleri ile Aldiklart Bakim
Arasindaki [Iliskinin Belirlenmesi” isimli ¢aligmada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢aligma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz higbir sekilde acgiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Emre ERCEN
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Bu calismanin amaci; “Kronik Hastaligi Olan
Bireylerin Oz Etkililik Diizeyleri Ile  Aldiklart Bakim Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi’ni belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Yontemi: Arastirmanin kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Acil servise bagvuran, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun bireyler, acil gozlem odasinda yatagina alindiginda (hasta
rahatladiktan sonra), arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci, anketin uygulama
stiresi agiklanip, ‘Gontilli Bilgilendirilmis Olur Formu’ ile yazili onamlar1 alindiktan
sonra yiiz ylize goriisme yontemi ile verilerin toplanmasi planlanmaktadir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi  : Emre ERCEN
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Gorevi : Hemsire
Telefon: 05338314851

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dig1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Emre ERCEN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.

Goniillii/Katilmeci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Hemsire Emre ERCEN

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 2: Tamtic1 Bilgi Formu

KRONIK HASTALIKLARDA OZ-ETKILIiLiK OLCEGIi HASTA TANITIM
FORMU
Anket No:
Boy: Kilo: BKI:
1. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin
2. Erkek
2. Ka¢ yasindasimiz?.........
3. En son hangi okuldan mezun oldunuz?
1. Tlkokul
2. Ortaokul
3.Lise
4.Yiiksekokul/Fakiil.
5.Diger (ise aciklaymiz..................c.ooie )
. Medeni durumunuz nedir?
. Evli
. Evli degil/ bekar
. Cocuk sayisi:
Yok
. 1 ¢ocuk
. 2 cocuk
. 3 ¢ocuk
. 4 ¢cocuk ve tizeri
. Herhangi bir iste calisiyor musunuz?
. Tam zamanh ¢aligsan
. Yar1 zamanli ya da mevsimlik ¢aligan
. Hi¢ ¢alismiyor
. Diger (ise aciklaymiz.................ooiie )
. Hangi isle ugrasiyorsunuz?
. Ev hanim1
sci
Memur
. Emekli
. Ciftei
. Esnaf
7.Diger (ise aciklaymiz.......)
8. Size gore gelir durumunuz nasildir?
1. Cok iyi
2. lyi
3. Orta
4. Koti
5. Cok kotii
9. Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek Aile
2. Genis Aile
3. Pargalanmis Aile
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10. Su anda kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

1. Yalniz basina

2. Esi ile birlikte

3. Esi ve ¢ocuk/cocuklart ile

4. Cocugunun ailesiyle

5.Diger(ise agiklaymiz................cooeiiiiiiiiiin, )

11. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet (ise yil1.......... paket.............. )

2. Hayrr

3. Biraktim

12. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet (ise yil1.......... miktart............. )

2. Hayrr

3. Biraktim

13. Kronik hastaligimz nedir? (Birden fazla var ise en uzun siiredir olam
isaretleyiniz)

1. KKY

2. KOAH

3. DM

4. Artrit

5. KBY

14. Hastahi@inizin tanis1 konulal ne kadar oldu? Yaziniz ..........ccoocvvveviinninnnns
15. Yukarida belirtilen hastahi@in disinda farkh hastalik/larimiz var mi?

1. Evet (ise aciklay1niz......... ..ot eeeeeel)

2. Hayrr

16. Su anki mevcut hastahigimza iliskin egitiminiz/bilginiz var m1?

1.Evet

2. Kismen

3. Hayir (ise 18.soruya ge¢iniz)

17. Cevabiniz “Evet” ya da “Kismen” ise hastalikla ilgili egitimi\bilgiyi nereden
aldimiz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)

1. Doktordan

2. Hemsireden

3. Televizyon ve Radyodan

4. Dergilerden ya da brosiirlerden

5. Internetten

6.Diger (ise aciklaymniz.........)

18. Hastah@iniz ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet

2. Kismen

3. Hayrr

19. Hastahginiza yonelik bir egzersiz programi uyguluyor musunuz?

1. Evet

2. Bazen

3. Hayr

20.Hastalik nedeni ile kisisel bakimmmzi/ihiya¢larimizi karsilayamadigimiz oluyor
mu?

1. Evet

2. Bazen

3. Hayir
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21. Hastahgimiz yapmayi planladiginiz islere engel oluyor mu?
1. Evet

2. Bazen

3. Hayir

22. Hastahigimiz nedeniyle bundan onceki son 6 ayda hastanede yattimiz mi1?
1. Evetyattim (.................. kez yatt1)

2. Hay1r yatmadim

23. Saghginiz1 nasil algihyorsunuz?

1. Cok iyi

2. Iyi

3. Orta

4. Kotii

5.Cok kotii
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Ek 3: Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olcegi Tiirk¢ce Formu

Biz sizin belirli eylemleri icra etmede kendinize ne kadar giliven

duydugunuzu bilmek istiyoruz. Asagidaki her bir soru igin, liitfen su anda diizenli

bir sekilde altta yazili gorevleri yerine getirme 6z giiveninize karsilik gelen

numaray1 daire igine alin.

OZ-YONETIM DAVRANISLARINI GERCEKLESTIRMEK ICiIN OZ-

ETKILILiK

Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma

1.Aktif-pasif egzersiz, agirlik kullanma gibi
hafif bir sekilde kas gii¢lendirme veya
esnetme ¢alismalarini haftada 3 ya da 4 kez
yapmada kendinize ne kadar giiveniyorsu-
nuz?

2.Yiriime, ylizme veya bisiklete binme gibi
aerobic egzersizlerini haftada 3 veya 4 kez
yapmada kendinize ne kadar giiveniyorsu-
nuz?

3. Semptomlar1 daha kétii hale getirmeden,
egzersiz yapmada kendinize ne kadar

giiveniyorsunuz?

Hastahik Hakkinda Bilgi Alma

4. Hastaliginiz hakkinda toplum kaynaklarmn
dan bilgi almada kendinize ne kadar

gliveniyorsunuz?

Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma

5. Aligveris yapma, yemek pisirme ve ula-
sim gibi giinliik ihtiyag  duydugunuz ev
islerinde, aile ve arkadaslarmizdan yardim
almada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

6. Birinin size dinlemesi ya da sorunlariniz
tizerine konusmada, aile ve arkadaslariniz-

dan duygusal destek almada kendinize ne
kadar giiveniyorsunuz?

7. Bahge isleri, yemek hazirlama veya
kigisel temizlik gibi giinliik islerinize iliskin,
ihtiya¢ duydugunuzda aileniz veya arkadas-
larmiz disindaki kaynaklardan yardim alma-

da kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

Doktorla letisim

8. Hastaliginiz hakkinda doktora bir seyler
sormada kendinize ne kadar giiveniyorsu-

hi¢ giivenim tamamen
yok gilvenim var
1 2 78 9 10
hi¢ giivenim tamamen
yok gilvenim var
1 2 78 9 10
hi¢ giivenim tamamen
yok gilvenim var
1 2 78 9 10
- hig giivenim tamamen
yok gilvenim var
1 2 78 9 10
hi¢ giivenim tamamen
yok gilvenim var
1 2 78 9 10
hi¢ giivenim tamamen
yok gilvenim var
1 2 78 9 10
hi¢ giivenim tamamen
yok giivenim var
1 2 78 9 10
hi¢ giivenim tamamen

yok
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nuz? 1 2 3 78 9 10

9. Hastaliginizla ilgili olabilecek kisisel bir hi¢ giivenim tamamen

sikintiniza agik bir sekilde doktorunuzla yok giivenim var

paylasmada kendinize ne kadar giiveniyor- 1 2 3 78 9 10

sunuz?

10. Hastaligimizin seyrinde farkliliklar yasa- hi¢ giivenim tamamen

diginizda bunlar1 doktorunuzla ¢oziimleme- yok glivenim var

de kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? 1 2 3 78 9 10

GENEL OZ-ETKILILIK
Genel Hastalik Yonetimi

11. Hasta olma, genellikle hastalig1 yonet- hi¢ giivenim tamamen

mek i¢in farkli gorev ve aktiviteleri yapmak yok gilivenim var

anlamina gelir. Hastaliginiz1 diizenli bir 1 2 3 78 9 10

sekilde yonetmek icin ihtiya¢ duydugunuz

tim seyleri yapabilmede kendinize ne kadar

gliveniyorsunuz?

12. Saglik durumunuzu yonetmek adina bir hi¢ giivenim tamamen

doktora muayene olma ihtiyacinizi azaltmak yok gilivenim var

i¢in gereksinim duydugunuz farkli gorev ve 1 2 3 78 9 10

aktiviteleri yapabilmede kendinize ne kadar

giliveniyorsunuz?

13.Giinlik yagantinizi etkilememesi i¢in hi¢ glivenim tamamen

saglik durumunuzdan kaynakli duygusal yok gilivenim var

gerginliginizi azaltmada kendinize ne kadar 1 2 3 78 9 10

giiveniyorsunuz?

14. Hastaliginizin giinliik yasantinizi etkile- hi¢ giivenim tamamen

me diizeyini azaltmak i¢in sadece ilag yok giivenim var

almanin diginda bir seyler yapmada kendini- 1 2 3 78 9 10

ze ne kadar giiveniyorsunuz?

SONUCLARA ULASMAK iCIiN OZ-ETKILILIK
Ev islerini Yapma

15. Saglik sorunlariniza ragmen getir gotiir hi¢ giivenim tamamen

islerinizi yaptirmada kendinize ne kadar gii- yok giivenim var

veniyorsunuz? 1 2 3 78 9 10

16. Saglik sorunlariniza ragmen aligverisini- hi¢ giivenim tamamen

zi yaptirmada kendinize ne kadar giiveni- yok giivenim var

yorsunuz? 1 2 3 78 9 10

Sosyal/Eglence Aktiviteleri

17. Ilgi alanlariniz ve sizi eglendiren etkin- hig giivenim tamamen
likleri siirdiirmede kendinize ne kadar yok gilivenim var
giiveniyorsunuz? 1 2 3 78 9 10
18. Sosyal ziyaretler ve eglence gibi arka- hig giivenim tamamen
daslariniz ve ailenizle birlikte yapmay1 yok giivenim var
sevdiginiz aktiviteleri siirdiirmede kendinize 1 2 3 78 9 10

ne kadar giiveniyorsunuz?
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Semptomlarla Basa Cikma

19. Fiziksel rahatsizliginiz1 veya agrinizi hig¢ giivenim tamamen
azaltmada kendinize ne kadar giiveniyorsu- yok giivenim var
nuz? 1 2 3 4 5 6 78 9 10
20. Hastaliginizdan kaynakli yorgunlugunu- hi¢ giivenim tamamen
zun yapmak istediginiz seylerden sizi ali- yok giivenim var
koymasimi dnlemede kendinize ne kadar gii- 1 2 3 4 5 6 178 9 10
veniyorsunuz?

21, Hastaliginizdan kaynaklanan fiziksel hi¢ giivenim tamamen
rahatsizliginizin veya agrinizin, yapmak yok giivenim var
istediginiz seyleri gergeklestirmenize engel 1 2 3 4 5 6 78 9 10
olmasmi 6nlemede kendinize ne kadar

giiveniyorsunuz?

22, Hastaliginizdan kaynakli herhangi bir hi¢ giivenim tamamen
baska belirtinin veya saglik sorununun yap- yok giivenim var
mak istediginiz seyleri gergeklestirmenize 1 2 3 4 5 6 78 9 10

engel olmasini 6nelemede kendinize ne ka-
dar giiveniyorsunuz?

23. Herhangi bir belirtinin veya saglik hig giivenim tamamen
sorununun, yapmak istediginiz seyleri ger yok giivenim var
ceklestirmenize engel olmasini kontrol ede
bilmede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? 1 2 3 4 5 6 78 9 10

Nefes Darhg ile Basa Cikma
24, Nefes darliginizin, yapmak istediginiz hig¢ giivenim tamamen
seyleri gerceklestirmenize engel olmasini yok giivenim var
onlemede kendinize ne kadar giiveniyorsu- 1 2 3 4 5 6 78 9 10
nuz?

Depresyonu Yonetme/Kontrol

25. Yaptiginiz herhangi bir seyin herhangi hi¢ giivenim tamamen
bir farklilik yaratmadigini gordiigiiniizde yok giivenim var
cesaretinizin kirilmasini engellemede 1 2 3 4 5 6 78 9 10
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
26. Uzgiin veya moral yoniinden ¢okmiis hic giivenim tamamen
hissetmenizi engellemede kendinize ne ka- yok giivenim var
dar giiveniyorsunuz? 1 2 3 4 5 6 78 9 10
27. Kendinizi yalniz hissetmenizi engelle- hi¢ giivenim tamamen
mede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? yok giivenim var

1 2 3 4 5 6 78 9 10

28. Yalniz hissettiginizde kendinizi daha iyi hi¢ giivenim tamamen
hissettirecek bir seyler yapmada kendinize yok giivenim var
ne kadar giiveniyorsunuz? 1 2 3 4 5 6 78 9 10
29. Cesaretiniz kirilmig hissettiginizde hi¢ giivenim tamamen
kendinizi daha iyi hissettirecek bir seyler yok giivenim var
yapmada kendinize ne kadar giiveniyorsu- 1 2 3 4 5 6 78 9 10
nuz?

30. Uzgiin veya moral yoniinden ¢okmiis hi¢ giivenim tamamen
hissettiginizde kendinizi daha iyi hisset- yok giivenim var
tirecek birseyler yapmada kendinize ne 1 2 3 4 5 6 78 9 10

kadar giiveniyorsunuz?
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Ek 4: Kronik Hastahk Bakimim Degerlendirme Olgegi (Tiirkce

PACIC)

Kronik ya da uzun siiren bir hastaliginiz oldugunda, saglikli ve mutlu bir
sekilde yasaminizi siirdiirmeniz zor olabilir. Hastaliginiz konusunda size yardim
edebilmemiz icin, hekim, hemsire gibi saglik gorevlileri tarafindan size sunulan
bakim hizmetleri hakkinda goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Bu hizmetler sizinle
uzun siiredir ve diizenli olarak ilgilenen tiim saglik gorevlilerini kapsamaktadir. Bu
konuda vereceginiz bilgiler, gelecekte sizin gibi kronik saglik sorunu olan hastalarin
daha iyi bakim almalarim1 saglamak ic¢in yol gosterici olacaktir. Bize verdiginiz
bilgiler gizli tutulacak ve doktorunuz, hastaneniz, kliniginiz veya diger saglik
gorevlileri ile paylasilmayacaktir.

Liitfen asagida yer alan her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak, son 6 ay icinde
hastahigimiz ile ilgili aldiginiz bakimi degerlendiriniz. Bakiminizla ilgili olan
ifadeleri siklik derecesini diistinerek, her bir ifadeye iliskin goriislerinizi en iyi
yansitan ya da size en uygun gelen segenegi (X) seklinde isaretleyiniz. Burada dogru
ya da yanlis fikir yoktur. Liitfen her bir ifadenin cevaplanmis olmasina dikkat ediniz.

Son 6 ay icinde kronik hastahgimla ilgili [Hi¢bir [Nadiren|Bazen|Cogu [Her

o Zaman Zaman|zaman
bakim aldigimda;
1. Tedavi planim yapilirken goriislerim o1 o2 o3 |04 os
alind1.
2. Tedavim konusunda karar vermem i¢in |0 1 o2 o3 |04 os
baska se¢enckler sunuldu.
3. Tlaglarim ve etkileri ile ilgili bir sorun  |o 1 o2 o3 |04 os
olursa soylemem istendi.
4. Saglhigim i¢in yapmam gerekenler yazili |O 1 o2 o3 |04 os
olarak verildi.
5. Bakimimin iyi diizenlenmis olmasindan |0 1 o2 o3 |04 os
memnun kaldim.
6. Kendi bakimi saglamak 1¢in yaptigim |5 , 02 o3 |o4 o5
seylerin sagligimi nasil etkileyecegi
aciklandi.
7. Kendi bakimimi yapma amacimin ne 01 o2 o3 |04 os
oldugu soruldu.
8. Beslenme ya da €gzersiz yapma o1 o2 O3 04 o5
dgylqumslarlml gelistirmem 1¢in yardim
edildi.
9. Tedavi planimin bir kopyasi\drnegi bana |0 1 o2 o3 |04 oSl
verildi.
10. Hastaligimla bas etmemde bana destek
olacak egitlgmlere katilmaya tesvik edildim. 01 02 03 o4 03
11. Saglik aligkanliklarimla ilgili sorular  [o 1 o2 o3 (o4 os
soruldu.
12. Doktorum ya da hemsiremin gerekli 01 02 o3 |o4 o5
olan tedaviyi 6nerirken degerlerimi,
inang¢larimi ve geleneklerimi dikkate
aldiklarina eminim.
13. Giinltiik yasamimda uygulayabllec%glm 01 02 03 |o4 o5
bir tedavi plan1 yapmam i¢in yardim edildi.
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14. Zor zamanlarimda bile kendime
bakabilmem i¢in yapmam gerekenler
konusunda yardim edildi.

o4

15. Hastaligimin hayatimi nasil etkiledigi
soruldu.

O

o4

16. Saglik kontrollerim diginda da
durumumu izlemek i¢in bana ulasildi.

o4

1/. Hastaligim konusunda bana yardimci1
olabilecek saglik programlarina katilmaya
tesvik edildim.

o4

18. Diyetisyene, egitim hemsiresine ve
ithtiyacim olan diger saglik uzmanlarina
yonlendirildim.

o4

19. Diger branslardaki hekimlere gitmemin
tedavime nasil yardimci olacagi aciklandi.

o2

o3

o4

20. Diger hekimlerle yaptigim goriismeler
konusunda sorular soruldu.

O

o2

o3

o4
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

N\ Do g Eastern
f LI TELGEL P Mediterranean
;/ Universitesi University Tel: (490} 392 6301995

Faks/Fax: |+90) 353 €30 2915

E-mal; bapekpemu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Commiltee

Sayr: ETK00-2019-0196 24.09.2019
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.
Sayin Emre Ergen

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yilksek Lisans Ogrencisi.

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtima ve Yayin Etigi Kurulu'nun 24.09.2019 tarih ve
2019/21-05 savili karan dogrultusunda “Kronik Hastahg Olan Bireylerin Oz Etkililik
Diizeyleri ile Aldiklari Bakim Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” adl yilksek lisans tez
cahsmamz, Yrd. Dog. Dr. Handan Sezgin damsmanbiginda, Bilimsel ve Aragtrma Etifi

aqisindan uygun bulunmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Fatma Giiven Lisaniler

Ftik Kurulu Bagkant \f,

FGL/ns.

www.emu,cdu.tr
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Ek 6: Kurum izni
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Ek 7: Acil Servis Klinik Izin Yazisi
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Ek 8: Oz-Etkililik Olcegi izin Yazsi

166



Ek 9: Kronik Hastahklarda Bakim Degerlendirme Olgegi izin Yazisi

< Fwd: Olcek Kullanim izni

i0S i¢in Outlook uygulamasini edinin

Gonderen: Handan Sezgin

Gonderildi: Wednesday, July 10, 2019 10:22:07 PM
Kime: kubraincirkus@trakya.edu.tr

Konu: Re: Olcek Kullanim izni

Cok tesekkiir ederim

108 i¢in Outlook uygulamasini edinin

Gonderen: kubraincirkus@trakya.edu.tr <kubraincirkus@trakya.edu.tr>
Gonderildi: Wednesday, July 10, 2019 9:42:21 PM

Kime: Handan Sezgin

Konu: Olgek Kullanim izni

Sayin Dr.Ogr.Uyesi Handan SEZGIN ,

Prof.Dr. Nursen NAHCIVAN hocamla birlikte gegerlik ve giivenirligini
yaptigimiz Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hasta
Formu'nu calismanizda elbette kullanabilirsiniz. Dokuz Eyliil Universitesi HYO
E-Dergisi'nin 2011 temmuz sayisindaki makalemizden kisa ve 6z bilgilere
ulasabilir ve kaynak olarak da onu kullanabilirsiniz. Ekte dlgegi ve ilgili
makaleyi size gbnderiyorum.

Calismanizda basarilar dilerim.
Dr. Ogr. Uyesi Kiibra INCIRKUS

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dall
Balkan Yerleskesi, 22030 Merkez/Edirne Telefon: (0284) 213 30 42 (Dahili: 2128)

Yanitla ilet
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