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TURKCE OZET

Diinyada ve Tiirkiye’de beklenen yasam siiresinin uzamasina bagli niifus
giderek yasglanmaktadir. Yagslanan niifus i¢indeki bireylerin ¢ogunda bir veya daha
fazla kronik hastalik goriilmekte buna paralel olarak hastalik yiikii artmaktadir. Bu
calismada 2019 yilinda Bursa ilindeki bir hastanede 18 yas iistii kronik hastalikli
bireylerin hastaliklarin1  degerlendirmelerinde 1iyi olus durumlarinin etkilerini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel arastirma yontemi kullanilmistir. Veriler
Kisisel Iyi Olus Indeksi-Yetiskin Tiirkce formu (KiOi-Y) ve Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olcegi (KHBDO-h) ile topland. istatistik analizi SPSS paket program
ile yapildi ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak secildi. Calismaya katilan bireylerin
%357,6’s1 kadin ve %42,4°1 erkek olup toplam 165 kisidir ve hastalarin yas ortalamast
63,70+16,53’dir. Calismaya katilan bireylerin KiOI-Y puanlar1 60,78; KHBDO-h ait
toplam puan1 3,97 + 0,94 olarak tespit edildi. KIOI-Y puanina gore dengeli iyi bir
Kisisel lyi Olus puam elde edildigi saptandi. KHBDO-h &lgek puanlarindaki artis,
kronik hastalig1 olan bireylerin aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek ve
kronik hastalik yonetiminin yeterli oldugunu gosterir. Kronik hastalik bakimi ile
Kisisel Iyi Olus arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore ise Kisisel Iyi
Olus ile kronik hastalik bakim durumlar1 arasinda anlamli bir korelasyon goriilmiistiir
(p<0,05). Kronik hastalikl1 bireylerin hastaliklarina iliskin degerlendirmeleri ile Kisisel
Iyi Olus durumlari arasinda pozitif iliski oldugu goriildii. Bu sonug hasta bakimi veren
saglik calisanlarinin bakim hizmetlerini hastanin nasil algiladigin1 degerlendirmeye

almasi gerektigini gosteren bir kanit oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, Bakim, Memnuniyet, Kisisel Iyi Olus
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INGILIZCE OZET

THE IMPACT OF ILLNESS-RELATED ASSESSMENTS OF PATIENTS
WITH CHRONIC DISEASE ON STATUS OF WELL-BEING

The burden of disease has increased in parallel with the aging and increasing
survival of the population in the world and in Turkey. The greatest wealth of these
diseases is chronic diseases. In this study, a screening design, one of the quantitative
research methods, was used in a hospital in Bursa in 2019 to examine the effect of well-
being on the evaluation of the diseases of individuals with chronic diseases over the
age of 18. The Personal Well-Being Index-Adult Turkish form (KIOI-Y) and Chronic
Disease Care Assessment Scale (KHBDO-h) were used. Statistical analysis was used
by SPSS program and the level of significance was chosen as 0.05. 57.6% of the
individuals participating in the study are women and 42.4% are men, totaling 165 and
the average age of the patient is 63.70 + 16.53. The individuals participating in the
study were determined as 60.78 and their HRCS-h score as 3,97 + 0,94 index points.
A composite good personal success score was obtained according to the KIOI-Y score.
The increase in KHBDO-h scale scores indicates that the satisfaction of individuals
with chronic diseases is higher than satisfaction and chronic disease management is
sufficient. According to the results of the correlation analysis made according to chronic
illness care and personal well-being, a significant correlation was found between
personal well-being and formed illnesses (p <0.05). A parallel effect of personal status
was observed on the evaluation of individuals with chronic diseases according to their
illnesses. It is thought that good care of those with chronic diseases will affect their

well-being positively.

Keywords: Chronic diseases, Care, Satisfaction, Personal Well-Being
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1. GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de beklenen yasam siiresinin uzamasina bagli niifus
giderek yaglanmaktadir. Yagslanan niifus icindeki bireylerin ¢ogunda bir veya daha
fazla kronik hastalik goriilmekte buna paralel olarak hastalik yilikii artmaktadir.
(Hancerlioglu, 2014). Kronik hastaliklar 21. yiizyilda saglik sorunlarinin en basinda
bulunmakta ve diinya genelinde Oliimlerin en Onemli sebepleri arasinda
gosterilmektedir (Uysal, 2015). 2000°li yillardan itibaren iilkemizde yapilan niifus
sayiminda, yasli popiilasyon toplumun %5,7°1 iken, 2009 yilinda bu oranin %6,9’a, 2019
yilinda ise %9,1°¢ kadar ¢iktig1 tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2019). Niifus projeksiyonlarina gére yash niifus oranimin 2023 yilinda %10,2, 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1 ongoriilmektedir
(TUIK, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimina gore kronik hastaliklar, uzun
donemli ve genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle tedavi edilemeyen,
hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin islevini ve sorumlulugunu en
st diizeye cikarmak i¢in periyodik izlem ve bakim destegi gerektiren durumlardir.
Kalp ve damar hastaliklari, kanserler, solunum yolu hastaliklari ve diyabet giiniimiizde
tiim toplumlar etkileyen baslica bulasici olmayan hastaliklar1 (BOH) olusturmaktadir

(WHO, 2010).

Diinyada meydana gelen dliimlerin %71 inden, yani 57 milyon 6liimiin 41
milyonundan BOH’lar sorumludur. BOH’lardan erken oOliim, 21. ylizyildaki
gelismislige karsi ortaya ¢ikan en ciddi sorunlar arasinda yer almakta ve bu hastaliklar
her sene 30 ila 70 yaslar1 arasinda 15 milyon insanin erken éliimiine neden olmaktadir
(WHO, 2018). BOH’lara bagli dliimlerin baslica sebebi kardiyovaskiiler hastaliklardir
ve diinyada 2018’de kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina (KVS) bagli 17,9 milyon
6liim meydana gelmis ve bu oran biitiin BOH’lara bagl 6liimlerinin %44 inii ve tim
kiiresel oliimlerin %31'ini olusturmustur. Bundan sonra kanserler sebebiyle 9 milyon
6lim goriilmiis ve tim BOH’lara bagli 6liimlerinin % 9'unu ve tiim kiiresel 6liimlerin
% 16'sin1 kanserlere bagli 6liimler olusturmustur. Bir sonraki yani 3. hastalik ise kronik
solunum yolu hastaliklaridir ve 3,8 milyon insanin oliimiine sebep olmakta ve tim
BOH’lara bagli o6limlerinin % 9'unu ve tiim kiiresel Oliimlerin ise % 7'sini

olusturmaktadir.



Daha sonra gelen diyabet nedeniyle ise 1.6 milyon 6liim gériilmekte ve tiim BOH’lara

bagli 6liimlerin % 4'i ve kiiresel dliimlerin % 3'tinli olusturmaktadir (WHO,2019).

TUIK (2021) raporuna gore yaslilardan 6liim ve 6liim nedenleri istatistiklerine
gore, 2019 yilinda 6len yashlarin %41,5'1 dolasim sistemi hastaliklari nedeniyle
hayatim1 kaybetmistir. ikinci sirada %15,3 ile iyi huylu ve kétii huylu tiimérler ile
solunum sistemi hastaliklari, ligtincii sirada ise %5,3 ile sinir sistemi ve duyu organlari
hastaliklar1 takip etti. Bu raporda dikkat ¢eken diger nokta ise yash niifusun
obezitesinin, bakim alma durumlarimin ve tiitiin kullanimlarinin 6nceki yillara gore
arttigmin goriilmesidir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore tiim diinyada KOAH’a
bagli 6liim sayis1 2030 yilina kadar 4,5 milyon 6liim olacagi, Tiirkiye’de ise en sik

goriilen oliimlerden oldugu belirtilmistir (Tirk Toraks Dernegi, 2017).

Tip ve teknoloji alaninda yapilan yenilikler ile tani1 ve tedavi yontemleri
geligmistir. Koruyucu ve temel saglik hizmetlerine verilen onem ile birlikte
hastaliklara bagli 6liim oranlarinda ciddi bir azalma goriilmiis fakat kronik hastalig
olan birey sayis1 da artmistir (Yesil, Uslusoy, & Korkmaz 2016). Kronik hastaliklarin
goriilme oranlarinin artmasina bagli saglik sorunlari ile hastalar siklikla kars1 karsiya
gelmekte, bu durum hastalarin tiim yasamlarini etkilemekte ve hasta bireyin yasam

tarzinda degisiklik yapmak zorunda birakmaktadir (Pelin, 2017).

Kronik hastaliklar toplumda olusan genel kaninin aksine sadece gelismis
iilkelerin problemi olmaktan c¢ok gelismemis veya orta ve diisiikk gelir grubunu
ilgilendiren hastalik siiflamasinda yer almaktadir. Ozellikle kronik hastaliklara bagh
olan Oliimlerin %80’inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir.
(WHO, 2021). Kronik hastaliklar, genellikle yavas ilerleme gosteren ve uzun siire
devam eden, kendiliginden gerilemesi ve tiimiiyle iyilesmesi miimkiin olmayan
hastaligin derecesini azaltmak ve kisinin 6z bakimin islevini ve sorumlulugunu en iist
diizeye ulastirmak i¢in uygulanan periyodik izlem ve destek durumlaridir (Sahin,
2018).

Kronik hastalik tiirleri genellikle, nedeni ve kdkeni ¢ok belirgin olmayan ¢ok
cesitli risk faktorleri tarafindan etkilenen ve son evre donemlerinin uzun oldugu
hastaliklardir (Orn: diyabet, hipertansiyon, KOAH, kronik bobrek yetmezligi, kronik
kalp yetmezligi, kanser vb.). Genellikle bu tiir hastaliklar orta yasta baslar ve dmiir
boyu siirecek bir durumu ifade eder. Bu hastaliklar zaman zaman iyilesme donemine

girseler bile; remisyon donemi (kronik hastaligin kisiler tizerindeki aktivitesinin
2



bulunmadigi durum) sonrasi tekrar belirtilerin ortaya ¢ikmasi, hastaligi daha kétii bir
duruma sokar. Kronik hastaliklar genellikle kalic1 bir sakatlik veya giinliik aktivitelerin

kisitlanmasiyla da sonuglanabilir (Metintas, 2007).

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Kronik Hastalik Raporu’na gore
tilkemizde yaklasik olarak yirmi iki milyon kisinin bir veya birden fazla kronik hastalik
etkisinde oldugu ifade edilmistir. Rapora gore, iilkemizde en ¢ok goriilen ve en fazla
Oliime sebebiyet veren hastalik diyabet olarak agiklanmistir. Mevcut rapora gore
kronik hastalik sayisinda ve bu hastaliklarin etkisi altinda olan birey sayisinin siirekli

artig gosterdigi vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi Kronik Hastalik Raporu, 2006).

Kronik hastaliklar diinyada ve iilkemizde goriilen Oliimlerin en basinda
gelmesinin yani sira, toplam saglik harcamalarinin da ortalama %60-80’inini de
olusturmaktadir. Bu hastaliklarin tan1 ve tedavisi iilke ekonomilerine ciddi yiikler
getirmektedir. Ozellikle kanser, diyabet, hipertansiyonlu hastalarin tan1 ve tedavisinde
bu yiik ciddi miktarlarda artmaktadir (Kara, 2011).

Sonug olarak, kronik hastaliklar ¢ogunlukla non-enfeksiy6z sebeplere bagl
olarak gelisen ve 6zellikleri bakimindan yavas gelisen siirekli hastalik durumu olarak
ifade edilir. Bu hastaliklarin olusumunda kisisel nedenler, sosyo-ekonomik sebepler,
genetik, yasam sekli, psikolojik nedenler vb. etkenler rol oynamaktadir. Kronik
hastaligin risk faktorleriyle karsilagma ile hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen siire
cok uzun olabilir. Bu tiir hastaliklar kalict patolojik sorunlara sebebiyet verebilir.
Hastalik genel itibariyle orta yasta baslayip 6miir boyu siirmesi sebebiyle yaglanmaya
bagli hastaliklar ile de karistirilmaktadir. Giiniimiizde ¢ocuklarda da belli bagli kronik
hastaliklar (astim, kronik bobrek yetmezligi vb.) goriilebilmektedir (Bilir, 2006).

Iyi olus kavrami (well-being) anlam itibariyle iyi durumunu ifade eder fakat
“iyi’’nin ne oldugunu anlamak giictiir (Gékdemir, & Veenhoven, 2014). Iyi olus
kavrami, kalkinmay1 ve gelismeyi kapsayan, yasanilan ortami, sagligi, barinmayi, bos
vakti, geliri, sosyal iliskileri, evliligi ve aile yasantisini gibi durumlar1 i¢ine alan
oldukca genis bir kavramdir. (Van Praag, & Carbonell, 2004). Kisisel Iyi Olus ise
‘bireyin sadece belirli bir donemdeki olumlu duygularinin varligi ya da olumsuz
duygularin yoklugunu temel alarak yaptig1 bir degerlendirmeden farkli olarak kendi
yasami1 hakkinda biligsel doyumunu da igeren kapsamli bir degerlendirme’ ya da diger

bir deyisle ‘uzun donemli yasam memnuniyetidir’ (Meral, 2014).



Iyilik hali veya iyi olus kavrami akil, ruh ve bedenin birlikte bir biitiin olmasi,
bedensel isleyis agisindan birbirini tamamlamasi ve boylece saglikli bir birey ve iyi
olma durumunun olusturulmasidir (Agaoglu, 2012; Memnun, 2006). Iyi olus hali,
saglik (bedensel, ruhsal ve sosyal yonden) ve iyi olusun bireylerin yasam tarzini
diizenlemesi, bununla birlikte daha kaliteli, verimli ve saglikli bir yasam siirmesi ile
baslayip devam eden bir siirectir. Iyilik hali sadece hastalik veya rahatsizlik olmamasi
anlamina gelmemekte, hastalik veya rahatsizlik belirtilerine sahipken bir insanin ayn1

zamanda iyilik hali iginde de olabilmesidir (Memnun, 2006).

Iyi olus, genel itibariyle yasam doyumu, olumlu (pozitif) akil sagligi ve genel
mutlulugu isaret eden temel bir kavram olarak kullanilmaktadir (Dursun, 2012). lyi
olus kavrami, Kisisel Iyi Olus veya &znel iyi olus kavrami olarak da bilinse de bu
kavramlar arasinda farkliliklar vardir. Oznel iyi olus, bireyin istek ve amaglarinin
karisimina yonelik memnuniyet diizeyini tarif eder ve 6znellik ya da bireysel olarak
tecriibe etme, olumlu yasam o6l¢iitleri ve birey yasaminin tiim acilarin1 kapsayan bir
degerlendirmedir (Diener, 1984). Kisisel Iyi Olus kavrami ise kisilerin kendi hayatin
nasil yorumladigini gosteren genel bir terim olmasmin yaninda, kisilerin duygu
durumlarini, yasam doyumlarmi ve yasam Kkalitelerinin kendi benligince

degerlendirme durumudur (Meral, 2014).

Iyi olus kavrami kullanilirken mental iyi olus, psikolojik iyi olus gibi
kavramlardan da bahsedilmektedir. Mental iyi olus, DSO (2004)’ne gore ‘bireyin
kendi yeteneklerinin farkinda olmasi, yasaminda olusan stresin iistesinden gelebilmesi,
1s hayatinda tretken ve yararli olabilmesi ve yetenekleri ile topluma katki yapmast’
durumu olarak tanimlamustir. Psikolojik iyi olus ise Ryff (1989)’a gore kendinikabul,
digerleriyle olumlu iliskiler, otonomi, ¢evresel hakimiyet, yasam amaci ve bireysel

gelisim gibi kavramlara olumlu yonde sahip olma durumudur.

Asiret ve Okatan (2019)’ 1 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada hipertansiyon
hastalarimin gostermis oldugu ila¢ uyumu ile iyilik halinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hastalarin iyilik hali diizeyi arttik¢a ilag uyumlarinin da arttigini tespit
edilmistir (Asiret, & Okatan, 2019).Hemodiyaliz hastalar1 {izerine yapilan bir
calismada kronik hastalik durumunun bireylerin anksiyete ve depresyon puanlarini
artirdig1 bunun da 6znel iyi olus durumlarini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Gencer,

2019).



Kronik hastaliklar bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik durumlarini
etkileyerek iyi olus durumlarimi etkilemektedir. Literatiirde, kronik hastalig1r olan
bireylerin iyi olus durumlarin1 belirlemeye yardimci kaynak sayisi oldukca az
bulunmaktadir. Bu nedenle calismada kronik hastalikli bireylerin hastaliklarini

degerlendirmelerinde iyi olus durumlari lizerine etkisini belirlemek amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Hastahklarla flgili Genel Bilgiler

Cagdas halk saglhigi yaklagimina gore oncelikli sorunlarda ii¢ kriter vardir;
siklik, ciddiyet ve ekonomik kayip. Bu yaklasima gére toplumda en 6nemli hastaliklar;
en sik goriilen, en yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olan ve ekonomik anlamda
en c¢ok hasar veren hastaliklardir (Akdur, Piyal, Caligkan & Ocaktan, 2011). 21 yy.
saglik sorunlarinin en basinda anne-bebek dliimleri ve bulasici hastaliklar yeralmakta
iken teknoloji alaninda ve tip diinyasindaki gelismeler sayesinde bugiin onlarin yerini
kronik hastaliklar almistir. Saglik alanindaki bu gelismeler insan dmriiniin uzamasini
saglamig ve toplumlarda yash niifus artmistir. Sonug olarak, bulasici hastaliklarin
tedavi edilebilmesi ve toplumlarda yash niifusun artmasindan 6tiirii tiim diinyadaki
gercek hastalik algisi kronik hastaliklar olarak degismistir. (Bilir, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére kronik hastaliklar, bulasic1 olmayan, 6 ay
ve daha uzun siire devam eden, genellikle yavas seyreden ve gelisiminde pek ¢ok risk
faktorlinlin rol oynadigr hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 (Astim ve Kronik Obstriiktif
Akciger Hastahg (KOAH)) ve diyabet, DSO’niin tanimladign dort temel kronik
hastalik olarak goze ¢arpmaktadir (WHO, 2011).

Kronik Hastaliklar Komisyonu (CCI; Commission on Chronic Illness) ise
kronik hastaliklari; ‘iyilesmenin genellikle tam olarak goriilmedigi, yavas ilerleyen,
stirekli ve genellikle kalici sakatliklara yol agan, olusmasinda sosyo-ekonomik, kisisel
ozellikler ve genetik etkenlerin rol oynadigi, genellikle non-enfeksiyoz karakterde olan
hastaliklardir’ diye tanimlamistir (Aywater, 1949; Bilir, 2006).

Amerikan Kronik Hastalik Ulusal Komisyonu, kronik hastaligi belli
maddelerle su sekilde tanimlamistir (Ondabhil, 1988);

e Kronik hastalik ilerleyicidir,
e Bu tiir hastaliklar bazi kalic1 yetersizliklere sebebiyet verebilir,
e Hastaliga geri doniisiimii olmayan patolojik belirli siirecler neden

olmaktadir,



e Kronik hastaligi bulunan hastalara 6znel bir takim rehabilitasyon
hizmetleri gerekebilir,
e Hastalik sonrasit uzun bir bakim ve gozlem siireci gerekebilir

Rolland (1987)’a gore kronik hastaliklarin ii¢ temel asamasi bulunmaktadir.
Bunlar; kriz asamasi, kronik asama ve terminal asama olarak belirtilmistir. Ilk asama
olan kriz asamasi; hastalik belirtileri, hastalik tanisinin konulmasi, uygun tedavi plani,
tedaviye uyum saglama ve hastalikla bas etme ¢abalarimi icermektedir. Ikinci kisimda
bulunan kronik asama ise; kronik hastalik tanisinin koyuldugu andan terminal déneme
kadar siirecek zaman dilimini ifade etmektedir. Son olarak terminal asama, hastaligin
seyrinin ilerledigi ve 6liimiin kaginilmaz oldugu durumlari icermektedir.

Kronik hastaliklarla ilgili bireylerin géstermis olduklari dért uyum agamasi
mevcuttur. Bunlar; belirsizlik, inkar, kabullenme ve son olarak uyum asamasidir.
Birinci asama belirsizlik; hasta kendi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasi
sebebiyle anksiyete yasar. Hasta siirekli kendi i¢ diinyasinda “Benim neyim var, bana
ne olacak?” seklinde sorular sorar. Ikinci asama inkar; bu asamada hasta sok gegirir,
durumu kabullenmez, inanamaz ve 6fke duygusu i¢inde bulunur. Bu asamada aile asir1
derecede kollayici, korumaci veya ilgisiz goriilebilir. Ugiincii asama kabullenme;
hastanin benlik kavrami gelisim gosterir. Hasta bu asamada yasam kalitesini koruma
ve hastaliga bagli olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikleri giindelik hayatiyla
uyumlastirmaya g¢alisir. Baz1 durumlarda hastalar kaybettikleri yetiler icin yas tutma
egilimi gosterebilirler. Dordiincii asama uyum; hasta bu asamada hastaligi kabullenme
ve sindirme egilimi gosterir. Bu evrede gercek¢i olmayan hayattan kopuk
diigiincelerden uzaklasma egilimi aile ve ¢evre destegi ile saglanabilir (Tanik, 2006).

Kronik hastaliklarla ilgili tanimlamalardan yola ¢ikarak DSO verileri
incelenmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak kronik hastaliklarla ilgili hem diinyada hem
de iilkemizdeki genel durum su sekilde ifade edilebilir:

DSO’ne gore 2016 yilinda diinyada 57 milyon 6liim meydana gelmis ve bu
Oliimlerin 41 milyonu (%71) BOH, 6zellikle kalp ve damar hastaliklar1 (%31), kanser
(%16), kronik solunum yolu hastaliklar1 (%7) nedeniyle oldugu ve bunlarin 15

milyonunun 30-70 yas aras1 ger¢eklesen erken 6liimler oldugu bildirilmistir.

DSO’niin 2017 raporuna gére ise BOH diinya ¢apinda yillik 40 milyon insanin
6liimiine (tim oliimlerin %70°1) neden olmaktadir. Her y1l 15 milyon 30-69 yas arasi
erken yas oliimleri, BOH nedenli olmaktadir ve bu dliimlerin %80’ni diisiik ve orta

gelir diizeyli tilkelerde goriilmektedir. BOH grubu hastaliklardan 6liimlerde ilk sirada
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kardiyovaskiiler hastaliklar (17,7 milyon) gelmektedir. Bunu 2. sirada kanserler (8,8
milyon), 3. sirada solunum yolu hastaliklar1 (3,9 milyon) ve 4. sirada diyabet (1,6
milyon) takip etmektedir. Bu 4 grup hastalik erken oliimlerin %80’lik kismim
olusturmaktadir (WHO, 2017).

DSO (2018) verilerine gére Tiirkiye’de 2016 yilinda toplam 455 bin 6liim
meydana gelmis bunlarin yaklasik %89’u BOH nedeniyle olmustur. BOH nedenli
Olimlerin ¢ogunlugu kardiyovaskiiler hastaliklar (%34) olustururken, bunu kanser
(%23), kronik solunum yolu hastaliklar1 (%7) ve diyabet (%5) takip etmistir. Diger
BOH, tiim 6liimlerin %21°1 iken, enfeksiy6z hastaliklar, maternal, perinatal durumlar

ve beslenmedeki yetersizlikler %4 ve yaralanmalar ve kazalar ise %6 oranindadir.

Hollanda’da birinci basamakta yapilan bir ¢alismada 1985 yilindan 2005 yilina
kadar kronik hastalik prevelansinin iki katina ¢iktig1 goriilmektedir. Kadin cinsiyet,
diisiik sosyoekonomik diizey ve ileri yas ile kronik hastalik arasinda bir iligki

bulunmustur (Uijen, & Van De Lisdonk, 2008).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise popiilasyonun yarisindan fazlasinda
kronik hastalik mevcut oldugu, %28’inde ise 2 ve daha fazla kronik hastalik oldugu
tespit edilmistir. Poliklinik bagvurularinin %79’u, toplam saglik harcamalarinin%84’i
kronik hastaliklar nedeniyle yapilmaktadir. Birinci basamakta, stabil seyreden ve
kontrol altinda olan kronik hastaliklar i¢in yilda 826 saat, giinde 3,5 saat gerekirken,
kontrol altina olmayan kronik hastaliklar i¢in yilda 2484 saat, giinde 10,6 saat
gerekmektedir (Ostbye, Yarnal, Krause, Pollak, Gradison & Michener, 2005).

Dede ve arkadaslart (2016), diinyada kronik hastaliklardan Oliimlerin
%48’inin  kardiyovaskiiler hastaliklar, %21’inin kanserler, %12’sinin solunum
hastaliklari, %3,6’sinin diabetes mellitus ile oldugunu, iilkemizde ise kronik
hastaliklardan  oliimlerin ~ %49’unun  kardiyovaskiiler hastaliklar, %18 inin
kanserler,%9 unun kronik solunum yolu hastaliklart ve %?2’sinin ise diyabete bagli

oldugu ortaya ¢ikarmistir.



2.2. Kronik Hastahk Tanim

DSO, yaymladigi Global Durum Raporunda kronik hastaliklar1 ‘bulasict
olmayan hastaliklar’ ifadesi olarak tanimlamistir. 2010 yilindan sonraki raporda,
yayinda ve web sitesinde de ayn1 tanim kullanilmaya devam etmistir (DSO, 2010).

Kronik hastalik, bir ya da daha fazla y1l siiren stirekli tibbi destek alinmasini
gerektiren ve/veya giinliikk yasam aktivitelerini kisitlayan bir durumdur (Kosar ve
Besen, 2015). Ayn1 zamanda beden veya zihinde meydana gelen, rahatsizlik, dert, stres
gibi psikolojik durumlarin etkisinde bireyin gerekli goérevlerini yerine getirmede

bozukluga sebep olan anormal bir durum olarak da tanimlanmaktadir (Acar, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise kronik hastaliklar1 kalic1 ve giderek artan
hasarlara neden olabilen, kalic1 hasarlara neden olan hastaliklar olarak betimlemekte
ve bu hastaliklarin uzun dénem gozetim, koruma, bakim ve rehabilite edici hizmetlere
ihtiyact olan hastaliklardir olarak tanimlamaktadir. Akut hastaliklardan farki ise
ilerleyisinin belli sinirt olmamasi ve iyilesmesinin miimkiin olmayisidir (DSO, 2008).
DSO ayni zamanda 4 hastalig1 temel kronik hastaliklar olarak tanimlamistir. Bunlar
ise; kanserler, kronik solunum vyolu hastaliklari, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklardir (DSO, 2011).

Kronik hastaliklarin tanimmin disinda birgok kronik hastaligin  benzer

ozellikler gosterdigi de ifade edilebilir. Kronik hastaliklarin 6zellikleri ise;

e Kronik hastaliklar genellikle orta yasta baslar, dmiir boyu siirer ve kalici
hasara ya da yeti yitimine neden olur,

e Bu tir hastaliklarin olusumunda birden fazla etken rol oynayabilir,
kisinin bu etkenlere maruz kalma miktar1 ve siiresi hastaligin
olusumunda 6nemlidir,

e Hastaligin olusumundaki risk etmenleriyle karsilagsma ile hastaligin
ortaya ¢ikmasi arasindaki siire ¢cok uzun olabilir,

e Hastalik siiresince farkli donemlerde farkli evreler yasanabildigi i¢in
evrelerin birbirinden farkli fizyolojik, psikolojik, sosyal sorunlar
ortaya ¢ikabilir ve bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in farkli yollarmevcuttur,

e Kronik hastaliklarda zaman zaman iyilesme evreleri goriilebilir fakat

tekrarlamas1 durumunda hastay1 daha kotii duruma sokabilir,



e Diger kronik hastaliklara da sebebiyet verebilir,

e Kironik hastaliklar kisinin ailesi ve gevresini de etkileyebilir,

e Kronik hastali1 olan birey hastalikla bas etmede temel sorumluluga
sahiptir ve bunu aile ile birlikte gergeklestirmek zorunda dakalabilir,

e Kronik hastalifa sahip birey siirekli bir sekilde hayat belirsizligi,
kararsizlig1 ve degiskenligine sahip olur,

e Kronik hastaliga sahip bireyler hayatlar1 boyunca hastane ve toplumdan
destek almak durumunda kalabilirler,

e Bu tiir hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyonu icin bireyin ¢ok fazla
ekonomik imkanlara sahip olmas1 gerekmektedir,

e Hastaligin tedavisi ve rehabilitasyonu icin sik sik hastane kullanimi
sonucunda hasta belli bashi enfeksiyonlara yakalanabilir ve sik hasta
kullanimi da iilke ekonomisine belli maliyetler yiikler,

e Son olarak kronik hastaliklara bagli olarak fiziksel ve zihinsel
sinirliliklar  ve engeller bireyin bagimsizlifini azaltabilir (Barr,
Robinson, Link, Underhill, Dotts, Ravensdale & Salivers, 2003; Erci,
2016; Haskett, 2006; Schoen, Osborn, Squires,Doty, Pierson &
Applebaum, 2010;).

2.3. Kronik Hastahklarin Diinya ve Tiirkiye I¢in Onemi

Diinyada ve Tiirkiye’de kronik hastaliklara bagli 6liimler, yasam kalitesinde
diistislere, konfor bozukluklar1 gibi bireyleri sosyal ve psikolojik yonde etkileyen
olumsuz durumlara neden olur ve bunlarin prevelans: her gecen giin artmaktadir.
Ornegin: Diyabet prevelans1 1997-2009 aras1 %7 den %13’e yiikselmis, ayn1 zamanda
15 yas iistii diyabet prevelans1 %12 olarak tespit edilmistir (Ministry of Health, 2013).

DSO verilerine goére giiniimiizde yaklasik 65 milyon KOAH hastasi
bulunmaktadir. 2002 yilinda, KOAH hastalig1 6liimler arasinda besinci sirada iken
eger KOAH hastaliginin altinda yatan etkenlere (6zellikle tiitiin kullanim1) miidahale
edilmez ise 2030 yilinda diinya ¢apinda 6liime neden olan {iciincii en biiyiik hastalik

olacak ydniinde tahminler de bulunmaktadir (DSO, 2018).

DSO’niin kronik hastaliklara bagh &liim istatistiklerine bakildiginda diinyada
her alt1 6liimden birinin kansere bagli 6liimler oldugu ifade edilmistir. Bu 6liimlerde
erkekler icin karaciger, prostat, mide, akciger, kolon kanseri tiirlerinin bagini ¢ektigi,

kadinlarda ise tiroid, karaciger, prostat ve meme kanseri tiirlerinin en fazla 6liime
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sebep oldugu belirlenmistir (DSO, 2018). Tiirkiye’de ise TUIK verilerine gore her bes
6liimden birinin kansere bagli 6limler oldugu tespit edilmistir. Bu dliimlerdeerkekler
i¢in akciger, prostat, kolon, mesane, mide kanseri tiirleri kadinlar igin ise meme, tiroid,
kolon, akciger kanser tiirleri en ¢ok 6liime sebebiyet veren kanser tiirleri olarak tespit

edilmistir (TUIK, 2018).

‘TUIK Verilerine Gére Tiirkiye'de 2009 ve 2016 Yillar1 Arasindaki Oliim
Oranlar1 ve Nedenleri’ adl1 ¢aligmaya gore de kansere bagli 6liimlerin bolgelere gore
dagilimi belirlenmistir. Caligmaya gore, Tiirkiye’de kansere bagli toplam 6liimlerin
cogunlugu %23.55 ile istanbul, Dogu ve Bat1 Marmara bolgesinde gériilmekte iken en
az1 da %14,65 ile Glineydogu Anadolu bolgesinde goriilmektedir (Akturan, Giimiis,
Ozer, Balandiz & Erenler, 2019).

2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Kronik Hastalik Yiikii

Kronik hastaliklarin gelisen ve gelismekte olan iilke ekonomilerine etkisine
bakildiginda toplam Oliimlerin %80’ini kronik hastaliklar olusturmaktadir. Kronik
hastaliklar, ciddi finansal ve ekonomik riske neden olmakta, bu durum saglik hizmeti
sunulan sisteminin devamliligini riske atmakta ve hizmet etkinligini diigiirmektedir.

Bu kayiplar saglik maliyetlerinden 4 kat daha yiiksektir (Erkog, & Yardim, 2011).

BOH’a bagli 6liim oranlarinin %20’si gelir diizeyi yliksek, %80’1 orta ya da
diisiik gelir diizeyine sahiptir ve Tirkiye’de 2013-2023 yillarinda yasa bagli hiz
gosterim degerlerine bakildiginda kanser yiikiiniin yaslanma ile paralel oldugu
goriilmektedir (Giiltekin ve Boztas, 2014). DSO ise diinya niifusunun artigina ve
yaslanmasina bagli olarak 2025 yilinda toplam 19.3 milyon yeni kanser vakasi
Ongoriildiigiinii, bu sayilardaki artisin gelecek donemlerde tedavi ve bakim
maliyetlerinin de ciddi oranda artmasmin kag¢milmaz olacagm belirtmistir (DSO,
2018). Diinya genelinde 2030 yilinda bulasic1 olmayan hastaliklarin durumunun 2007
yilina gore iki kat artacagi ve bu artisin %75’inin de lilkemizin i¢inde oldugu
gelismekte olan veya gelismemis lilkelerde ortaya ¢ikacagi ongoriilmektedir. (Tuncer,

2007).
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TUIK verilerine gére, Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 2018 yilinda bir
onceki yila oranla %17,5 oraninda artarak 165 milyar Tiirk Lirast olmustur. Kronik
hastaliklarin maliyeti ise toplam maliyetin yaklasik %42’sini (69,7 milyar Tiirk Lirasi)
olusturmaktadir (TUIK,2019). Bu veriler de her gecen sene saglik harcama

maliyetlerinin arttigini ve artacagini gostermektedir.

2.5. Kronik Hastaliklar ve Yeti Yitimi (Engellilik)

DSO, 2001 yilinda yayimladig: rapor ile yeti yitimini engellilik ve bozukluk
temel catist altinda birlestirmistir (Ali, Jaacks, Kowalski, Siegel & Ezzati, 2015).
Tanimini ise viicut fonksiyonlarindaki problemlerden kaynaklanan yetersizlik, aktivite
kisitlamas1 ve giinlilk yagami devam ettirmede kisitliligi iceren semsiye olarak
yapmistir (DSO, 2011). Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gére yeti yitimi (engellilik),
engelli olma durumu olarak tanimlanmistir (http://tdk.gov.tr, Erisim tarihi:

12.20.2020).

Kronik hastaliklarin gidisati ilerleyici, sabit ya da tekrar edici olabilmekte,
Alzheimer gibi hastaliklarda bireyler giinden giine yetilerini yitirmesi ile kars1 karsiya
kalabilmektedir. Kronik hastalikli bireyler, bu yeti yitimi ya da kisitlamalarin oldugu
donemlerde uyum saglamakta zorlanmakta ve yeni rol degisimlerine ayak uydurmada

sikintilar yasayabilmektedir (Tiizer, 2001).

Kronik hastalig1 olan bireylerin biiyiik bir kisminda agir yeti yitimi oldugu ve
giinliik yasam aktivitesini yerine getirmede bagimli oldugu ortaya ¢ikmistir (Molaoglu
ve Yanmis, 2018). Karadag ve ark. (2016) ¢alismasinda KOAH hastalarinin yeti yitimi

ile depresyon arasinda pozitif yonde iliski tespit etmistir.

2.6. Kronik Hastaliklarda Risk Faktorleri

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda kronik hastaliklarin risk faktorleri her hastalik
igin, cinsiyet etkin bir rol oynamakta; HT prevelansi kadinlarda (%26) erkeklere (%21)
oranla daha fazla oldugu, DM prevelansinin da kadinlarda (%9) erkeklere (%7) gore
daha fazla olup erkeklerin (%41) kadinlardan (%38) daha fazla diyabetlerini kontrol
ettigi belirtilmistir (Unal ve ark., 2013). DM olan hastalarda risk faktorleri; fiziksel
inaktivite, HT, obezite, cinsiyet, yas, genetik yatkinlik, sigara igimi ve iri bebek oykiisii
olarak siralanmistir (Cosansu, 2001). Multiple Skleroz igin risk faktorleri; 15 yas alti
1liman iklim, sosyo-ekonomik diizey, 30-40 yas aralifi, irk ve genetik 6ykii, kadin
cinsiyeti olarak belirtilmistir (Oncel, 2000). Kronik solunum yolu hastaliklari igin risk

faktorleri ise; sigara igme, mesleki toz ve kimyasallar, pasif etkilenim, hava kirliligi,
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genetik yapi, enfeksiyonlar, yaslanma ve sosyo-ekonomik faktdrler olarak tespit

edilmistir (Global Strategy for the Diagnosis, 2016).

2.6.1. Degistirilebilen Risk Faktorleri

DSO, kronik hastaliklarmn ilerlemesinde degistirilebilen ve &nlenebilen en
onemli ii¢ risk faktoriinii; sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite (egzersiz) ve
tiitlin kullanim durumlar olarak belirtilmistir. Eger bu faktorler ortadan kaldirilirsa
kalp damar hastaliklari, tip-2 diyabet ve inme gibi hastaliklar %80 oraninda, kanserin
gelismesi de %40 oraninda onlenebilecegi belirtilmistir (DSO,2017). DSO, ‘Kronik
Hastaliklarin Siirveyanst (STEPwise)’ yaklasimi ile 2017 yilindaki rapora gore ise
degistirilebilir davranigsal faktorler (tiitiin-alkol kullanimi, diisiik besin tiiketimi,
fiziksel inaktivite) ve kontrol edilebilir biyolojik faktorler (HT, asir1 kilo ve obezite,
yiiksek kan sekeri ve yiiksek kolesterol) olarak belirtmistir. Bu ¢aligsmalar sonucunda

Tiirk niifusunun kronik hastaliklar igin risk faktorleri belirlenmistir (DSO, 2017).

2.6.2.Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Kronik hastaliklarda degistirilemeyen risk faktorleri ise; yas, cinsiyet, 1irk,
genetik Ozellikler ya da aile Oykiisii olarak belirtilmistir (CDC, 2013). Tiirkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasic1 Hastaliklarin Risk Faktorleri (2017) raporuna
gore niifusun yaklasik yarisinin (%45,8), aile iiyelerinden herhangi birinde tani
konulmus, tedavi gerektiren bir hastalik oldugu, bunlarin da arasinda en fazla HT, tip-
2 diyabet ve kalp krizleri oldugu tespit edilmistir (DSO, 2017).

2.7. Mortalite ve Nedenleri

Kronik hastaliklara bagli mortalite oranlar iilkelerin gelir diizeylerine bagl
olarak ciddi farkliliklar tasimaktadir. Diinyada, kronik hastaliklar genellikle diisiik
gelirli lilkelerde goriildiigii ve solunum yolu hastaliklar1 mortalitesinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (Global Strategy for the Diagnosis, 2016). Diisiik ekonomik diizeydeki
iilkelerde kalp damar hastaliklarina ve solunum yolu hastaliklarina bagli mortalite
orani sabit gitmekte iken, meme ve kolon kanseri gibi kanserlere bagli 6liim orani
stirekli artmaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde ise kalp damar hastaliklarina ve kansere
bagli 6lim oranlar1 gerilemistir (Ali, Jaacks, Kowalski, Siegel & Ezzati, 2015).
Literatiirde kansere bagli mortalitenin 2030 yilinda 13,1 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de ise 2030 yilinda kansere bagli 6liim orani en 6nde gelen

mortalite sebebi olacagi tahmin edilmektedir(Tiirkiye Kanser Kontrol Programi,2015).
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2.8. DSO’niin Kronik Hastahklarla Miicadele Onerileri

DSO, kronik hastaliklarla miicadelede dért onemli konu iizerinde durmustur.
Bunlar; farkindalik yaratma, koruyucu ve onleyici 6nlem alma-6gretme, erken tani ve
tedavi ve son olarak rehabilitasyon hizmetleri olarak siralanmistir (Kayis, 2010).
Ayrica, DSO destegi ile Tiirkiye’de BOH’larin ekonomi iizerine olumsuz etkisine
kanit sunmak, iilkeye uygun miidahale yontemleri belirlemek icin tartigmak ve bu
miidahaleler icin gerekli yatirimlari belirlemek igin rapor gelistirilmistir (Uner,
Balcilar, & Ergiiler, 2017). ‘DSO Entegre Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi1’ ile kronik hastaliklar risk faktorlerini dnlenmesini saglama, korunmay1
artirma, erken ¢ocukluk donemi mortalite ve morbiditeyi azaltma, yasam kalitesinin
artirilmasi gibi &nlemler gelistirilmistir (DSO, 2018). Kronik hastaliklar ve yan
etkilerine kars1 kisinin fonksiyonlarinda azalma, yasam kalitesinde bozulmalar ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum yalnizca kisinin degil ailesinin ve yakinlarinin yasam
sekillerini ve iligkilerini de olumsuz etkilemektedir. Bu sebepten dolayr kronik
hastaliklarla miicadele edilebilmesi i¢in sadece hasta degil ¢evresiyle beraber kapsamli
bir yaklasim planlanmalidir (Akdemir, & Akkus 2006; Tiirkmen, 2012).

2.9. Kronik Hastaliklarla Miicadelede Stratejik Amaglar

Kronik hastaliklarla miicadelede birinci, ikinci, liglincii basamakta ortak bir
yaklasim sergileyerek hastaliklar iizerine koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
hizmetleri planlanmalidir. Hastaliklar ile miicadelede, kontrol programlari ile kisi ve
topluma yénelik biitiin saglik hizmetleri ortak ¢alismalar yiiriitiilmelidir (DSO, 2010).
Saglik Bakanlig1 Stratejik Planinda; ‘Bulasict olmayan hastaliklarin gelisimine neden
olan risk faktorlerini azaltarak bu hastaliklarin gériilme sikligini ve bu hastaliklardan
kaynaklanan Gliimlerin azaltilmasi’ hedefi ile bu hastaliklara bagli mortalite oraninin
azaltilmasia yonelik BOH ve Kronik Durumlar Daire Baskanligi olusturulmustur.
Bunun yani sira, 2011 yilinda kararname ile merkez ve tasra teskilatindaki BOH,
kanser programlari, yash sagligi, engelliler {izerine yeniden yapilanmalar
baglatilmistir. Bu yapilanmalar ile BOH ile ilgili programlar uygulanmasi ve yasam
kalitesi artirilmasi toplumdaki biitiin bireylerin sagliklar1 gelistirilmesi planlanmistir

(Unal, & Ergél, 2013).
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2.10. Kronik Hastaliklarla Miicadele Faaliyetleri

Tiirkiye, Nisan 2018 tarihinde STEP wise yaklagimini kullanmaya baslayarak
BOH ve risk faktorlerinin analizini yapmistir. Bu yaklasim ile bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanan erken o6liim risk durumunda olan kisilerin hayatlarinin
kurtarilmasina ve yeti yitimini en aza indirmeyi amaglamaktadir. Bunun disinda
Tiirkiye’de BOH etkileri onaylanmis ve bu hastaliklarin risk faktorleri {izerine eylem
planlar1 olusturulmustur. ‘2017-2025 yillar1 i¢in Bulasic1 Olmayan Hastaliklara
yonelik Cok Sektorlii Eylem Plani’ yaymmlanmustir (Uner ve digerleri, 2017).
Tiirkiye’de 6zellikle gocukluk ve ergenlik doneminde obezite ile miicadele konusunda
bir¢ok ¢alisma yapilmakta ve obezitenin sebep oldugu birgok kronik hastaliklarin (HT,
kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, erken dogum, psikolojik problemler gibi) 6nlenmesi,
fark edilmesi ve tedavisi halk sagligi agisindan son derece 6nem arz etmektedir (Ergiil,
& Kalkim, 2011).

2.11. Kisisel Iyi Olus

Kisisel Iyi Olus, pozitif psikoloji arastirmalarinin kisith durumunu degistirmek
ve pozitif psikoloji kavramini yayginlastirmak icin ortaya c¢ikmistir (Akin, 2013;
Eryilmaz, 2013). Kisisel lyi Olus, pozitif psikolojiyle alakal1 bir kavram olarak kisinin
sadece belirli bir zamandaki pozitif duygu varligi veya negatif duygu yoklugu gibi
duygu durumlarini temel alarak yaptigir degerlendirmelerden farkli olarak 6znel ve
biligsel doygunlugu iceren bir degerlendirme durumudur (Deci, & Ryan, 2008). Kisisel
Iyi Olus kavrami baz1 kaynaklarda 6znel iyi olus kavramu ile kullanilmakta fakat olumlu
duygular genellikle 6znel iyi olus kavramiyla anlatilirken, Kisisel Iyi Olus kavrami
daha kapsayici bir kavram olarak kullanilmaktadir (Meral, 2014). Kisisel Iyi Olus
kavrami, psikolojik iyi olus ve iyilik hali gibi kavramlara benzerlik gostermekte, ayrica

mutluluk kavrami yerine de kullanilmaktadir (Y1ldirim, 2018).

2.12. Iyi Olus Tanim

Iyi olus bireyin yasam memnuniyeti, olumlu psikoloji ve genel bir mutluluk
belirten bir durumu olarak ifade edilmektedir ve iyi olus kavrami icerisinde Kisisel Iyi
Olus kavramini da icermekte, bazen bu kavram 6znel iyi olus ile anilmakta fakat bu
kavramlar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bireysel amaglar ve istekler
dogrultusunda memnuniyeti 6znel iyi olug tanimlamaktadir (Dursun, 2012). Saglik ve
iyl olug kavramlari birbirine paralel kavramlardir ve egitim, is, karakteristik 6zellikler

ve kisisel ozellikler bireylerin iyi olus durumlarinin gekillenmesinde onemlidir
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(Karanct, 2007).

2.13. Kisisel Iyi Olus Kavram

Kisisel Iyi Olus kavrami igin en onemli olarak Diener (1984)’in yaptig
‘Bireylerin yasamlarinda hissettikleri olumlu duygularin fazla olumsuz duygularin ise
oldukca az oldugu bir yasam doyumuna sahip olma’ durumu olarak tanimlamaktadir.
Kisisel Iyi Olus kavraminin 6l¢iilebilmesi igin literatiirde sekiz énemli alan iizerinde
durulmustur. Bu alanlar; yasam standardi, kisisel saglik, yasamda basari, kisisel
iligkiler, kisisel glivenlik, toplumsal aidiyet, gelecekten emin olma ve din olarak ileri

stiriilmektedir (Meral, 2014).

2.14. Kisisel Iyi Olusu Etkileyen Faktorler

Kisisel Iyi Olusu etkileyen faktdrlerden biri kiiltiir ve dindir. Kisi kendi hayatim
degerlendirirken toplum da etkilenmektedir. Bu etki, toplumcu kiiltiirlerde; kisinin
oncelikleri toplumdur ve basari-basarisizlik durumlarint yakin cevresiyle paylasir,
baskalartyla yakin iligkiler kurmak isterler. Bu etki, bireyci toplumlarda; kisinin
onceligi kendisidir ve basari-basarisizlik durumlarint 6znel degerlendirmelerle kendi
sorumlulugu olarak hisseder, baskalariyla yakin iliskiden uzak durma egilimindedirler
(Carike1, & Koyuncu, 2010; Saygin, 2008). Kiiltiirel yapilar ile inang durumu da Kisisel
Iyi Olus etkilenmekte ayni dini inanca sahip bireyler beraber olmalari daha olumlu
etkiler gostermektedir. Dini gorevleri yerine getirme, inan¢ doygunlugu ve anlayisi,
dine verilen 6nem konular kisilerin ruh sagliklarint olumlu yonde etkilemektedir

(Deniz, Avsaroglu & Hamarta, 2004).

Kisisel Iyi Olus unu etkileyen diger faktdr ise gelir durumudur. Gelir
durumlarindaki dengesizliklerin Kisisel Iyi Olusun olumsuz yonde etkiledigi
diistiniilmektedir (Diener, 2014). Literatiirde gelir durumu iyi olan bireylerin gelir
durumu diisiik olan bireylere oranla daha yiiksek mutluluk seviyesine ve bireysel
iliskilere olumlu etkileri oldugu goriiliistiir (Dost, 2004). Kisisel Iyi Olus iizerine alan
yazinda bircok kurama rastlanmistir. Bu kuramlarin genel olarak Kisisel Iyi Olusu
‘kisilerin mutlulugu elde etmekten ¢ok, kisilerin yasamsal olaylara karsi vermis oldugu
duygusal tepkilerin tamami’ olarak tanimlamistir. Duygusal tepkiler hayatlarinda
olumlu etkilere sebep oluyorsa Kisisel Iyi Olus yiiksek, olumsuz etkilere sebep
oluyorsa Kisisel Iyi Olus puan1 diisiik olmaktadir (Terzi, 2019).

Kisisel Iyi Olusu etkileyen bir diger faktdr egitimdir. Literatiirde egitim

diizeyinin Kisisel Iyi Olus iizerine etkili oldugunu savunan arastirmalar (Campbell,
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1981) bulunmakta fakat egitim diizeyinin 1yi olus iizerine etkisinin olmadigin1 savunan
arastirmalar da (Veenhoven, 2009) bulunmaktadir. Malkog (2011)’un ¢aligmasinda
Kisisel Iyi Olus, kisinin yasadig1 olaylar karsisindaki tepkilere bagli olarak birgok
faktoriin etkiledigini, bunlarin da aralarindan en 6nemlisi olarak kisilik ve stresi 6n
plana ¢ikarmistir. Kisilik kavrami, erken cocukluk ve ergenlik déonemi gibi zamanlarda
yasanan olaylari, yagam tarzi gibi durumlari da kapsamaktadir. Kisilerin bir hedef
belirlemesi, sevme sevilme ihtiyac1 gibi durumlarinda Kisisel Iyi Olus iizerine etkisi

oldugunu goriilmektedir (Eryilmaz, 2009).

Kisisel lyi Olus ile kisilik arasinda bir baglant1 s6z konusudur ve bu baglant:
0zsaygi, kimlik degisiklikleri ve giidii duygularidir. Bireyler yasamlarinin belli
noktalarinda doyuma ulastiklar1 zaman iizerinden uzun bir zaman gecse bile

yasamlarint doyumlu sekilde nitelendirebilme egilimindedirler (Dost, 2004).
2.15. Kronik Hastahklar ve Iyi Olus iliskisi

Kisisel Iyi Olus durumlari iyi olan bireylerin hem fiziki hem de psikolojik
sagliklar1 ve yasam kaliteleri de iyi olarak tespit edilmistir. Bunun yaninda Kisisel Iyi
Olus ile bagisiklik durumu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve kisilerin sosyal
iligkilerde 1y1 olma, meslek hayatlarinda daha basarili olma, yagsam siirelerinde uzama
ve karsilikli iliskilerde de olumlu kazanimlar tespit edilmistir (Avsaroglu, 2018). Iyi
olus ile yalnizlik durumlar arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢caligmada da kronik
yalnizlik durumu ile iyi olus arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir (Sengor,
2020). Tatu (2019)’nun galismasinda ise sizofreni tanili bireylerin iyilik hali ile yasam
kalitelerinin paralel oldugunu ve sizofreni hastalari iizerine uygulanan egitimlerin,
hastalarin ila¢ uyumu, yasam kalitesi ve iyl olus durumlarimi da artirdigi ortaya
cikmustir.

Kronik hastaliklar bireyin fonksiyonel kapasitesinin azalmasina, calisma
performansinin diismesine, yasam kalitesinin bozulmasina, sosyal izolasyonuna ve aile
iligkilerinin bozulmasina neden olur (Kaya, 2019). Bu nedenlerden dolay1 bireylerde
birer stres kaynagi meydana gelir ve stres bireyin fiziksel sagliginin yaninda ruhsal
sagligini da olumsuz etkilemektedir (Yuvali, 2018). Sonug olarak, kronik hastaliklar
bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik durumlarimi etkileyerek Kisisel Iyi Olus

durumlarin etkilemektedir.
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2.GEREC ve YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma; kronik hastalikli bireylerin hastaliklarin1 degerlendirmelerinde
iyi olusluk durumunu belirlemek amaciyla yapilmig tanimlayict kesitsel bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Bursa ili Mustafakemalpasa ilgesi devlet hastanesinde 01.05.2019-
01.08.2019 tarihleri arasinda yapilmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Mustafakemalpasa devlet hastanesinde 01.05.2019-
01.08.2019 tarihleri arasinda klinikte yatan 18 yas iistii ve kronik rahatsizlig1 olan
bireyler olusturmaktadir. Orneklem segimindeki kriterler; kronik hastaligi olan
bireyler, iletisim ve kendini ifade etme problemleri olmayan bireyler, arastirmayi kabul

eden goniillii bireyler ve 18 yasindan biiyiik bireylerdir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri kronik rahatsizligi bulunan bireylerin
sosyo-demografik ozellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise kronik
rahatsizligi bulunan bireylerin Kisisel Iyi Olus indeksi ve kronik hastalik bakimi

degerlendirme dlgeginden aldiklar: puanlardir.

3.5. Veri Toplama Araglar:
Calismada verilerin toplanmasinda asagida belirtilen veri toplama araglari

kullanilmastir.

e Sosyodemografik Veri toplama formu
e Kisisel Iyi Olus indeksi-Yetiskin Tiirk¢e formu (KiOI-Y)
e Kronik hastalik bakimimi degerlendirme (KHBDO-H) 6lgegi

3.5.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayict 6zellikleri, var olan kronik
rahatsizliklari, siirekli kullanmis olduklar ilaglari, kronik rahatsizliklar1 sebebiyle son
6 i¢erisinde hastaneye yatis durumlari, kronik rahatsizligi olan bireylerin devamli takip

eden doktorunun olup olmamasi ve kronik rahatsizligi nedeni ile hayatinda yapmis
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olduklar1 degisiklikleri belirleyen 19 adet sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Kisisel Iyi Olus Indeksi-Yetiskin Tiirk¢e Formu (KiOi-Y)

Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Meral (2014) tarafindan yapilan ‘Kisisel Iyi
Olus indeksi-Yetiskin Tiirkce formu (KIOi-Y)’ 8 sorudan olusan 11°li likert tipte
(0:Hi¢ memnun degilim - 5:kararsizim - 10:tamamen memnunum) bir 6l¢ektir. Kisisel
Iyi Olus u, sekiz yasam alaniyla ilgili memnuniyete gére 6l¢gmeyi hedefleyen tematik
ve 11°1i likert tipi (0-10) bir dl¢gme aracidir. KIOI-Y formunun 6l¢tiigii yasam alanlar;
yasam standardi, kisisel saglik, yasamda basari, kisisel iliskiler, kisisel giivenlik,
toplumsal bag/aidiyet, gelecekten emin olma ve maneviyat/dindir. KIOI-Y formunun
6lgmeyi hedefledigi sekiz yasam alanindan her biri tek bir soru tizerinden toplam sekiz
soru ile dl¢iimlenmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan ise
80°dir. Olgekten alindan puan sekiz alt alanin ortalamasina, puan artis1 ise Kisisel Iyi
Olus algisindaki artisa karsilik gelmektedir. Bu ¢alismada Kisisel Iyi Olus indeks-
Yetiskin Tiirkge Formu (KiOI-Y) 6lgeginin Cronbach a katsayis1 =0,776 bulunmustur

3.5.3. Kronik Hastahk Bakimim Degerlendirme (KHBDO-H) Olcegi

KHBDO-H, kronik bakim modeline dayali olarak 2005 yilinda Glasgow ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Kronik hastaligi olan bireylere sunulan bakim ve
hizmetlerin, hastalar tarafindan degerlendirilmesini saglayan 20 maddelik bir aractir.
Hasta merkezli bakimin kalitesini 6lger, uygulamasi kolay ve 6zet bir 6l¢ektir. Ayni
zamanda kronik hastalara sunulan bakimin kalitesi hakkinda da bilgi verdigi

belirtilmektedir.

Glasgow ve arkadaglarina gore; hasta gii¢lendirme, katilimini saglama,
otonomi saglama ile ilgili ¢esitli 6l¢lim araglar1 bulunmakla birlikte bu aracglar kronik
hastaliga 6zgii degildir. Yapilan g¢alismalar KHBDO-H’nin kronik hastaliklarin
bakiminin degerlendirilmesinde uygun bir arag oldugunu belirtmektedir. Kronik bakim
modelinin temel 6 6gesi dogrultusunda olusturulan KHBDO-H, 20 maddeden ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar: (1) hasta katilimi, (2) karar verme destegi, (3)
amag belirleme/rehberlik, (4) problem ¢6zme, (5) izlem/koordinasyondur (Glasgow ve
ark., 2005).
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Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Incirkus ve Nahcivan (2015) tarafindan yapilan
“Kronik Hastalik Bakimimi Degerlendirme Olgegi “(KHBDO-H) 20 maddeden olusan
5°1i likert tipte (1: Higbir zaman — 2: Nadiren — 3: Bazen — 4: Cogu zaman — 5: Her
zaman) olan bir 6lcektir. Olgegin orijinal dildeki gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast
sonuclarina gore, Cronbach alfa katsayisi. 93, alt 6l¢eklerin katsayist ortalama. 84 tiir

(o=.77-.90). Test-tekrar-test korelasyon kat sayis1 .58’dir (Glasgow ve ark., 2005).

Olgegin toplam puani 20 maddenin tiimiiniin ortalama puani ile hesaplanir.
Olgegin toplam puani ve her bir alt boyutun ortalama puani, 1 = hicbir zaman, 2 =
nadiren, 3 = bazen, 4 = ¢ogu zaman ve 5= her zaman seklinde 5°1i likert tipi bir
derecelemeyle 6lgiiliir. Olgek puanlarindaki artis, kronik hastaligi olan bireylerin
aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek ve kronik hastalik yonetiminin yeterli
oldugunu gosterir (Rosemann ve ark., 2007). Bu ¢alismada Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu (KHBDO-h) Cronbach o katsayis1 =0,958

bulunmustur.

3.6. Veri Toplama Y éntemi

Calisma kapsamina alinan kronik hastaligi bulanan bireylere bilgi verilerek
arastirma i¢in izinleri alinmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasindaki veriler; veri
toplama formu, KIOI-Y ve KHBDO-H 6lgekleri ile yiiz yiize goriisme teknigi ile

toplanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizleri IBM SPSS 22.0 istatiksel paket
programi kullanilarak yapilmistir. Bulgular say1 ve yiizde, ortalama ve standartsapma
seklinde degerlendirilmistir. Verinin normal dagilim kontrolii Shapiro-Wilk testi ile
yapilmustir. Grup varyanslarinin homojenlik kontrolii Levene testi ile yapilmigtir.
Bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda; veriler parametrik testlerin varsayimlarini
sagliyorsa Student t-testi, saglamiyorsa Welch t-testi kullanilmistir. Bagimsiz ikiden
fazla grup karsilastirilmasi tek-yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ile
yapilmistir. ANOVA sonrasi gruplar arasindaki farklilik Tukey ¢oklu karsilagtirma
testi ile belirlenmistir. Tukey testi sonuclar1 ortalamalarin yaninda harfli gosterim
seklinde ifade edilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
katsayis1 ve regresyon analizi yOntemiyle incelenmistir. Tiim hesaplamalarda ve

yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak dikkate alinmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bursa 11 Saghk Midiirliigi ve Uludag
Universitesi Arastirma ve Yaym Etik Kurulu'ndan izin almmistir. KIOI-Y ve
KHBDO-H 6lgeklerinin kullaniminda yazarlarindan e-posta aracilif1 ile yazili onam
alimmistir. Arastirmamiza katilan bireylere c¢alisma konusunda gerekli bilgiler

verilerek sozlii ve yazili izinleri alinmustir.

3.9. Arastirmaya Saglanan Destek

Arastirmanin yapilmasinda herhangi bir maddi destek alinmamustir.
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4 BULGULAR

Bu calisma kronik hastaligi olan bireyin kendine sunulan saglik bakim
hizmetlerini degerlendirmesine gore kisisel yasam alanlarindan memnuniyet
diizeylerini belirlemek amactyla planlamistir. Bu ¢calismadan elde edilen bulgular 3 ana

grupta toplanarak tablolar olusturulmustur.

4.1. Hastalarin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

4.2. Hastalarin Kronik Hastahk Bakim Degerlendirme Olcek toplam puan ve alt
boyutlar ile Kisisel Iyi Olus Indeks-Yetiskin Tiirkce dlcegi (KIOI-Y) Puanlarinin
incelenmesi

4.3. Hastalarin Kronik Hastalilk Bakim Degerlendirme Olcek Boyutlarina gore
Kisisel Iyi Olus Diizeylerinin Belirlenmesi (KHBDO-h ve KiOi-Y)

Hipotezler;
H1: Demografik degiskinler KIOI-Y ile KHBDO-h arasinda iliski vardir
H2: KiOi-Y ile KHBDO-h arasinda iliski vardir.
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4.1. Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri

Tablo 4.1.1: Hastalarin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagihim

Kisisel Bilgi Formu n %
<45 23 13,9
Yas gruplan 46-65 60 36,4
>65 82 49,7
Kadin 95 57,6
Cinsiyet
Erkek 70 42,4
Evli 123 74,5
Medeni Durum Bekar/Ayrilmig 21 12,7
Diger 21 12,7
Sehir 9 55
Yasamakta oldugunuz yer flge 95 57,6
Koy 61 37,0
Yok 29 17,6
Okuryazar 29 17,6
Tlkokul 68 41,2
Egitim Diizeyini
Ortaokul 11 6,7
Meslek/Lise 15 9,1
Universite 13 7.9
Cekirdek Aile 106 64,2
Aile Tipi Genis Aile 51 30,9
Ayrilmis aile 8 48
Bakima katkida bulunan Evet 121 73,3
birey durumu Hayir 44 26,7
fyi 40 24,2
*Gelir durumu Orta 117 70,9
Kotii 8 4.8
Aylikli calisan 28 17,0
Emekli 86 52,1
Calisma Durumu
Ev hanim 42 25,5
Issiz 9 55

*bireyin kendisinin ifadesi

Calismaya katilan hastalarin %57,6’s1 kadin, %74,5°1 evli ve %57,6’s1 ilgede
yasamaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 63,70+16,53 yil olup %41,2’s1 ilkokul
mezunu ve %64,2°si cekirdek aile yapisindadir. Hastalarin %73,3’liniin evinde
bakimina yardim eden birey vardir. Hastalarin %70,9’u orta gelir diizeyinde ve

%52,1°1 emeklidir (Tablo 4.1.1)
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Tablo 4.1.2: Hastalarin Kronik Hastahk Ozelliklerinin Dagilim

Klinige ait degiskenler Hayir % Evet %
Kronik hastalik durumu
Psikiyatrik 151 91,5 14 8,5
Seker Hastaligt 92 55,8 73 44,2
KOAH 146 88,5 19 11,5
Astim 144 87,3 21 12,7
Tiroid 159 96,4 6 3,6
Kanser 162 98,2 3 18
Koroner kalp hastaligi 127 77,0 38 23,0
Osteoporoz 163 98,8 2 1,2
Bobrek rahatsizligt 155 93,9 10 6,1
Norolojik 149 90,3 16 9,7
Kansizlik 143 86,7 22 13,3
Romatizmal hastalik 158 95,8 7 4.2
Immiin sistem hastahig1 162 98,2 3 1,8
Hipertansiyon 117 70,9 48 29,1
Kag¢ yi1ldir bu hastahiklariniz var? Ortalama+SS
10 Y1l Altt 47 28,5
10 y1l distii 118 715 10,3+9,4
Giinde kac ¢esit ila¢c kullamyorsunuz?
4 ve alt 131 79.3
5 ve iistii 34 20.7

Giinde kac¢ tane ila¢ iciyorsunuz?

5 ve Al 140 84,8
6 ve Ustii 25 152
Ilaclarimz diizenli kullaniyor musunuz?
Her zaman 105 63,6
Bazen 48 29,1
Nadiren 9 55
Higbir zaman 3 1,8
Son 6 ay icinde kronik hastaligimz nedeniyle hastaneye ka¢ kez yattiniz?
1 52 56,7
2 28 30,4
3 ve lzeri 12 12,9

Son 6 ay icinde kronik hastaligimz sebebiyle acil servise ka¢ kez basvurdunuz?

1 Kez 143 74,5
2 ve Ustii 42 25,5
Hastaliginizi takip eden doktorunuz var m?

31 18,8 134 81,2

Hastalarin klinige ait degiskenlerinin dagilimi incelendiginde en fazla goériilen
kronik hastaliklar; %44,2°si seker, %29,1°1 hipertansiyon ve %?23,0’i koroner kalp
hastaligidir. Hastalarin kronik hastalik siireleri ortalama 10,3 yildir. Hastalarin %28,5’1
giinde 1 -2 ¢esit ila¢ kullanmak ve %84,8’1 giinde 5 ve altinda ila¢ kullanmaktadir.

Hastalarin %63,6’s1 ilaglarini her zaman diizenli kullanmaktadir.
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Hastalarin %56,7’sinin son alt1 ay igerisinde 1 kez kronik hastaliga bagli hastane
yatiglarinin oldugu ve %74,5’inin bir defa acil servise bagvurdugu tespit edildi.
Hastalarin %81,2’sinin kronik hastaligini takip eden bir doktorunun oldugu bulundu

(Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3: Hastalarin Degisen Aliskanhklarimin Saghiklar1 Uzerine Etkisini ifade

Etme Durumlarimin Dagilima

Evet Evet Hayir Hayir
Degisen Aliskanhiklarin Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz
Saghga etki durumu n % n % n % n %
Sigara kullamip birakanlar (n=91)
* 55 60,4 0 0,0 10 10,9 26 285
il 55 100,0 0 0,0 10 27,8 26 722
Alkol kullanip birakanlar (n 59)
* 33 55,9 1 08 7 11,8 18 30,5
il 33 vor1 1 2,8 7¢ 280 18 720
Sekeri biraktim Evet/98/9659,3 Hayir/67/%40,7
* 95 57,6 3 1,8 20 12,1 47 28,5
faled 95 v 96,9 3 31 20 29,9 47 70,1
Karbonhidrati azalttim Evet /92/%5 5,8 Hayir/73/%44,2
* 91 55,2 1 0,6 14 85 59 358
** 91 98,9 1 11 14 19,2 59 80,8
Yemekte yag: azalttim Evet/111/ %67,3 Hayir/54/%32,7
* 107 64,8 4 2,4 8 4.8 46 27,9
** 107 96,9 4 31 8 14,9 46 851
Tuzu azalttim Evet/124/%75,6 Hayir/41/%24,4
* 119 721 5 3,0 5 3,0 36 218
i 119 959 5 41 5 3,0 3% 878
Sebze yemeyi arttirdim Evet/113/%68,5 Hayir/42/%31,5
* 112 67,9 1 0,6 1 16,7 41 248
o 112 g 991 109 1H 24 4 976
Fiziksel aktiviteyi arttirdim Evet/112/%67,9 Hayir/79/%32,1
* 110 66,7 2 1,2 4 2,4 49 29,7
*x 110 98,2 2 18 4 7,6 49 92,4
Kilo vermek i¢cin beslenme
ahgkanhgim degistirdim Evet/86/%2,1 Hayir/79/%47,9
* 82 49,7 4 2,4 16 9,7 63 382
** 82 95,3 4 4,7 16 20,2 63 798
Ilac¢ sayim artti(n=84)
* 58 64,2 16 36,3

*Satir yiizdesi ** Evet ve Hayir siitunlarinin ayri yiizdesi alinmigtir.
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Sigara i¢en hastaliklardan (n=91) sigaray1 birakanlarin (%60,4) ve olumlu etkilendigini
ifade edenlerin %100 oldugu tespit edildi. Sigara icen hastalarin (%28,5) %72,2’sinin
sigaray1 birakmadiklari i¢in olumsuz etkilendiklerini ifade ettikleri saptandi. Alkol
kullanip birakan hastalarin (%55,9) %97,1’inin biraktiklar1 i¢cin olumlu etkilendigini

ifade ettikleri bulundu.

Seker kullanan hastalardan sekeri birakip (%57,6) olumlu etkilenenlerin oran1 %96,9
olarak bulundu. Seker aligkanligini birakmayanlarin (%28,5) %70,1’inin olumsuz

etkilendiklerini ifade ettikleri saptandi.

Karbonhidrat agirlikli beslenmeyi birakan hastalarin (%55,2) %98,9’unun olumlu
etkilenenleri bulundu. Karbonhidrat agirlikli beslenmeyi birakmayanlarin (%35,8)
%80,8’inin birakmadiklar1 i¢in olumsuz etkilendiklerini ifade ettikleri bulundu.
Yemeklerinde yag kullanimini azaltanlarin (%64,8) %96,9’u yag kullanimini
azalmanin olumlu etkiledigini ifade ettikleri bulundu. Yemeklerinde yag kullanimini

azaltmayanlarin (%27,9) %85,1’inin olumsuz etkilendiklerini ifade ettigi saptandi.

Hastalardan tuz kullanimi azaltanlarin (%72,1) %95,9’unun bu durumdan olumlu
etkilendigini ifade ettikleri bulundu. Yemeklerinde tuz kullanimini azaltmayanlarin

(%21,8) %87,8’inin olumsuz etkilendiklerini ifade ettikleri saptandi,

Hastalardan sebze agirlikli beslenmeye baslayanlarin (%67,9) %99,1’inin bu
durumdan olumlu etkilendigini ifade ettikleri bulundu. Yemeklerinde sebze agirlikli
beslenmeyenlerin (%24,8) %97,6’siin  olumsuz etkilendiklerini ifade ettikleri

saptandi.

Hastalardan Fiziksel aktivitesini arttiranlarin = (%66,7) 9%98,2’sinin  olumlu
etkilendigini ifade ettikleri bulundu. Fiziksel aktivitelerini arttirmayanlarin (%29,7)

%92,4’linilin olumsuz etkilendiklerini ifade ettikleri saptandi.

Hastalardan kilo vermek i¢in beslenme aliskanligini degistirenlerin (%49,7) 95,3 iiniin
olumlu etkilendigini ifade ettikleri bulundu. Kilo vermek icin beslenme aligkanligini
degistirmeyenlerin (%38,2) %79,8’inin bu durumdan olumsuz etkilendiklerini ifade
ettikleri saptandi.

Hastalarin  84’iiniin ila¢ sayis1 artmis olup %64,2’sinin durumlarmi olumlu

etkilendiklerini ifade ettikleri bulundu (Tablo 4.1.3).
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4.2 KHBDO-h Toplam Puan ve Alt Boyutlari ile KiOi-Y  Puanlarimin

incelenmesi

Tablo 4.2.1: KHBDO-h ve KiOI-Y Toplam Puan Dagilim

Degiskenler Ortalama+SS Minimum Maksimum
Hasta Katithn
(1-3. Maddeler) 4,12+1.20 1,0 10,0
Karar Verme Destegi
(4-6. Maddeler) 414+ 1,14 10 10,0
Amag Belirleme/Rehberlik
(7-11. Maddeler) 3.92+1,00 1,0 70
Problem Coézme
(12-15. Maddeler) 3,95+092 10 50
izlem/koordinasyon
(16-20. Maddeler) 3,82+1,05 1,0 50
Toplam Ol¢ek
(1-20. Maddeler) 3,97+0.94 1,0 7,0
KHBDO-h Toplam Puan 3,97 £ 0,94 1,0 7,0
KiOI-Y Toplam Puan 60,78 + 16,22 11,00 80,0

Hastalarin kronik hastalik durumu degerlendirme 6l¢eginin tanimlayicr istatistikleri
incelendiginde; hasta katilim1 boyutu 4,12 + 1,20 ve karar verme destegi boyutu 4,14
+ 1,14 en yiiksek puan ortalamalar1 olarak saptandi. Izlem/koordinasyon 3,82 + 1,05
ve amag belirleme/rehberlik 3,92 + 1,00 boyutunun en diisiik puan ortalamasina sahip

oldugu belirlendi.

KHBDO-h dlgegine ait ortalama toplam puan 3,97 + 0,94 olarak tespit edildi. Olgek
toplam puanma bakildiginda minimum deger 1,00 ve maksimum deger 7,00 olarak

belirlendi.

KiOI-Y 6lgege ait ortalama toplam puan 60,78 + 16,22 olarak tespit edildi. Olgek
toplam puanina bakildiginda minimum deger 11,00 ve maksimum deger 80,00 olarak
belirlendi (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2: Hastalarin KHBDO-h ve KiOi-Y Toplam Puanlarim Etkileyebilecek Tanimlayici

Degiskenlerin Dagilimi

KiOi-Y KHBDO-h Ol¢egi Toplam puanlari ve Alt boyut puan ortalamalar X+SS
Hasta  Karar verme Amac Problem izlem Toplam

XSS katilimu destegi belirleme/Rehberlik Cozme Koordinasyon Olcek
Cinsiyet
Kadin 61,92+15,76 424+1,.29 431+1,21 4,03 +0,94 4,00 +£0,87 3,89+ 1,01 4,06 +0,93
Erkek 60,41+19,81 3,96 £1,06 391 +1,01 3,78 £ 1,07 3,89+0,99 3,73+ 1,11 3,84+£0,95
Test t: 0,542 t: 1,510 t: 2,196 t: 1,608 t: 0,736 t: 1,017 t: 1,547
Degeri p: 0,589 p: 0,133 p: 0,030* p: 0,110 p: 0,463 p: 0,311 p: 0,124
Yas
<45 56,39+17,23 4,07 +0,69 3,94 +£0,77 3,49 +0,78° 3,90 + 0,90 3,35+0,96° 3,69+0,70 2
46-65 61,63+13,54  3,87+1,36 3,97+ 1,34 3,79 +£1,10® 3,81 +0,94 3,63+ 1,13 3,791,022
>65 62,39+20,04 432+1,17 4,32 +1,06 4,14 +£0,92° 4,08 +0,91 4,10 +£0,95° 4,17+0,90°
Test F: 1,069 F: 2,544 F: 2,090 F: 4,935 F: 1,512 F: 6,527 F: 4,127
Degeri p:0,346 p: 0,082 p: 0,1427 p: 0,008** p: 0,223 p: 0,002** p: 0,018*

Medeni Durum
Evli 60,96+15,44 4,08+1,17 4,12 +1,09 3,92 +1,00 3,93+0,94 3,81 +1,05 3,95+0,94
Bekar 68,38+25,31 4,60+ 1,51 4,48 £1,57 4,05+1,18 4,31 +£0,79 3,98 +1,09 4,23 +1,03
Diger 56,05+18,70 3,87+0,98 3,94 +0,96 3,84 +£0,83 3,74 £0,89 3,71 £1,06 3,81 +0,86
Test F:2,729 F: 2,235 F: 1,270 F: 0,238 F: 2,204 F: 0,348 F: 1,157
Degeri p: 0,068 p: 0,110 p: 0,284 p: 0,788 p: 0,114 p: 0,707 p: 0,317
Yasamakta oldugunuz yer

Sehir 64,11+£12,99 3,96 £ 1,05 3,78+ 1,19 4,02 +0,87 3,86 £1,00 3,58+1,23 3,83+£0,98
flge 59,76£19.21 4,06+ 1,17 4,06+1,12 3,80+ 1,02 3,88 + 0,90 3,68 + 1,06 3,86+ 0,92
Koy 63,23+15,26 423+1,29 432+1,16 4,10+0,97 4,09 + 0,94 4,09 + 0,98 4,15+0,95
Test F: 0,849 F: 0,459 F: 1,492 F:1,796 F: 1,047 F: 3,104 F: 1,842
Degeri p:0,430 p: 0,653 p: 0,228 p: 0,169 p: 0,353 p: 0,051 p: 0,162

-+

: Student T testi, F: Tek yonlii Varyans analizi *: <0,05, **: <0,01, ***: <0,001

Ortalama + Standart Sapma Ortak harfi olmayan ortalamalar arasinda fark vardir (p<0,05)
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Hastalarin ~ sosyodemografik ozellikleri ile kronik hastalik bakim
degerlendirme olgegi toplam ve alt boyut karsilastirmalari incelendiginde; cinsiyet
degiskeni ile karar verme destegi degiskeni arasinda (t=2,196 p=0.030); Yas ile amag
belirleme/rehberlik degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit
edildi (F=4,935 p=0.008). Yapilan ileri analizler sonucunda da pozitif anlamliligin
45 yasinda kiiclik hastalarla (3,49 + 0,78) 65 yasindan biiylik hastalar (4,14 + 0,92)
arasindaki farktan kaynaklandig tespit edildi. Yas degiskeni ile izlem koordinasyon
degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi (F=6,527
p=0.002). Yapilan ileri analizler sonucunda da pozitif anlamliliin 45 yasindan kii¢iik
(3,35 £ 0,96) ve 46-65 yas araliginda olan (3,63 = 1,13) hastalar ile 65 yasindan
biiyiik hastalar (4,10 + 0,95) arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi. Son olarak
yas degiskeni ile toplam Olgek degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif
anlamlilik tespit edildi (F=4,127 p=0.018). Yapilan ileri analizler sonucunda da
pozitif anlamliligin 45 yagindan kiiciik (3,69 + 0,70) ve 46-65 yas araliginda olan
(3,79 + 1,02) hastalar ile 65 yasindan biiyiik hastalar (4,17 + 0,90) arasindaki farktan
kaynaklandigi tespit edildi.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile kronik hastalik bakim degerlendirme
Olcegi toplam ve alt boyut karsilagtirmalar1 incelendiginde; medeni durum ve

yasadig1 yer degiskenleriyle istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmedi.
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Tablo 4.2.3: Hastalarn KHBDO-h ve KiOi-Y Toplam Puanlarim Etkileyebilecek

Tanimlayici1 Degiskenlerin Dagilimi (Tablo 4.4’in devam)

KiOi-Y X+SS Hasta Karar verme  Amag belirleme/ Problem izlem Toplam
Degiskenler . . .
Katihim destegi Rehberlik Cozme Koordinasyon Olgek
Aile Tipi
Cekirdek Aile 57,99+19,07° 3,98 +1,32 402+ 1,28 3,73+ 1,09° 3,82+£0,97° 359+1,10° 3,80+ 1,01°
Genis Aile 69,31+8,92° 4,39+0,90 4,35+0,83 430+0,70 421+0,768  427+0,78° 430+0,702
Ayrilmus aile 53,63+£22,14 421+1,11 433+,73 4,07+0,66® 4,09+0,92®  4,02+1,10% 4,13+ 0,79%
Siitun Test F:8,714 F: 2,028 F: 1574 F: 6,060 F: 3,259 F: 7,878 F:5,.271
Degeri 0,000%** p: 0,135 p: 0,210 p: 0,003** p: 0,041* p: 0,001** p: 0,006**
Ailenizde bakiminiza katkida bulunan birey var m?
Evet 61,42+17,95 421+ 1,10 421+1,02 4,00+ 0,93 4,06+0,84  3,94+1,00 4,06 + 0,85
Hayur 60,89+16,59 3,89+ 1,44 3,95+ 1,43 3,72+ 1,15 3,66 +1,08 3,50+ 1,15 3,71+ 1,11
Test degeri 0,173 t 1,519 t: 1,306 t 1,612 t: 2,196 t: 2,441 t:1,883
0,863 p: 0,131 p: 0,193 p: 0,109 p: 0,032* p: 0,016* p: 0,064
Egitim Diizeyi
Yok 61,59+19,37% 4,57+ 1,41® 4,46+,35% 4,32+0,98% 4,24+0,84% 425+ 1,02® 4,35+0,99%°
Okuryazar 70,45+13,942 4,72+1,392 477127 4,50 0,932 4,58+0,53* 4,40+0,81° 4,570,822
ilkokul Mezunu ~ 58,06+14,22° 3,91 +1,02° 3,97+1,01° 3,76 £0,94¢ 3,79+£0,9%®  3,71+0,98" 3,81+ 0,87
Ortaokul 64,82+11,73% 3,55+ 1,17° 3,70+0,91% 3,82+0,82%° 3,48+0,96° 3,82+£0,72%¢  3,69+0,82%°
Meslek/Lise 50,87+16,39" 3,60 +0,81° 3,62+0,81° 3,25+0,67 > 3,50+£0,90°  2,89+1,12¢ 3,32+0,72
Universite 66,00+29,85% 3,9740,74%®  3,87+0,89" F: 3,46+1,07 > 3,73+£0,9"  325+1,12° 3,60+0,88 ™
Test degeri F: 3,648 F:4,194 F:3,922 F: 5,969 F: 5,886 F:7,027 F: 6,690
P: 0,004** p: 0,001** p: 0,002 p: 0,000*** p: 0,000***  p: 0,000*** p: 0,000***

F: Tek-Yonlii Varyans analizi, t: Student t-testi, *:<0,05; **:<0,01, ***: <0,001, Ortalama + Standart Sapma Ortak harfi olmayan ortalamalar

arasinda fark vardir (p<0,05)
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Tabloya gore calismaya katilan bireylerin Aile dzellikleri ile KIOi-Y
puaninin  karsilastirilmasi; aile tipi ile KiOI-Y puani (F=8,714 p=0.000)
arasinda pozitif anlamli iligki tespit edildi. Yapilan ileri analizler sonucunda da
genis aile ile ¢ekirdek aile yapilari arasindaki farkin iyi olus tizerinde pozitif
etkisi oldugu ve ailenin gelir durumunun iyi ve orta seviyeleri arasindaki farkin

iyi olus lizerinde de pozitif etkisi oldugu tespit edildi.

Aile tipi degiskeni ile amacg belirleme/rehberlik degiskeni arasinda
istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi (F=6,060 p=0.003). Yapilan
ileri analizler sonucunda da pozitif anlamliligin ¢ekirdek aile degiskeni (3,73 +
1,09) ile genis aile degiskenine (4,30 £+ 0,70) sahip hastalar arasindaki farktan
kaynaklandig1 tespit edildi. Aile tipi degiskeni ile problem ¢dzme degiskeni
arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi (F: 3,259 p: 0,041).
Yapilan ileri analizler sonucunda da pozitif anlamliligin ¢ekirdek aile degiskeni
(3,82 + 0,97) ile genis aile degiskenine (4,21 + 0,76) sahip hastalar arasindaki
farktan kaynaklandig: tespit edildi. Aile tipi degiskeni ile izlem koordinasyon
degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi (F=7,878
p=0.001). Yapilan ileri analizler sonucunda da pozitif anlamlili§in ¢ekirdek aile
degiskeni (3,59 + 1,10) ile genis aile degiskenine (4,27 + 0,78) sahip hastalar
arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi. Aile tipi degiskeni ile toplam
Olgek degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi
(F:5,271 p:0,006). Yapilan ileri analizler sonucunda da pozitif anlamliligin
cekirdek aile degiskeni (3,80 + 1,01) ile genis aile degiskenine (4,30 + 0,70)
sahip hastalar arasindaki farktan kaynaklandig: tespit edildi.

Ailede bakima katkida bulunan birinin olmasi var mi1? Degiskeni ile
problem ¢ézme degiskeni (t=2,196 p=0.032), izlem koordinasyon degiskeni
(t=2,441 p=0.016) arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi.

Hastalarin sosyodemografik O6zellikleri ile kronik hastalik bakim
degerlendirme o6l¢eginin alt boyut karsilastirmalari incelendiginde; egitim
diizeyi degiskeni ile hasta katilim1 degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif
anlamlilik fark tespit edildi (F: 4,194 p: 0,001). Yapilan ileri analizler sonucunda
pozitif anlamliligin okuryazar olan hastalar (4,72 + 1,39) ile ilkokul mezunu

(3,91+1,02), ortaokul mezunu (3,55 + 1,17) ve meslek/lise mezunu (3,60 + 0,81)
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olan hastalar arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi. Egitim diizeyi
degiskeni ile karar verme destegi degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif
anlamlilik tespit edildi (F:3,922 p: 0,002) . Yapilan ileri analizler sonucunda da
pozitif anlamliligin okuryazar olan hastalar (4,77 = 1,27) ile ilkokul mezunu
(3,97 £ 1,01) ve meslek/lise mezunu (3,62 + 0,81) olan hastalar arasindaki
farktan kaynaklandigi tespit edildi. Egitim diizeyi degiskeni ile amag
belirleme/rehberlik degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik
tespit edildi (F: 5,969 p: 0,000). Yapilan ileri analizler sonucunda pozitif
anlamliligin okuryazar olan hastalar (4,50 £ 0,93) ile meslek/lise mezunu (3,25

+ 0,67) olan ve iiniversite mezunu (3,46 = 1,07) olan hastalar arasindaki farktan
kaynaklandig1 tespit edildi. Egitim diizeyi degiskeni ile problem c¢ozme
degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli fark tespit edildi (F=5,886
p=0.000). Yapilan ileri analizler sonucunda da pozitif anlamlilifin okuryazar
olan hastalar (4,58 + 0,53) ile ilkokul mezunu (3,79 + 0,93), ortaokul mezunu

(3,48 £ 0,96), meslek/lise mezunu (3,50 + 0,90) ve {liniversite mezunu (3,73 +
0,97) olan hastalar arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi. Egitim diizeyi
degiskeni ile izlem koordinasyon degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif
anlamlilik tespit edildi (F=7,027 p=0.000). Yapilan ileri analizler sonucunda da
pozitif anlamliligin okuryazar olan hastalar (4,40 + 0,81) ile iiniversite mezunu
(3,25 + 1,12) olan hastalar arasindaki farktan kaynaklandig tespit edildi. Son
olarak egitim diizeyi degiskeni ile toplam 0Ol¢ek degiskeni arasinda istatistiksel
olarak pozitif anlamlilik tespit edildi (F: 6,690 p: 0,000). Yapilan ileri analizler
sonucunda da pozitif anlamliligin okuryazar olan hastalar (4,57 + 0,82) ile
meslek/lise mezunu (3,32 + 0,72) olan hastalar arasindaki farktan kaynaklandigi
tespit edildi (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.4: Hastalarm KHBDO-h ve KiOIi-Y Puanlarim Etkileyebilecek

Tanimlayici1 Degiskenlerin Dagilim

L. Karar Amag .
KIOI-Y Hasta ) Problem Izlem N
Degiskenl verme  belirleme/ . Toplam Ol¢ek
er X+£SS katihm , Cozme Koordinasyon
destegi  Rehberlik

Calisma durumunuz

Aylikla 61,14+14,34  395+,85 3,88+1,02 3,72+0,94%®  3,79+0,86 3,56+ 1,03 3,75 +0,80
¢alisan
Emekli 61,48+16,12  4,07+1,08 4,10+,96 3,90+1,00® 3,94+ 0,96 3,87+ 1,08 3,95 +0,93
Evhanimi 61 35+17,05 4,44+1,56 444+1,55 424+1,03%  4,13+0,92 4,00 +1,02 4,22+1,04
Issiz 50,33+17,78 3,63+1,17 3,93+0,72 3,38+0,69°  3,75+0,75 3,42 +0,97 3,5840,68
F:1,329 F:1,774  F:1,636 F: 2,780 F:0,944 F: 1,462 F:2,022
gifgteri p: 0,267 p:0,154 p:0,183 p: 0,043* p:0,421 p: 0,227 p:0,113
Ekonomik Durumunuz
Iyi 68,35+12,60%  4,51+0,75®° 4,33+0,71 4,15£0,71%® 4,16+0,73 4,07+0,82 4,21£0,65®
Orta 58,62+16,37% 3,94+1,31° 4,04=1,27 3,81+1,08° 3,85+0,99 3,72+1,12 3,85+1,02°
Kotii 59,62420,07° 4,88+0,17% 4,71 +0,49 4,53+0,55° 4,38+ 0,44 4,10 + 0,90 447+0,38°
Test F:6,123 F:5274  F:2,010 F: 3,451 F:2,580 F: 1,956 F: 3,651
Degeri p: 0,003* p: 0,006**  p:0,137 p: 0,034* p: 0,079 p: 0,145 p: 0,031*

F: Tek-Yonlii Varyans analizi, *:<0,05, Ortalama + Standart Sapma
Ortak harfi olmayan ortalamalar arasinda fark vardir (p<0,05)

Calisma durumu degiskeni ile Kisisel Iyi Olus degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmedi (F: 1,329 p: 0,267). Ekonomik durum degiskeni ile
Kisisel Iyi Olus degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi
(F: 6,123 p: 0,003). Yapilan ileri analizler sonucunda da pozitif anlamliligin ekonomik
durumu iyi (68,35+£12,60) olan bireyler/hastalar ile ekonomik durumu orta
(58,62+16,37) ve koti (59,62+20,07) olan hastalar/bireyler arasindaki farktan
kaynaklandig: tespit edildi.

Calisma durumu degiskeni ile amag belirleme/rehberlik degiskeni arasinda
istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi (F: 2,780 p: 0,043). Yapilan ileri
analizler sonucunda da pozitif anlamlilifin ev hanimi olan hastalar (4,24 + 1,03) ile
issiz hastalar (3,38 + 0,69) arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi.

Hastalarin ekonomik durumu degiskeni ile hasta katilimi degiskeni arasinda
istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi (F: 5,274 p: 0,006). Yapilan ileri
analizler sonucunda da pozitif anlamliligin orta gelir durumuna sahip (3,94 + 1,31)
hastalar ile koti gelir durumuna (4,88 + 0,17) sahip hastalar arasindaki farktan

kaynaklandigr tespit edildi. Ailenizin gelir durumu degiskeni ile amag
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belirleme/rehberlik degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit
edildi (F: 3,451 p: 0,034). Yapilan ileri analizler sonucunda da pozitif anlamliligin orta
gelir durumuna sahip (3,81 + 1,08) hastalar ile kotii gelir durumuna (4,53 £ 0,55) sahip
hastalar arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi. Hastalarin ekonomik durumu
degiskeni ile toplam Ol¢ek degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik
tespit edildi (F: 3,651 p: 0,031). Yapilan ileri analizler sonucunda da pozitif
anlamliligin orta gelir durumuna sahip (3,85 + 1,02) hastalar ile kotii gelir durumuna

(4,47 +0,38) sahip hastalar arasindaki farktan kaynaklandig: tespit edildi (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5: KHBDO-h ve KiOI-Y Toplam Puanlarim Etkileyebilecek Tanimlayici Degiskenlerin

Dagilim (Kronik Hastalik durumu)

Degiskenler Kioi-y Hasta Karar verme Amag belirleme/ Problem izlem Toplam
X+SS katihm1 destegi Rehberlik Cozme Koordinasyon Olcek
Psikiyatrik
Hayir 61,68+17,71 4,141,222 4,14 +£1,18 3,95+1,01 3,96+ 0,93 3,82 +1,06 3,98 +0,95
Evet 57,00+15,64 395+1,04t: 4,12+0,75t: 3,67+ 0,88 3,86 +£0,91 3,81 +£1,01 3,85+£0,87 t:
Test Degeri t:,953 ,069 ,993 t:,412 t:,032 t: 471 471
p:,342 p: ,945 p:,322 p: ,681 p: ,974 p: ,638 p: ,638
Seker Hast
Hayir 61,23+18,39 4,16 + 1,09 4,19+1,08 3,90+ 1,01 3,96 +0,95 3,84+ 1,08 3,98 +0,92
Evet 61,34+16,57 407+134t: 4,07 +1,23 3,95+0,99 3,95+0,90 3,80+ 1,04 3,95+£097t:
Test Degeri t:-,041 ,663 t:-,295 t:,031 t:,219 t:,206 ,206
p:,967 p: ,509 p:,768 p:,975 p: ,827 p: ,837 p: ,837
KOAH
Hayir 61,62+17,03 4,12+1,23 4,14+ 1,16 3,90+ 1,00 3,93+0,92 3,79 £ 1,06 3,95+0,94
Evet 58,63+21,52 4,11+0,95 4,12+1,03 4,08 £0,99 4,12+ 0,95 4,08 + 1,03 4,10+093t:
Test Degeri t:,698 t:,067 t:-,739 t:-,822 t:-1,148 t: -,655 -,655
p:,486 p: ,947 p: 461 p: 412 p:,253 p:,513 p:,513
Astim
Hayir 60,81+£17,92 4,07 £1,15 4,08 +£1,07 3,88+ 1,01 3,94+ 0,94 3,80+ 1,06 3,93+0,94
Evet 64,52+14,72 4,49 +£1,48 4,57 +1,51 4,22+ 0,89 4,07 £0,80 3,97 £1,00 4224+093t:
Test Degeri t:-,906 t:-1,867 t:-1,451 t: -,620 t: -,689 t:-1,331 -1,331
p:,366 p: ,064 p:,149 p:,536 p: ,492 p:,185 p:,185
Tiroid Hast.
Hayir 61,27+£17,52 4,12+1,21 415+1,14 3,93 +0,99 3,98 £0,92 3,85+1,03 3,98 +£0,93
Evet 61,50+20,07 4,22 +1,22 3,89+1,24 3,67+1,19 3,33+0,92 3,20+ 1,61 3,60+1,18
Test Degeri t:-,031 t: -,209 t:,545 t:,644 :1,689 t:,973 t,779
p:975 p: ,835 p: ,586 p: ,520 p: ,093 p: ,374 p: ,470
Koroner Kalp Hast.
Hayir 59,24+18,76 4,01 +1,29 4,07 +1,22 3,80+ 1,05 3,84+£0,95 3,68+ 1,04 3,85+0,97
Evet 68,08+10,27 4,51+0,75 4,37+0,82 4,34+ 0,67 4,34+ 0,70 4,29 +0,97 4,36+0,73
Test degeri t:-3,751 t:-3,024 t-1,411 t:-3,740 t:-3,563 t:-3,231 t:-3,488
p:,000*** p: ,003** p:,160 p: ,000*** p: ,001** p: ,001** p: ,001**
Bobrek Hast.
Hayir 61,08+17,84 411+1,.23 4,15+1,15 3,93 +1,00 3,95+0,93 3,83+ 1,06 3,97 +0,95
Evet 64,40+£12,42 433 +0,67 4,03+ 1,01 3,84+0,93 4,00 + 0,89 3,66 +0,95 3,93 +0,83
Test Degeri t:-,579 t:-574 t:,302 t:,277 t: -,160 t: ,503 t:,128
p:,563 p: ,567 p:,763 p:,782 p: ,873 p: ,616 p:,898
Norolojik Hast.
Hayir 60,54 17,90 411+1,.23 412+1,17 3,91 +1,03 3,93 +0,94 3,79 + 1,06 3,94+ 0,96
Evet 68,13£12,36 421+0,89 433+0,89 4,10 £ 0,67 420+0,72 4,10 £ 0,96 4,17+0,74
Test Degeri t-2,217 t:-,304 t:-,713 t:-1,031 t:-1,135 t:-1,106 t:-1,135
p:037* p:,761 p: 477 p:,313 p:,258 p:,270 p:,269

t: Student t-testi, Ortalama + Standart Sapma
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Tablo 4.2.5: Hastalarin KHBDO-h ve KiOi-Y Toplam Puanlarim Etkileyebilecek Tanimlayici

Degiskenlerin Dagilimi (Kronik Hastalik durumu)(Tablo 4.2.5’in Devami)

Amacg

Kioi-Y Karar verme Problem izlem Toplam
Degiskenler Hasta katihmm belirleme/ . N
X+SS destegi Cozme Koordinasyon Olgek
Rehberlik
Kansizhk
Hayir 60,20+ 16,19 4,15+1,22 4,17+1,15 3,95+ 1,01 3,97 +0,92 3,83+ 1,06 3,99 0,94
Evet 68,32+23,95 3,91+1,08 3,97+1,14 3,77+0,95 3,88 +£0,98 3,77+ 1,06 3,84+0,95
Test Degeri t:-2,040 t: ,888 t:,747 t:,767 t:,433 t:,240 t:,663
P:,043* p: ,376 p: 456 p: 444 p: ,665 p:,811 p:,509
Romatizmal Hastalik
Hayir 60,92£17,76 4,11+1,20 4,13+1,16 3,92+ 1,01 3,94+0,93 3,81+ 1,06 3,96 +0,95
Evet 69,43+9,18 429+1,25 433+0,58 4,11+0,69 425+0,69 4,20+ 0,76 4,22 +0,69
Test Degeri t:-1,258 t: -,369 t: -,457 t:-,512 t: -,865 t: -,966 t:-,731
p:,210 p:,713 p: ,648 p:,609 p:,388 p:,335 p: ,466
Hipertansiyon
Hayir 17,67+1,019 4,12+ 1,13 413+1,11 3,94 0,96 3,98 0,92 3,85+1,10 3,98 +0,94
Evet 59,10£17,26 4,12+1,38 4,17+1,23 3,89+ 1,10 3,90 0,93 3,75+0,96 3,93 +£0,95
Test Degeri £:1,019 t:,022 t: -,245 t:,307 t: 476 t:,536 t:,285
p:,309 p:,983 p: ,806 p:,759 p: ,635 p:,593 p:,776

*:<0,05; **:<0,01, ***: <0,001, Ortalama + Standart Sapma
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Calisma kapsaminda bireylerin sahip olduklar1 kronik hastaliklar ile Kisisel
Iyi Olus puanlariin karsilastirmalar1 incelendiginde; koroner kalp rahatsizlig: olan (t=-
3,751 p=0,000), norolojik hastalig1 olan (t=-2,217 p=0.037) ve kansizlik sikayeti olan
(t=-2,040 p=0.043) hastalar ile Kisisel lyi Olus arasinda negatif anlaml iliski tespit
edildi.

Psikiyatrik hastaligina sahip hastalar ile kronik hastalik bakim degerlendirme
Olceginin alt boyutlar1 incelendiginde; hasta katilimi, karar verme destegi, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢6zme, izlem koordinasyon ve toplam 6l¢ek degiskenleri
ile hasta degiskeni arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmadi (t=0,471 p=0.638).

Seker hastaligina sahip hastalar ile kronik hastalik bakim degerlendirme
Olceginin alt boyutlart incelendiginde; hasta katilimi, karar verme destegi, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢6zme, izlem koordinasyon ve toplam 6l¢ek degiskenleri
ile psikiyatrik hasta degiskeni arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmadi (t=0,206
p=0.837).

KOAH hastaligia sahip hastalar ile kronik hastalik bakim degerlendirme
Ol¢eginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi, karar verme destegi, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢6zme, izlem koordinasyon ve toplam 6lgek degiskenleri
ile psikiyatrik hasta degiskeni arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmadi (t=-0,655
p=0.513).

Astim hastaligina sahip hastalar ile kronik hastalik bakim degerlendirme
Ol¢eginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi, karar verme destegi, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢6zme, izlem koordinasyon ve toplam dlgek degiskenleri
ile psikiyatrik hasta degiskeni arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmadi (t=-1,331
p=0.185).

Koroner kalp hastaligina sahip hastalar ile kronik hastalik bakim
degerlendirme oOlgeginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi (t=-3,024
=0.003), amag¢ belirleme/rehberlik (t=-3,740 p=0.000), problem ¢ozme (t=-3,563
=0.001), izlem koordinasyon (t=-3,231 p=0.001) ve toplam 6lgek (t=-3,488 p=0.001)
degiskenleri ile koroner kalp hastalig1 degiskeni arasinda negatif yonlii iliski saptandi.

Bobrek hastaligina sahip hastalar ile kronik hastalik bakim degerlendirme
Olceginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi, karar verme destegi, amag

belirleme/rehberlik, problem ¢6zme, izlem koordinasyon ve toplam 6lgek degiskenleri

37



ile psikiyatrik hasta degiskeni arasinda istatistiksel olarak arasinda istatistiksel olarak
iligki saptanmadi (t=0.128 p=0.898).

Norolojik hastaliga sahip hastalar ile kronik hastalik bakim degerlendirme
Olceginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi, karar verme destegi, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢6zme, izlem koordinasyon ve toplam 6lgek degiskenleri
ile psikiyatrik hasta degiskeni arasinda istatistiksel olarak arasinda istatistiksel olarak
iliski saptanmadi (t=-1,135 p=0.269).

Klinige ait degiskenlerle kronik hastalik bakim degerlendirme 6l¢eginin puan
karsilagtirmalar1  yapildiginda; hasta katilimi, karar verme destegi, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢6zme, izlem koordinasyon ve toplam 6l¢ek degiskenleri
ile tiroid hasta degigskeni arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmadi (t=0,779
p=0.470).

Romatizmal hastaliga sahip hastalar ile kronik hastalik bakim degerlendirme
Olceginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi, karar verme destegi, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢6zme, izlem koordinasyon ve toplam 6lgek degiskenleri
ile romatizmal hasta degiskeni arasinda istatistiksel olarak arasinda istatistiksel olarak
iliski saptanmadi (t=-0,731 p=0.466).

Hipertansiyon hastaligina sahip hastalar ile kronik hastalik bakim
degerlendirme 6lgeginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi, karar verme
destegi, amac belirleme/rehberlik, problem ¢dzme, izlem koordinasyon ve toplam
Ol¢ek degiskenleri ile psikiyatrik hasta degiskeni arasinda istatistiksel olarak iligki
saptanmadi (t=0,285 p=0.776).
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Tablo 4.2.6: Hastalarin KHBDO-h ve KIOi-Y Puanlarmmm Tammlayici (ahskanhklar)

Degiskenlere Gore Dagilima

.. Amag .
KIOI-Y Hasta Karar verme . Problem Izlem Toplam
Degiskenler belirleme . .
X+£SS Katilim destegi ) Cozme Koordinasyon Olgcek
Rehberlik
Sigaray1 biraktim (n=91)
Evet olumlu 63,00+6,69 4,10+0,98 4,05+0,96 3,88+0,93 3,83+0,96 3,83+1,11 3,91+0,91
Olumsuz - - - - - - -
Hayrr  Olumlu 61,40 £14,07 4,10+0,89 4,20+0,89 3,74+1,11 4,10+1,06 3,88 +0,96 3,97+0,95
Olumsuz 62,88+24,56 4,18+1,75 4,15+1,59 3,81+1,33 3,93+1,04 3,69+1,19 391+£1,16
Test Dederi F:,521 F:,028 F:,156 F:,511 F:,630 F:,170 F:,179
est Degerl p:,668 p:,994 p:,926 p:,675 p:,597 p:,917 p:,911
Alkolii biraktim (n=59)
Evet Olumlu 65,03 + 14,82 4,29+ 0,87 4,21+0,89 3,92+0,94 3,90 +0,98 3,82+1,14 3,99+ 0,90
Olumsuz 79,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Hayir  Olumlu 64,14+13,62 3,95+0,89 4,05+0,95 3,74+1,20 4,04 +1,06 3,86+1,02 391+1,01
Olumsuz 65,50 £25,31 3,59+1,38 3,50+1,17 3,40+1,17 3,99+0,89 348+1,13 3,58+0,95
Test Degeri 4,16 + 1,27 4,22+ 1,20 4,02 +£0,96 3,95+0,91 3,87+1,02 4,02 +£0,94
Sekeri biraktim
Evet Olumlu 63,43 +15,84* 428 +1,212 4,25+1,11 4,09 +£,942 4,15+ ,85% 397+1,08% 4,13 +£,93
Olumsuz 76,33 £1,532 4,89 +0,19° 5,00 £,00° 5,00 £,00? 4,83 +,292 4,53+ ,42¢% 4,83 +,14
Hayir  Olumlu 65,50 +11,95° 4,40+1,54% 4,55+1,46 4,20+1,09 3,96 £89% 3,88 +1,05 % 4,16+1,02
Olumsuz 54,17 +£21,04° 3,63 +,89° 3,69 £,95 3,40 +,90° 3,50 +,95° 3,45+,94° 3,51+,80
Test Dederi F: 4,429 F: 4,151 F: 4,419 F: 7,864 F: 6,777 F:3,179 F: 6,296
est Degerl p: ,005%* p: ,007** p: ,005%* p: ,000%** p: ,000%** p: ,026* p: ,000***
Karbonhidrat agirhikh beslenmeyi biraktim
Evet Olumlu 62,90 + 16,56 427+ 1,21 4,23 +1,12 4,03 +,98 4,10 +,89 3,95+1,05 4,09 +,94
Olumsuz 75,00 5,00 5,00 5,00 4,50 4,40 4,75
Hayir Olumlu 72,00 +8,27 4,76 £1,61 4,95+1,54 4,64 +,82 439+ ,51 4,41+ ,51 4,60 £,79
Olumsuz 56,00 +19,16 3,72 +,97 3,80 +,97 3,58 +£,94 3,61 +,95 3,47+ 1,06 3,61 +,85

Test Degeri - - - - - - -
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Tablo 4.2.6: Hastalarin KHBDO-h ve KIOi-Y Puanlarimn Tammlayicr (aliskanhklar)
Degiskenlere Gore Dagilimi ( Tablo 4.2.6’nin devam)

Yemeklerde yag kullanimim azalttim

Evet Olumlu 62,87 £16,60 421+1,19° 424+1,1° 4,04 £,99° 4,12+ 91% 396+1,112 4,09 +,952
Olumsuz 69,50 +£9,68 5,00 +£,002 5,00 +£,002 5,00 £,002 4,75 +,29¢ 4,70 +£,26° 4,88 +,122
Hayir Olumlu 67,50 +15,84 4,88 +£2.20° 4,88 £2,16% 4,77 +.,99° 434+ ,71° 4,33 +£,66° 4,61+1,0°
Olumsuz 55,78 £19,46 3,72 +.,90° 3,71+,92° 3,42 +,80° 3,42 +,80° 3,35+,85° 3,49+,71°
Test Degeri F: 2,490 F: 3,857 F: 4,556 F: 8,973 F: 8,845 F: 5,569 F. 7,874
p:,062 p:,011* p: ,004** p: ,000*** p: ,000*** p: ,001** p: ,000***
Tuz ahiskanh@im azalttim
Evet Olumlu 61,38 £16,82 4,17 +1,14° 4,17 +1,04 3,96 £,97%® 4,00+,90%® 3,80+1,042 4,01 +,90P
Olumsuz 69,00 + 8,46 5,00 +,00% 5,00 +,00° 5,00 +,002 4,80+ ,27% 4,76 +£,26° 4,90 +,12°
Hayrr  Olumlu 74,40 £7,40 5,67+246% 567+2,5323,69+ 5,04+1,19* 4,85+,22% 4,64 +,54¢° 5,09 +1,15°
Olumsuz 58,06 £20,76 3,63 +,98°¢ 1,06 3,52+ ,91° 3,58 +,94° 3,36+1,03° 3,53 +,85°
Test Degeri F: 1,681 F: 6,258 F: 6,332 F: 6,691 F: 5,477 F: 5,131 F: 7,457
p:,173 p: ,000%** p: ,000%** p: ,000%** p: ,001** p: ,002** p: ,000***
Sebze agirhikh beslenmeyi arttirdim
Evet Olumlu 63,79 + 15,65 425+1,29 427+1,19 4,04 + 1,00 4,07 +,89 3,87 +£1,09 4,07 +,96
Olumsuz 75,00 5,00 5,00 5,00 4,50 4,40 4,75
Hayir  Olumlu 66,82 +7,60 4,24 + 97 4,24 +1,03 4,27+,70 4,39+ 55 4,24 + 66 4,28 +,69
Olumsuz 52,59 £21,46 3,72+,91 3,73 +£,96 3,48 £,95 3,51+,95 3,56+1,01 3,58 +,86
Test Degeri - - - N N N N

F: Tek-Yonlii Varyans analizi, Ortalama + Standart Sapma* Hesaplanamadi*:<0,05; **:<0,01; ***:<0,001. Ortak harfi olmayan ortalamalar
arasinda fark vardir (p<0,05)
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Bireylerin  hastaliklari  nedeniyle aliskanliklarinda meydana gelen
degisimlerin, kronik hastalik bakim degerlendirme Olgeginin alt boyutlar ile
kiyaslamalar1 incelendiginde; hasta katilimi, karar verme deste§i, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢6zme, izlem koordinasyon ve toplam 6lcek degiskenleri
ile sigara igmeyi biraktim degiskeni arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmadi

(F=0,179 p=0.911).

Alkol aligkanligimi  biraktim degiskeni ile kronik hastalik bakim
degerlendirme Olgeginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi, karar verme
destegi, amag belirleme/rehberlik, problem ¢dzme, izlem koordinasyon ve toplam
Olcek degiskenleri ile alkol aligkanligimi biraktim degiskeni arasinda verilerin

dengesiz dagilimi sebebiyle istatistiksel olarak hesaplama yapilamadi.

Seker aligkanligimi biraktim  degiskeni ile kronik hastalik bakim
degerlendirme Olceginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi (F=4,151
p=0.007), karar verme destegi (F=4,419 p=0.005), amag belirleme/rehberlik (F=7,864
p=0.000), problem ¢6zme (F=6,777 p=0.000), izlem koordinasyon (F=3,179 p=0.026)
ve toplam oOl¢ek (F=6,296 p=0.848) degiskenleri ile seker aligkanligimi biraktim

degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi.

Karbonhidrat agirlikli beslenmeyi biraktim degiskeni ile kronik hastalik
bakim degerlendirme Olgeginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi, karar
verme destegi, amag¢ belirleme/rehberlik, problem ¢dzme, izlem koordinasyon ve
toplam o6l¢ek degiskenleri ile karbonhidrat agirlikli beslenmeyi biraktim degiskeni
arasinda verilerin dengesiz dagilimi sebebiyle istatistiksel olarak hesaplama

yapilamadi.

Bireylerin  hastaliklar1 nedeniyle aliskanliklarinda meydana gelen
degisimlerin, kronik hastalik bakim degerlendirme o6l¢eginin alt boyutlar ile
kiyaslamalar1 incelendiginde; hasta katilimi (F=3,857 p=0.011), karar verme destegi
(F=4,556 p=0.004), amac¢ belirleme/rehberlik (F=8,973 p=0.000), problem ¢dzme
(F=8,845 p=0.000), izlem koordinasyon (F=5,569 p=0.001) ve toplam 6l¢ek (F=7,874
p=0.000) degiskenleri ile yemeklerde yag kullanimini azalttim degiskeni arasinda
istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi.
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Tuz kullanimini azalttim degiskeni ile kronik hastalik bakim degerlendirme
6l¢eginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi1 (F=6,258 p=0.000), karar verme
destegi (F=6,332 p=0.000), amag¢ belirleme/rehberlik (F=6,691 p=0.000), problem
¢ozme (F=5,471 p=0.001), izlem koordinasyon (F=5,131 p=0.002) ve toplam 0l¢ek
(F=7,457 p=0.000) degiskenleri ile tuz kullanimini azalttim degiskeni arasinda

istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi.

Sebze agirlikli beslenmeyi arttirdim degiskeni ile kronik hastalik bakim
degerlendirme Olceginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; hasta katilimi, karar verme
destegi, amag belirleme/rehberlik, problem ¢dzme, izlem koordinasyon ve toplam
Olcek degiskenleri ile sebze agirlikli beslenmeyi arttirdim degiskeni arasinda verilerin

dengesiz dagilimi sebebiyle istatistiksel olarak hesaplama yapilamadi.
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Tablo 4.2.7: Hastalarin KHBDO-h ve KiOi-Y Puanlarinin Tammlayicr (ahskanhklar)

Degiskenlere Gore Dagilim

Desiskenler Kioi-Y Hasta Karar Amac belirleme  Problem izlem Toplam
g1 X+SS katilimu verme destedi  Rehberlik Cozme Koordin. Olgcek
Fiziksel aktivitemi arttirdim
Evet Olumlu 64,12i18,29ba 420+1,11 4,18+1,10 3,96 +1,02 3,98 +0,96 3,83+1,13  4,00+0,97
Olumsuz 47,00424,04 3,67 +1,89 4,33+0,94 4,30+0,99 4,13+1,24 3,70+1,56  4,03+1,31
Hayir  Olumlu 59,50 + 4,12% 3,92 +1,07 4,25+1,10 4,10+0,90 4,25+0,74 420+1,10  4,15+0,95
Olumsuz 55,63 + 14,822 3,98 +1,39 4,03+1,26 3,81+0,97 3,87+0,86 3,77+0,88  3,87+0,88
Test Deterl F: 3,231 F: 513 F: 211 F: ,409 F:,307 F:,220 F:,269
g p: ,024* p: ,674 p:,889 p:,746 p:,820 p:,883 p:,848
Kilo vermek icin beslenme alisgkanhigim degisti
Evet Olumlu 63,32 + 16,61 4,08+1,30 4,11+1,17 3,87+1,04° 3,95+ ,95 3,75+1,14  393+1,00°
Olumsuz 67,50 £5,20 5,00 +,00 5,00 +,00 5,00+,002 4,88+ ,25 4,85+ ,30 494+ ,132
Hayr 8:Um|u 62,25 +17,21 456+1,72 4,44 £1,79 4,44+ 983 427+ ,83 424+80 437+1,04°
umsuz 57,98 + 19,04 4,01 +,89 4,05+ 91 3,80+ ,91° 3,82 +,89 3,74+.98  386+81°
Test Degeri F:1,299 F: 1,676 F:1,278 F: 3,537 F: 2,460 F: 2,385 F: 2,850
p:,277 p:,174 p:,284 p:,016* p: ,065 p:,071 p:,039*
ilac sayim artt1
Evet Olumlu 64,88 + 15,61 4,39 + 90° 411+1,17 3,87+1,04° 3,95 +,95 375+114  3,93+1,00°
Olumsuz 61,81+ 17,53 5,00 +,00 5,00 +,002 4,88 +,25 4,85 +,30 494+ 132
465+1,83
Hayir  Olumlu 58,73 +18,72 456+172 444+179 4,44+ 98 427+ 83 424+ 80  437+1,04°
Olumsuz 60,33 £17,10 4,01 +,89 4,05+ ,91 3,80+ ,91° 3,82 +,89 3,74 + 98 3,86+ ,81°
Test Degeri F: 1,413 F:1,676 F:1,278 F: 3,537 F: 2,460 F:2,385 F: 2,850
p:,241 p:,174 p:,284 p:,016* p: ,065 p:,071 p:,039*
flaglara bagh saglik sorunlar1 yasamaya basladim
Evet Olumlu 64,00 £ 26,00 3,22 +£2,04 3,56+2,22 3,33+£2,08%® 3,33+2,08 3,27+£2,05%  333+2,08°
Olumsuz 64,32 +4,83 435+1,63 421+176 410+£1,22% 4,02+1,15 3,79+1,24%  4,06+1,23
Haywr  Olumlu 59,12 +18,34 4,00+1,15 4,03 +1,04 3,80+ ,97° 3,86+ ,89°0 3,73+£1,03°  3,86+,89°
Olumsuz 68,20 +13,29 4,57 +,70 4,63 +,60 443+ 52° 439+ 51° 434+ ,73% 445+ 49
Test Degeri F:2,164 F: 2,432 F:2,170 F: 3,517 F: 2,816 F: 2,694 F: 3,388
p:,094 p:,067 p:,094 p:,017* p:,041* p:,048* p:,020*

F: Tek-Yonlii Varyans analizi, *:<0,05; **:<0,01; ***:<0,001. Ortalama + Standart Sapma Ortak harfi olmayan ortalamalar

arasinda fark vardir (p<0,05)
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Bireylerin  hastaliklar1  nedeniyle aliskanliklarinda meydana gelen
degisimlerin, kronik hastalik bakim degerlendirme o6l¢eginin alt boyutlar ile
kiyaslamalar1 incelendiginde; hasta katilimi, karar verme deste§i, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢6zme, izlem koordinasyon ve toplam 6lgek degiskenleri
ile fiziksel aktivitemi arttirdim degiskeni arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmadi
(F=0,269 p=0.848).

Bireylerin  hastaliklari  nedeniyle aligkanliklarinda meydana gelen
degisimlerin, kronik hastalik bakim degerlendirme o6lgeginin alt boyutlar: ile
kiyaslamalar1 incelendiginde; amag belirleme/rehberlik (F=3,537 p=0.016) ve toplam
6lcek (F=2,850 p=0.039) degiskenleri ile kilo vermek i¢in beslenme aligkanligim
degisti degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit edildi.

flag saymm artt1 degiskeni ile kronik hastalik bakim degerlendirme Slgeginin
alt boyutlar1 kiyaslandiginda; amag belirleme/rehberlik (F=3,537 p=0.016) ve toplam
Olgek (F=2,850 p=0.039) puani arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit
edildi.

Ilaglara bagh olarak saglik sorunlar1 yasamaya basladim degiskeni ile kronik
hastalik bakim degerlendirme 06lgeginin alt boyutlar1 kiyaslandiginda; amag
belirleme/rehberlik (F=3,517 p=0.017), problem ¢6zme (F=2,816 p=0.041), izlem
koordinasyon (F=2,694 p=0.048) ve toplam 6lgek (F=3,388 p=0.020) degiskenleri ile
tuz kullanimini azalttim degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamlilik tespit

edildi.
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Tablo 4.2.8. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore KHBDO-h Toplam Puan ve Alt Boyutlari ile
KiOi-Y Puanlarimin incelenmesi

Kronik hastahk Hasta Karar Amacg Problem . Kioi-Y
degerlendirme olgegi katilimi verme belirleme/ Cézme KIZlegl./ To plalin toplam
XSS destesi  Rehberlik oordin. Olge

Kac yildir bu hastahklarimz var?

10 yil altt 4.12+1.20 4.13+1.14 3.92+0.99 3.96+0.91 3.82+1.05 3.96+0.93 63,56+14,62
10 y1l iistii 3.68+1.18 3.98+1.12 3.68+1.10 3.99+0.98 3.4+0.96 3.88+0.93 57,37+17,49
Test degeri 0.940 0.091 0.310 0.751 0.454 0.387 0.014
Giinde kag cesit ila¢ kullaniyorsunuz?
4 ve Alt1 412+1.22 4.13+1.15 3.91+0.99 1.96+0.91 2.82+1.05 1.96+0.88 60,94+16,14
5 ve Ustii 3.65+1.21 3.24+1.09 3.44+.14 1.52+0.90 1.43+1.02 1.22+0.84 58, 63+17,95
Test degeri 0.001* 0.004* 0.001* 0.001* 0.005* 0.001* 0.650
Giinde kac tane ila¢ iciyorsunuz?
4 ve Alti 212+1.21 2.13+1.13 3.11+0.91 3.25+0.94 341+1.0 3.65+0.95 60,13+15,99
5 ve Ustii 2.54+1.19 2.01+1.11 2.95+0.98 3.28+0.96 3.45+1.11 3.57+0.91 62,75+16,94
Test degeri 0.380 0.039* 0.036* 0.557 0.249 0.111 0.372

Ilaclarimz diizenli kullaniyor musunuz?

Her zaman 2.12°+1.20 2.13+1.10 2.92°+0.95 2.96°+0.90 2.82°+1.11 2.96°+0.90 61,61£16,05
Bazen 2.78"+1.21 2.11+1.09 2.45°+0.98 2.69°+0.93 2.41°+1.12 3.11%+0.88 59,64+16,77
Nadiren 2.84°+1.24 2.14+1.06 2.59°+0.87 2.57°+0.90 2.49°+1.16 2.36°+0.93 61,77+13,17
Higbir zaman 2.81°+1.22 2.19+1.05 2.57°+0.96 2.59°+0.91 2.36°+1.12 2.45°+0.95 47,00+22,60
Test degeri 0.016* 0.050 0.038* 0.024* 0.015* 0.011* 0.441
Son 6 ay icinde kronik hastaliginiz nedeniyle hastaneye kac¢ kez yattiniz?
1 4.11°41.22 4.12°41.12 3.94°+1.99 3.98°+0.91 3.85+1.06 3.96°+0.98 63,54+13,40
2 3.25°+1.14 2.84°+0.99 3.90°+1.85 3.93°+0.93 3.82+1.09 2.65°+0.92 63,68+15,35
3 ve lizeri 3.36"+1.17 2.97°+.96 2.38°+0.99 2.77°+0.95 3.93+1.08 2.77°+0.91 51,58+18,02
Test degeri 0.040* 0.030* 0.037* 0.037* 0.207 0.034* 0.068
Hastahiginiz1 takip eden doktorunuz var mi?
Evet 4.25+1.17 4.25+1.14 4.03+0.96 4.03+0.90 3.93+1.02 4.07+0.90 60.86+22.30
Hayir 3.56+1.18 3.67+1.06 3.46+1.05 3.61+0.96 3.37+1.12 3.51+0.97 63.10+16.13
Test degeri 0.004* 0.010* 0.004* 0.022* 0.008* 0.003* 0.524
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Tablo 4.2.8. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore KHBDO-h Toplam Puan ve Alt Boyutlari ile
KiOI-Y Puanlarimin incelenmesi ( Tablo 4.2.8’in Devam)

Son 6 ay icinde kronik hastaliZimz sebebiyle acil servise ka¢ kez basvurdunuz?

1 kez 3.12+1.23 3.13+1.12 2.92+0.96 2.96+0.98 2.82+1.85 2.96+0.88 63,23+14,00
2 ve iistil 3.10+1.22 3.11+1.09 2.99+0.98 2.90+0.93 2.88+1.76 2.87+0.89 60,97+14,69
Test degeri 0.143 0.668 0.356 0.320 0.208 0.355 0570

*:<0,05; **:<0,01; ***:<0,001. Ortak harfi olmayan ortalamalar arasinda fark vardir (p<0,05)
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Kronik hastalig1 bulunan bireylerin hastalik yillar1 ile KHBDO-h toplam puan
ve alt boyutlarinin tamaminda istatistiksel olarak bir iliski goriilmedi (p>0,05). KiOi- Y
toplam puan ile hastalik yil1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand1
(p<0,05).

Bireylerin giinde kullandig1 ilag cesitleri ile KHBDO-h toplam puan ve alt
boyutlarinin tamaminda istatistiksel olarak bir iliski saptandi (p<0,05). Giinde 4 ve alti
ilag kullananlarin hasta katilimi, karar verme destegi, amag belirleme/rehberlik,
problem ¢6zme ile izlem/koordinasyon durumlari giinliik 5 ve istii ila¢ kullanan

bireylere oranla daha cok KHBDO-h katilmaktadir.

Hastalarin bireysel ézelliklerine gére KHBDO-h toplam puan ve alt boyutlar
ile KIOI-Y puanlarinin incelendigi tabloda giinliik ilag kullanimi 4 ve alti olan
kisilerin, ilag kullanim1 5 ve iistii olan bireylere oranla KHBDO-h alt boyutlarindan
karar verme destegi (p=0.039) ve amag belirleme/ rehberlik (p=0.036) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,05).

Bireylerin ilaglarmi diizenli kullanma durumlari ile KHBDO-h toplam puan
ve alt boyutlarinin tamami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(p<0,05). Farkin kaynagin1 belirlemek icin yapilan ileri analizler sonucunda da farkin
biitiin alt boyutlar i¢in her zaman diizenli ila¢ kullananlarin bazen, nadiren ve hig
diizenli kullanmayanlara gore daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edildi.

Bireylerin son 6 ay icerisinde kronik hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yatma
durumlari ile KHBDO-h toplam puan ve alt boyutlar1 incelendiginde; hasta katilimi
(p:0.040), karar verme destegi (p:0.030), amag belirleme/rehberlik (p:0.37),problem
¢ozme(p:0.37) ve toplam dlgek puani (0.034) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptand1 (p<0,05). Farkin kaynagini belirlemek igin yapilan ileri analizler
sonucunda da farkin biitiin alt boyutlar i¢in son 6 ay igerisinde hastaneye 1 kez yatan
kisilerin 2,3 ve iizeri yatan kisilere oranla daha ¢ok kronik hastalik bakimina katildig1
gortldii.

Bireylerin son 6 ay icerisinde kronik hastaliklari nedeniyle acil servise basvuru
yapma durumlar ile KHBDO-h ile KIOI-Y toplam puan ve alt boyutlar1 tamami

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05).

Bireylerin hastaliklarin1 takip eden doktorun bulunma durumlar ile

KHBDO-h toplam puan ve alt boyutlarinin tamami arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir iliski saptand1 (p<0,05). Kronik hastaligin1 takip eden bir doktorun olma durumu,
takip eden doktoru olmayan kisilere oranla daha cok KHBDO-h katilmaktadir.

4.3. KiOI-Y ile KHBDO-h él¢eklerinin analizleri

Tablo 4.3.1: KiOi-Y ve KHBDO-h Ol¢eklerinin Korelasyon Analizleri

. Kiol-Y Karar Amac .
KHBDO Hasta . Problem Izlem
h Toplam Katl Verme Belirleme Co Koordinasvon
= atuimi . ozme 1
Puan Destegi  Rehberlik y
.. r 0,141
KIOI-Y Toplam Puan 0 0,070
r 0,117 0,373
Hasta Katithnm o 0,136 0,000+
. r 0,133 0,416 0,857
Karar Verme Destegi o 0,087 0,000%%* 0,000%%*
Amag r 0,253 0,381 0,784 0,818
Belirleme/Rehberlik p 0,001** 0,000%*** 0,000*** 0,000***
Problem Cizme r 0,114 0,353 0,620 0,633 0,754
p 0,144 0,000*** 0,000*** 0,000%*** 0,000***
. . r 0,270 0,362 0,679 0,670 0,826 0,787
Izlem/koordinasyon o 0000% 0000 0,000 0,000 0000  0,000%%
Tovlam Oleek r 0212 0,420 0,869 0,877 0,945 0,852 0,907
P ¢ p ,006 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

r: Pearson korelasyon katsayisi
*:<0,05; **:<0,01; ***:<0,001

Tabloda ki korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde Kisisel Iyi Olus lgegi
ile kronik hastalik bakim degerlendirme 6l¢ek boyutlarinin hepsinde pozitif yonlii ve
istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptandi. Kronik hastalik bakim degerlendirme
olgek boyutlarinin arasindaki en giiclii iliski (r=0,857) hasta katilimu ile karar verme
destegi arasinda iken, en zayif iliski (r=0,620) problem ¢6zme ile hasta katilimi
arasindadir. Bu sonuglar: hasta katilimi ile amag¢ karar verme destedi arasinda ve

problem ¢6zme ile hasta katilimi arasinda yiiksek korelasyon oldugu saptandi.

Kisisel lyi Olus dlgegi ile kronik hastalik bakim degerlendirme 6lgek boyutlar
arasindaki iligki incelendiginde en gii¢lii iliski (r=0,416) karar verme destegi arasinda
iken en zayif iliski (r=0,353) problem ¢6zme boyutu arasinda oldugu tespit edildi. Bu
sonuclar, Kisisel Iyi Olus dlgegi ile karar verme destegi boyutu ve problem ¢dzme

boyutu arasinda da orta siddetli korelasyon oldugu tespit edildi.

Kisisel Iyi Olus 6lgegi ile kronik hastalik bakim degerlendirme toplam 6lgek
puanlari incelendiginde (r=0,420) orta siddette korelasyon saptandi.
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Tablo 4.3.2: KiOi-Y ve KHBDO-h Ol¢eklerinin Regresyon Analizleri

Degiskenler Model Ozeti Anova Katsayilar
- « Diizeltilmi
Bagimsiz  Bagimh R? R? d F P B t P
Kisisel Iyi Hasta Katihmu 0,780 0,779 79487 0000 0883 24073 0,000

Olusg

Durbin Watson Testi:1,831

Kisisel Tyi

Karar Verme Destegi 0,173 0,168 34,186 0,000 0,416 5,847 0,000
Olus
Durbin Watson Testi:1,353
Kisisel Iyi Amag Belirleme/ 0,145 0,140 26,667 0,000 0,381 5260 0,000
Olus Rehberlik
Durbin Watson Testi:1,247
Kisisel lyi Problem Cozme 0,127 0122 23695 0000 0,356 4,868 0,000
Olusg
Durbin Watson Testi:1,420
Kisisel lyi izlem/ Koordinasyon 0,131 0,126 24575 0,000 0,362 4957 0,000
Olus

Durbin Watson Testi:1,340

Kisisel lyi Olusun, kronik hastalik bakim degerlendirme boyutlarindan hastalik
katilim1 boyutunu ne 6l¢iide etkiledigine dair sonuglara yer verilmistir. Buna gore,
Kigisel Iyi Olus 6lgegi, hastalik katilmi degiskenine ait varyansi %78 oraninda
aciklamaktadir. Bagka bir ifadeyle, hastalik katilim1 boyutunun hastalar iizerindeki
etkisi %78 oraninda Kisisel Iyi Olus faktoriine bagli olarak sekillenmektedir. Hastalik
katilim1 boyutu, Kisisel Iyi Olus élgeginden pozitif yonde etkilenmektedir (p<0,01).
Kisisel Iyi Olusun, kronik hastalik bakim degerlendirme boyutlarmdan hastalik katilimi
boyutu ile anlamli bir iligkisinin oldugu tespit edildi.

Kisisel Iyi Olusun, kronik hastalik bakim degerlendirme boyutlarindan karar
verme destegi boyutuna gore, Kisisel Iyi Olus dlgegi, karar verme destegi degiskenine
ait varyans1 %17,3 oranindadir. Karar verme destegi boyutunun hastalar {izerindeki
etkisi %17,3 oraninda Kisisel lyi Olus faktdriine bagh olarak sekillenmektedir. Karar
verme destegi boyutu, Kisisel Iyi Olus 6lceginden pozitif yonde etkilenmektedir
(p<0,01). Bu sonuglara gére Kisisel Iyi Olusun, karar verme destegi boyutu iizerinde

etkisinin oldugu saptandi.

Kisisel Iyi Olusun, kronik hastalik bakim degerlendirme boyutlarindan amag
belirleme/rehberlik boyutuna gore, Kisisel Iyi Olus dlgegi, amag belirleme/rehberlik
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degiskenine ait varyansi %14,5 oraninda agiklamaktadir. Bagka bir ifadeyle, amag
belirleme/rehberlik boyutunun hastalar iizerindeki etkisi %14,5 oraninda Kisisel Iyi
Olus faktdriine bagl oldugu bulundu. Amag belirleme/rehberlik boyutu, Kisisel Iyi
Olus dlgeginden pozitif yonde etkilenmektedir (p<0,01). Kisisel Iyi Olusun, kronik
hastalik bakim degerlendirme boyutlarindan amag belirleme/rehberlik boyutu ile

anlamli bir iligkisinin oldugu tespit edildi.

Kisisel Tyi Olusun, kronik hastalik bakim degerlendirme boyutlarmdan problem
¢6zme boyutuna gore, Kisisel Iyi Olus dlgegi, problem ¢6zme degiskenine ait varyansi
%12,7 oraninda agiklamaktadir. Baska bir ifadeyle, problem ¢6zme boyutunun hastalar
iizerindeki etkisi %12,7 oraminda Kisisel Iyi Olus faktdriine bagh olarak
sekillenmektedir. Problem ¢dzme boyutu, Kisisel lyi Olus dlceginden pozitif yonde
etkilenmektedir (p<0,01). Kisisel Iyi Olusun, kronik hastalik bakim degerlendirme

boyutlarindan problem ¢6zme boyutu ile anlamli bir iligkisinin oldugu tespit edildi.

Kisisel Tyi Olusun, kronik hastalik bakim degerlendirme boyutlarindan izlem ve
koordinasyon boyutuna gore, Kisisel Iyi Olus dl¢egi, izlem/koordinasyon degiskenine
ait varyansi %13,1 oraninda agiklamaktadir. Bagka bir ifadeyle, izlem/koordinasyon
boyutunun hastalar iizerindeki etkisi %13,1 oraninda Kisisel Iyi Olus faktoriine bagl
olarak sekillenmektedir. Izlem/koordinasyon boyutu, Kisisel Iyi Olus &l¢eginden
pozitif yénde etkilenmektedir (p<0,01). Kisisel Iyi Olusun, kronik hastalik bakim
degerlendirme boyutlarindan izlem ve koordinasyon boyutu ile anlamli bir iligkisinin

oldugu tespit edildi.
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5. TARTISMA ve SONUC

Diinya’da ve Tiirkiye’de beklenen yasam siiresinin uzamasi niifusun giderek
yaslanmasina yol acip kronik hastaliklarin yayginlasmasina ve hastalik yiikiiniin
artisina yol agcmistir (Hancerlioglu, 2014). Bu yiizden kronik hastaliklarda sunulan
saglik hizmetlerinin maliyetinin disiiriilmesi ve kalitesinin arttirilmasi igin
planlamalar yapmak gerekmektedir. Kronik hastaliklar bakim ve yonetimi zor olan
hastaliklardir. Ciinkii bu hastaliklarin fiziksel, sosyal ve psikolojik etkileri bireylerin
hastaliga uyumunu ve tibbi siirece hazir olmalarini da etkilemektedir. Sahip olunan
kronik hastaliklara bagli farkli sorunlar yasanmakta ve farkli ekilenimler olmaktadir.
Bu yiizden sorunlarin ¢6zlimiinde bireylere sunulan saglik hizmetlerinin kisisel olarak
nasil algilandig1 6nemlidir. Bireyin sunulan saglik hizmetini algilanis sekli yasam
kalitesini olumlu veya olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden sunulan saglik
hizmetlerinin  bireysel olarak nasil algilandigi ve memnuniyet etkileri
degerlendirilmelidir. Bu sayede hastalara sunulacak saglik hizmetleri gelistirilebilir,
gerekiyorsa da degistirilir. Kisilerin kendi saglik durumlarini nasil degerlendigi ile

Oznel iyi olus arasinda dogrusal bir iliski oldugu ifade edilmektedir.

Iyilik hali veya iyi olus kavrami akil, ruh ve bedenin birlikte bir biitiin olmasi,
bedensel isleyis acisindan birbirini tamamlamasi ve bdylece saglikli bir birey ve iyi

olma durumunun saglanmasidir (Agaoglu, 2012; Memnun, 2006).

DSO (2018) verilerine gore Tiirkiye’de 2016 yilinda toplam 455 bin 6liim
meydana gelmis bunlarin yaklagik %89’u BOH nedeniyle olmustur. BOH nedenli
Olimlerin ¢ogunlugu kardiyovaskiiler hastaliklar (%34) olustururken, bunu kanser

(%23), kronik hava yolu hastaliklar1 (%7), diyabet (%5) takip etmistir.
5.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Caligmaya katilan bireylerin bulgular1 incelendiginde (Tablo 4.1.1) %57,6’s1
kadin %42,4’i erkek olmak iizere toplam 165 kisi katilmistir. Caligmaya katilan
bireylerin yas ortalamalarina baktigimizda %13,9°u 45 yas ve altinda, %36,4’1 46-65
yas araliginda ve %49,7’si 65 yas Ustlidiir. Calismaya katilanlarin %57,6’s1 kadin,
%42,4°1 ise erkektir. Yapilan bircok calismada kadin bireylerde kronik hastalik
vakalarmin genellikle erkeklere gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu farkliligin

nedeni olarak genellikle erkek ve kadin bireylerde giinliik yasamlarindaki hareketsizlik

51



farkinin 6nemli bir faktor olabilecegi belirtilmektedir (Gill, 2003; Kim, 2011). Kronik
hastalik dagilimlar cinsiyete gore ve hastaliklarin ¢esidine gore farklilik gdstermekte
(KOAH hastalig1 erkeklerde kadinlara oranla fazla goriiliirken, kansizlik kadinlarda
daha fazla goriilmekte) (TUIK,2018) fakat calismaya baktiimizda kadinlarin sayisi
ve genel yas ortalamasi literatiirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir (Acar,
2011; Kaya, 2020).

Tablo 4.1.1’e gore calismaya katilan bireylerin, medeni durumlarina
bakildiginda %74,5’inin evli, %12,7’sinin bekar/ayrilmis ve %12,7’sini diger grupta
oldugu goriilmektedir. Bireylerin %064,2’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu,
%30,9’unun ise genis aileye sahip oldugu goriilmektedir. Gelir durumuna bakildiginda
%70,9’unun orta, %24,2’sinin iyi oldugu goriilmektedir. Calismada bulunan hastalarin
ekonomik durumumun ortalamasi ortanin iizeri oldugu, medeni durumlarinin biiyiik
oranda evli, ortalama istiiniinde c¢ekirdek aileye sahip oldugu goriilmektedir. Kronik
hastaliklarla alakali yapilan diger calismalarda da demografik veriler bizim
calisgmamizla uyum gostermektedir (Bora, & Baysan, 2009; Goklii, 2019; Tiinerir,
2019).

Tablo 4.1.1’e gore ¢alisamaya katilan bireylerin, ailelerinde bakima katkida
bulunanlarin oran1 %73,3’1i bakima katilan bir aile iiyesi oldugunu %26,7’sinin ise
bakimina katkida bulunan biri olmadig1r goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ise
kronik rahatsizlig olan yaslilarin %5-10’u bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duydugunu
geri kalan biiytik bir boliimii ise kendi evlerinde bagimsiz olarak yaslanma arzusu ile
kendi kendine yeterli durumda oldugunu belirtmektedir (Huang, 2015; McGarry,
2000). incirkus ve Nahcivan (2015) ‘in calismasinda ise; Kronik hastaligi bulanan
bireye aile iiyelerinin destegi ¢cok onem arz etmekte ve kisinin iyi olusluk seviyesini,
tedaviye uyumunu, hastalik kabuliinii gibi bircok faktérde olumlu etkileri oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.1.2’ye bakildiginda calismaya katilan bireylerin klinige ait
degisenlerin incelendiginde, bireylerin en fazla diyabet %44,2, hipertansiyon %29,1,
koroner kalp hastaliklar1 %23,0 ve astim %12,7’sinin tan1 aldig1 goriilmektedir. Kronik
hastalik tanist alanlarin %71,5’inin 10 yilin altinda, %28,5’inin 10 yil istiinde
hastaliklar ile yasadiklarini belirtmislerdir. Donmez Ak (2017) ‘in yaptig1 ¢alismada
ise kronik hastalik tanisi alanlarin %41,7 si 10 yilin istiinde %38,3 ise 6- 10 yil

arasinda ve %20’si 1-5 yildir kronik hastalik ile yasamlarini stirdiirmektedir. Benzer
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sonuclara sahip diger bir ¢alismada kadin ve erkek bireylerde ortak olarak en ¢ok
goriilen kronik hastaliklar artrit, hipertansiyon ve osteoporoz olarak gosterilmektedir
(Kim, 2011). Bu sonuglar gostermekteki bireylerin kronik hastaliklar1 artik
hayatlarinin bir parcast oldugu uzun siire hastaliklarla uyum igerisinde yasamasi

gerektigini gostermektedir.

Tablo 4.1.2°ye gore ¢alismaya katilan bireylerin kronik hastaliklarina bagli ilag
kullanimlar1 incelendiginde, ortalama gilinde 1 veya 2 ¢esit ilag i¢en kisilerinsayisinin
fazla oldugu (%57), glinde igilen ilag sayisinin ise %84,8 oraninda 5 ve altinda ilag
oldugu goriildii. Bunun yami sira hastalarin ilaglarmi %63,6 oraninda diizenli
kullandig: tespit edildi. Calismamiza benzer sekilde, literatiirde 3 ve daha fazla kronik
hastalig1 olan bireylerde (%36,1) kullanilan ilag tiiketiminin daha az kronik hastaliga
sahip kisilere gore yiikseldigi gosterilmektedir (American Journal of Public Health,
1997). Bu bulgular sonucunda hastalarin ila¢ uyumlarinin iyi oldugu fakat kullanilan

ilag sayisinin ortalamanin {izerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1.2°ye gore calismaya katilan bireylerin hastane Oykiilerine
baktigimizda, son 6 ay i¢erisinde kronik hastalig1 nedeniyle hastaneye yatan sayilarinin
%55,3 oldugu ve %31,5’inin en az 1 kez hastaneye yatis yapildigi gériilmiistiir. Kronik
hastaliklar, uzun siireli hastaneye yatig gerektiren bir durum oldugundan saglik
hizmetleri maliyetinin 6nemli bir kismimi olustururlar ve ayn1 zamanda buna bagh
olarak is kaybina da neden olmaktadirlar (Anderson, 2019; Raghupathi, 2018). Kronik
hastaligi bulunan bireylerin hastaneye yatis sayilarinin belli bir diizeyde olmasi
gerektigi, fazla bagvurularin 6zellikle hastane enfeksiyonlar: agisindan risk yaratacagi
icin bireylerin hastaliklarma uyumun ve dikkatin yiiksek olmasi gerekmektedir
(Aktiirk, 2019).

Tablo 4.1.2°ye gore kronik hastaligi bulunan bireylerin 6zellikle son 6 ay
icerisinde acil bagvuru sikliklarimin yiiksek oldugu (%46,1) ve 2’nin iizerinde bir
basvuru siklig1 goriilmektedir. Acil servislere bagvurularda 6zellikle kronik hastaligi
bulunan bireylerin servis i yogunlugunu arttirdigi, bunun yam sira acilde kalma
stirelerinin uzun oldugu ve acillerde yogunluklarin artmasina neden oldugu

goriilmektedir (Coleman, 2001).
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Tablo 4.1.3’¢ gore calismaya katilan bireylerin hastaligina iliskin degiskenlere
bakildiginda, hastalik tanis1 aldiktan sonra bireylerin sigara igmeyi birakanlarin olumlu
yonde %60,4, alkol birakanlarin %55,9 unun olumlu yonde etkilendigi goriildii. Bunun
disinda fiziksel aktivitesini artiranlarin %66,7’sinin olumlu yonde, seker aligkanligini
birakanlarin %57,6’sinin olumlu yonde, karbonhidrat agirlikli beslenmeyi birakanlarin
%55,2’sinin olumlu yonde, yag kullanimini azaltanlarin %64,8’inin olumlu yonde,
tuzu aliskanligin1 birakanlarin %72,1°1 olumlu yonde, sebze agirlikli beslenmenin
%67,9’unun olumlu yonde etkilendiklerini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢calismada ise
kronik hastaliga yakalanan insanlarin ¢ogunlugunda kronik hastaliga bagli olarak
fiziksel aktivitelerinde degisme olmadigi veya azalma oldugu, alkol tiiketiminin
hastaliga bagl olarak degismedigi (kanser vs.) veya azaldig1 (diyabet vb.), sigara
aliskanligimin ise akciger kanseri ve kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklarda epey

diistiigii belirtilmektedir (Newsom, 2011).

Tablo 4.1.3’¢ gore kronik hastalik nedeniyle kilo vermek icin beslenme
aliskanligini degistirenlerin %49,7’si, ila¢ kullanim sayisinin %49,7’sinin artmadig1 ve
ilaglara bagli saglik sorunlar1 yasamaya baglayanlarin %69,7’sinin hayir-olumlu
cevabr verdigi goriilmektedir. Bu sonucglar dogrultusunda kronik hastaligi bulunan
bireylerin 6zellikle beslenme aligkanliklarinin degistirmeye uyumlu olduklar1 ve

olumlu geri bildirim aldig1 goriilmektedir.

5.2. Hastalarin Kronik Hastahik Ozelligine Gore KHBDO-h Toplam Puan
ve Alt Boyutlari ile KIOI-Y Puanlarimin Tartisilmasi

Tablo 4.2.1°e gore galigmaya katilan bireylerin Kisisel Iyi Olus durumlarmin
incelenmesi amaciyla, Kisisel Iyi Olus Indeks-Yetiskin Tiirkge Formu (KiOI-Y)
kullanildi. KIOI-Y &lgegine gore ortalama puammiz 60,78+16,22 olarak
hesaplanmistir. Meral (2014) KIOi-Y formunun Tiirkiye’deki yetiskin Orneklem
tizerinden psikometrik 6zelliklerinin incelenmesinde ise i¢ tutarlik katsayisinin 0,86
olarak hesaplamustir. Olgegin i¢ giivenilirlik sayis1 Tiirk 6rneklemlerinde yapilan
calismayla benzerlik gostermektedir. Smyth, Nielsen ve Zhai (2010) tarafindan Cin’de
kentsel orneklem iizerinden yapilan arastirmaya gore Cronbach i¢ tutarlik katsayist
0.81 olarak hesaplanmistir. Hollanda 6rnekleminde ise Cronbach’s alfa i¢ tutarlik
katsayist 0.86 hesaplanmistir (Van Beuningen, & De Jonge, 2011). Bu indeks puani
Bat1 Avrupa ve ABD orneklemlerine gore bakildiginda 70-80 (norm puan) araligina

gore dengeli (homeostasis) bir Kisisel Iyi Olus durumunu gdstermektedir
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(McGillivray, Lau, Cummins & Davey, 2009). Kronik hastalik bakiminin
degerlendirilmesi amaciyla Hastalarin KHBDO-h Olgegi-Hasta Formu kullanildi.
KHBDO-h blgegine gore ortalama puan 3,97+0,94 olarak hesaplanmistir. Olgek
puanlarindaki artig, kronik hastaligt olan bireylerin aldiklar1 bakimdan
memnuniyetlerinin yiiksek ve kronik hastalik yonetiminin yeterli oldugunu gosterir
(Rosemann at all, 2007; incirkus, & Nahcivan, 2011).

KHBDO-h 6l¢eginin alt boyutlarinda bulunan maddelerin istatistiklerine baktigimizda
(Tablo 4.2.1), hasta katiliminin ortalama 4,12 + 1,20, karar vermedesteginin ortalama
4,14 + 14, amag belirleme/rehberlik ortalama 3,92 + 1,00, problem ¢6zme ortalama

3,95 £ 0,92, izlem koordinasyon ortalama 3,82 + 1,05 ve toplam 6l¢egin ortalamast
3,97 + 0,94 olarak tespit edildi. Bu bulgular literatirde KHBDO-h 6lgeginin
kullanildig1 diger galismalarin puanlari ile yakinlik gdstermektedir (Ozliik, 2016).
Olgek puanina bakildiginda en fazla puam karar verme desteginin aldig1 goriilmekte
ardindan hasta katilmi gelmektedir (Incirkus, 2010). Ozliik (2016)’iin tez
calismasinda da dlgek alt boyut puanlarina bakildiginda en fazla karar verme destegi

ve hasta katilimi alt boyutlarinin ortalamasinin ytiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.2’ye gore c¢alismaya katilan bireylerin sosyo-demografik
degiskenlere gore KIOI-Y puaninin karsilastirildiginda, cinsiyet durumlar ile Kisisel
Iyi Olus durumu arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir. Literatiirdeki diger
arastirmalara baktigimizda iyi olus durumlar1 ile cinsiyet arasinda bir iligkinin
olmadig1 goriilmustir (Compton, & Hoffman, 2013; Diener, & Ryan, 2009; Kaya,
2020). Farkli 6rneklem tiiri olan liniversite 6grencilerinin iyi olus durumlarn ile
cinsiyetlerinin incelendigi ¢alismalarda ¢alismanin bulgular desteklenmistir (Kermen,
& Sari, 2014; Sahin, 2011; Topuz, 2013).

Tablo 4.2.2’ye gore c¢alismaya katilan bireylerin sosyo-demografik
degiskenlerine gore KHBDO-h incelendiginde, cinsiyet ile karar verme destegi alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi. Kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla kronik hastalik bakiminda karar verme destegi alt boyutuna katildigi

goriilmektedir.
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Calismada cinsiyet ile KHBDO-h &lcegi toplam puani arasinda istatistiksel bir
anlamlilik tespit edilmedi. Kadin veya erkek olmanin kronik hastalik bakimini
degerlendirmede anlamlilik goriilmeyen bir¢ok ¢alismada bu ¢alismanin sonuglarini
desteklemektedir (Ay, & Arpaci, 2017; Bayrak, Yildirim, Oguz, Sagaltici, Doganay,
Ozdemir & E , 2019; Huzur, 2018; Kaya, Icen, Uguz, Simsek, Akman & Akturan ,
2013;). Desteklenen bu g¢alismalar sonucunda cinsiyet faktoriiniin kronik hastalik
bakiminin degerlendirilmesinde anlaml1 bir faktdr olmadig1 sonucu sdylenebilir. Ozliik
(2016)’tin diyabet hastalar1 iizerine yaptigt caligmada cinsiyete gore hastalarin
cinsiyeti ile kronik hastalik alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak bir anlamlilik tespit etmedigi yazmaktadir. Akan (2019)’1n tez ¢alismasinda da
diyabet hastalarinda cinsiyet durumu ile kronik hastalik bakimini degerlendirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmustir. Yine
KOAH hastalarinda yapilan bir calismada da benzer sonuglarin elde edildigi, cinsiyetin
kronik hastalik bakimini degerlendirme durumunu etkilemedigi saptanmistir

(Ustiinova & Nahcivan, 2015).

Tablo 4.2.2’¢ gore ¢alismaya katilan bireylerin sosyo-demografik
degiskenlerine gore KHBDO-h incelendiginde, yas dagilimlarma ile amag belirleme,
izlem koordinasyon alt boyutlar1 ve olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
anlamlilik tespit edildi. Incirkus (2010)’un ¢ahsmasinda yas gruplari ile kronik hastalik
bakimi arasinda anlamlilik tespit edilmistir. Bayrak ve ark. (2019) o6zellikle kalp
yetmezligi olan hastalar iizerinde yaptig1 ¢alisma da 70 yas ve lizerindeki hastalarin
diger yas gruplarina gore daha fazla 6z bakim yetersizliklerinin oldugu tespit edildi.
Bu bulgular dogrultusunda kronik hastaligi olan bireylerin yaslar1 arttik¢a daha gok
bakima ihtiyact oldugu ve bakim degerlendirmelerine daha c¢ok katildiklar

gorilmiistiir.

Ustiinova ve Nahcivan (2015)’in KOAH’Ii bireyler iizerine yaptig1
caligmasinda bu caligsma ile ayn1 yas gruplama yapilmis fakat yas ile kronik hastalik
bakimi degerlendirme durumlar arasinda istatistiksel bir anlamlilik goriilmemistir.
Bunun nedeni sadece KOAH’l1 bireylerin 6rneklem de olmasindan dolayr oldugu
sOylenebilir. Buna benzer ¢alisma ile zitlik gosteren literatiirde ¢aligmalara rastlandi
(OzIiik,2016; Ay ve Arpaci, 2017). Yurtdisinda Rick ve ark. (2012)'nin yaptigi
calismada 75 yas ve iizerindeki kisilerin kronik hastalik degerlendirmelerinin diisiik

oldugu goriildii. Ozellikle hastalarin yaslar1 arttikca kronik hastalik bakimlarini
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degerlendirme durumlari da artmakta oldugu goriildii.

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik degiskenlerine gére KHBDO-
h incelendigi, medeni durumlar1 ile KHBDO-h alt boyutlar1 ve dlgek toplam puanlari
arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir. Literatirde Huzur (2018)’un
diyabetli bireyler {izerine yaptig1 ¢alismada bu ¢alismadan farkli olarak bekar olmanin
evli olma durumuna gore hasta bakimi degerlendirme de daha yiiksek puana sahip

oldugu goriildii.

Tablo 4.2.3’e gore ¢aligmaya katilan bireylerin ailevi 6zelliklerin KiOI-Y
puaninin karsilastirildiginda, aile tipi ile Kisisel Iyi Olus durumu arasinda anlamli iliski
tespit edilmistir. Genis aile ile cekirdek aile yapilar1 arasindaki farkin Kisisel Iyi Olusu
pozitif etki ettigi goriildii.

Tablo 4.2.3’e gore ¢alismaya katilan bireylerin sosyo-demografik degiskenlere
gdre KIOI-Y puaninin karsilastirildiginda da egitim durumu ile Kisisel Iyi Olus durumu
arasinda anlamli iliski tespit edildi. Literatiirde yapilan ¢alismalarda da Kisisel Iyi Olus
ile egitim diizeyleri arasinda anlamli fark bulundugu ve egitim diizeyinin azalmasinin
Kisisel Iyi Olusu da azalttig1 goriildii. (Bekiroglu, & Tatar, 2019; Bedir, 2019). Egitim
ve kronik hastalik arasinda iliski ters orantilidir. Daha yiiksek egitim kazaniminin
yaygin kronik hastaliklarin hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
daha diistik prevelansi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Egitim durumunun artmasina
bagli olarak Kisisel iyi olusun artmasina en iyi 6rnek, bu insanlarin kronik hastaligin

prognozunu ve bedenlerindeki sinyalleri en 1yi yonetmeleri ve daha saglikli kararlar

almalar1 iledir (Hayes TO, 2020).

Literatiirde baz1 ¢alismalarda ¢alisma bulgularindan farkli olarak egitim diizeyi
ile Kisisel Iyi Olus durumlar arasinda iliskinin oldugu fakat bu durumun tutarsizlik
gosterdigi belirtilmistir. Bu durum bazi insanlarin zenginlik, egitim ve saglik gibi
durumlarinin iyi oldugu durumlarda, Kisisel iyi olusun diisiik oldugu bazilarinda tam
tersinin oldugu goriilmiistiir (Diener, & Ryan, 2009; Seligman, & Csikszentmihalyi,
2000; Sahin, 2011; Senocak, 2016). Calismada egitim ile Kisisel Iyi Olus durumlarmin
anlamli olmasinin &rneklemin sosyo-ekonomik durumu ve yas ortalamalariin

farkliligindan oldugu sdylenebilir.

57



Tablo 4.2.3’¢c goére c¢alismaya katilan bireylerin  sosyo-demografik
degiskenlerine gore KHBDO-h incelendiginde, egitim diizeyi ile dlcek alt boyutlarinm
tamami1 ve toplam Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi.
Okuryazar olmanin meslek/lise mezunu olan hastalardan daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriildii. Karabulutlu, Atman ve Yagc1 (2015)’in ¢aligmasinda kronik
hastalikli bireylerin bakiminda egitim durumlar1 incelenmis, egitim seviyesi arttikca
alt boyutlardan ve toplam puan degerleri yiikseldigi goriilmiistir. Taggart ve ark.
(2011) yurtdis1 6rnekleminde yapilan ¢alismasinda da egitim diizeyinin kronik hastalik
bakimmi degerlendirme siirecini olumlu ydnde etkiledigi goriilmiistiir. Olmez
(2015)’in tip 2 Diyabetiis Mellitiis hastalarinda yapmis oldugu tez calismasinda egitim
durumlar ile KHBDO-h alt boyut ve toplam dlgek puani arasinda anlamlilik tespit
edilmemistir. Tuncay ve Fertelli (2019) nin norolojik hastaligi olan bireylerin iizerine
yaptig1 ¢alismada bu ¢alisma bulgularindan farkli olarak egitim seviyesi ile kronik
hastalik bakimi degerlendirme durumlar1 arasinda anlamlilik bulunmadi. Egitim
seviyesinin kronik hastalik bakimi degerlendirme iizerine etkisi oldugu ve egitim
seviyesinin artmasinin kronik hastalik bakimi i¢in 6nemli bir etken oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.2.3’¢ gore c¢alismaya katilan bireylerin sosyo-demografik
degiskenlerine gére KHBDO-h incelendiginde, aile tipi ile 6lgek alt boyutlarindan
amag belirleme, problem ¢6zme, izlem koordinasyon ve toplam 6l¢ek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi. Genis aile olmanin kronik hastaliklarda
amag belirlemede, problem ¢6zmede ve izlem koordinasyon durumlarina daha ¢ok

katildig1 goriildii.

Tablo 4.2.4’te gore ¢alismaya katilan bireylerin KIOI-Y puanmn
karsilastirildiginda ailenin gelir durumu ile Kisisel Iyi Olus durumu arasinda anlamli
iligki tespit edilmistir. Ailenin gelir durumunun iyi ve orta seviyeleri arasindaki farkin
1yl olus tizerinde de pozitif etkisi oldugu goriildii. Ailenin gelir durumu iyilestikge
Kisisel Iyi Olusun arttig1 goriildii ve bunu destekleyen ayni yas gruplarinda yapilmis
caligmalarda da gelir durumunun kisilerin mutluluk ve iyi oluslarini etkiledigi goriildii
(Easterlin, 1974; Oishi, Diener, Lucas, & Suh, 1999). Literatiire baktigimizda gelir
durumu iyi ve orta olan ailelerin gelir durumu diisiik olan ailelere gore Kisisel Iyi Olus

durumlar1 daha iyi oldugu sdylenmektedir. (Bekiroglu, & Tatar, 2019; Gokli, 2019).
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Ailenin gelir durumunun iyi ve orta seviyeleri arasindaki farkin iyi olus
iizerinde de pozitif etkisi oldugu gériildii. Ailenin gelir durumu iyilestik¢e Kisisel lyi
Olusun arttig1 goriildii ve bunu destekleyen ayni1 yas gruplarinda yapilmis ¢alismalarda
dagelir durumunun kisilerin mutluluk ve iyi oluslarini etkiledigi goriildii (Easterlin,
1974; Oishi at all, 1999). Dost (2004) iiniversite O0grencileri {lizerine caligsmasi
sonucunda, arastirma bulgularindan farkli olarak gelir durumunun artmasinin kisilerin
mutluluk diizeylerini artirdig1 fakat Kisisel Iyi Olusun yasam sartlarindaki degismeye
bagli olarak kotii etkiledigi belirtildi. Literatiire baktigimizda gelir durumu iyi ve orta
olan ailelerin gelir durumu diisiik olan ailelere gore Kisisel Iyi Olus durumlari daha iyi

oldugu sdylenmektedir. (Bekiroglu, & Tatar, 2019; Goklii, 2019).

Calismada da gelir durumu ile Kisisel Iyi Olus iliskisini anlamli olmasmin
nedeni Orneklemin ailesinin biiyiikk oranda gelir durumunun iyi olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Daha diisiik gelir durumu olan &rneklemlerde bu bulgular
degisebilir.

Tablo 4.2.4’¢ gore c¢alismaya katilan Dbireylerin sosyo-demografik
degiskenlerine gére KHBDO-h incelendiginde, hastalarm ailelerinin gelir durumlarmna
gore hasta katilimi, amag belirleme ve toplam &lgek puanlari arasinda istatistiksel
anlamlhilik tespit edildi. Ailenin gelir durumu arttikga kronik hastalik bakim
degerlendirmelerine katilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Alan yazina
baktigimizda sosyoekonomik durumlarinin iyilesmesinin kronik hastaliklarin
iyilesmesinde ve ydnetiminde daha iyi sonuglar elde ettigi goriildii (Ozliik, 2016;
Zulfitri, 2019). Kronik hastaliklar ve sosyoekonomik statii arasindaki iliski birgok
calismada incelenmistir. Ozellikle daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
toplumlarda kronik hastaliklarin sayisinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Fakat bu
durumun tiim kronik hastaliklar i¢in gegerli olmadig1 6zellikle sosyoekonomik durumu
1yl olan toplumlarda hipertansiyon ve gogiis kanseri gibi kronik hastaliklarin daha

yaygin olarak bulundugu rapor edilmektedir (Lai, 2019; Vukovic, 2008)

Demir Dogan ve ark. (2019)’ ¢alismasina, bu ¢aligsma sonuglarinda farkli olarak
caligma (gelir) durumunun kronik hastalik bakimi degerlendirme siirecine bir etkisi
olmadigr goriildii. Sosyoekonomik durumun kronik hastaliklarda bakimin

degerlendirilmesinde ve yonetiminde etkili oldugu, hastalarin gelir durumlarinin da
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hastalik yonetiminde dikkate alinmas1 gerektigi belirtilmektedir (Vukovic, 2008).

Tablo 4.2.5’e gore calismaya katilan bireylerin sahip oldugu kronik
rahatsizliklar ve KIOI-Y Puanmim karsilastirildiginda koroner kalp rahatsizlig,
nérolojik hastalig1 ve kansizlik sikdyeti olan hastalarin Kisisel Iyi Olus diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Avsaroglu (2017) nun ¢alismasinda saglik durumlarinin
iyi olmasi ve hastaliklarin olmayisinin Kisisel Iyi Olusun etkiledigi goriilmiistiir.
Hefferon ve Boniwel (2014)’in arastirmasinda yiiksek iyi olusun faktdrlerinden birini
de hastaliklara az maruz kalma olarak belirtti. Koroner kalp hastaligi bulunan
bireylerin Kisisel Iyi Olus diizeylerinin diisiik oldugu bu nedenle tedavilerinde sosyal
desteklerinin artirilmas1 gerektigi ve bireylerin hastaliga uyumlarinin artirilmast
gerektigi belirtildi (Cetinkaya, 2019). Kansizlik (anemi) durumunun Kisisel Iyi Olusu
olumsuz yonde etkiledigi goriildii. Literatiirde bu konuda sadece kansizligin depresyon
durumunu etkiledigini gosteren yayina rastlandi (Deveci, 2019). Calismada goriilen
ozellikle Kisisel Iyi Olus durumlari negatif yonde etkileyen bu hastaliklarin daha

dikkatli degerlendirilmesi gerektigi ongorilmistiir.

Tablo 4.2.5’e gore caligmaya katilan bireylerin klinige ait degiskenlerine gore
KHBDO-h incelendiginde, kronik hastaliklardan psikiyatrik hastaligi, diyabet, KOAH,
astim, tiroit hastaligi, KBY, norolojik hastalik durumlar ile kronik hastalik bakim

degerlendirme durumlari arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik goriilmedi.

Tablo 4.2.5’e gore calismaya katilan bireylerin klinige ait degiskenlerine gore
KHBDO-h incelendiginde, tiroit hastaligi, KBY, norolojik hastalik durumlar ile
kronik hastalik bakim degerlendirme durumlari arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik goriilmedi. Kronik hastalig1 olan bireylerin uzun bir siire ila¢ kullanima,
diyet, egzersiz ve farkli ara¢ gere¢ kullanma durumlarnn ile hayatlarini
stirdiirmektedirler. Bu nedenle kronik hastaliklara uyum gostermek ve 6z yonetimi
saglamak bireyler i¢in énemli bir durumdur. Calismaya katilan bireylerin klinige ait
degiskenlerine gére KHBDO-h incelendiginde, koroner kalp hastaligi olan bireyler ile
kronik hastalik bakim degerlendirme durumlar: arasinda hem biitiin alt boyutlarinda
hem de toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik goriildii. Koroner
kalp hastaligi olan bireylerin kronik hastalik bakim1 degerlendirmelerinin daha yiiksek
oldugu goriildii. Rosemann ve ark. (2007) calismasinda da 6zellikle Iskemik kalp

hastalig1 bulunanlarin 6z bakim degerlendirmelerinin yiiksek oldugu goriildii.
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Bayrak ve ark. (2019)’nin c¢alismasinda 6zellikle diyabet ve kronik bdbrek
hastalig1 olanlarin kronik hastalik bakim ve degerlendirmelerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Donmez Ak (2017)’nin ¢alismasinda da farkli olarak tiroit hastaligi olan
bireylerin toplam O6lgek puaninda, hipertansiyon i¢in karar verme alt boyutunda,
diyabet hastalar1 i¢in izlem/koordinasyon alt boyutunda ve KOAH hastalar1 igin
izlem/koordinasyon alt boyutlarinda anlamlilik goriilmiistiir. Bu bulgularin tartisilmasi
sonucun da 6zellikle koroner kalp hastalig1 harici gruplardaki bireylerin hastaliklarina
dair bakim degerlendirmelerinin anlamsiz oldugu, bu sebeple bu gruptaki bireylere

0zel calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 4.2.5’e gore calismaya katilan bireylerin klinige ait degiskenlerine gore
KHBDO-h incelendiginde, hastaliginin takibini yapan doktor olma durumlari ile
kronik hastalik bakimi degerlendirme durumlari arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edildi. Hastaligini takip eden doktoru olan bireylerin olmayanlara oranla daha yiiksek
puana sahip oldugu ve kronik hastalig1 takip edenlerin KHBDO-h alt boyutlar1 ve
toplam puanin anlamli oldugu goriilmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin
hekimleri tarafindan takip edilme durumlarinin bakim degerlendirme ve ydnetimi
iizerine olumlu etkileri oldugu séylenebilir. Demir Dogan ve ark. (2019)calismasinda
kronik hastalig1 bulunanlarin izlem gereksinimleri oldugu goriilmektedir. Tuncay ve
Fertelli (2018) ve Smith (2013)’nin calismasinda hastaliklar1 hakkinda bilgi alma
durumlarinin kronik hastalik bakimini degerlendirmeyi etkiledigi ve bu durumunda

algilanan saglik durumuna olumlu yonde etkileri oldugu belirtilmektedir.

Tablo 4.2.6’ya gore c¢alismaya katilan bireylerin hastaligi nedeniyle
aliskanliklarindaki degisimleri ile KHBDO-h incelendiginde, seker aliskanligini
birakan hastalarin tiim alt boyut ve toplam 6l¢ek puani arasinda istatistiksel anlamlilik
tespit edildi. Ozelikle diyabet hastaligi bulanan bireylerin diyet yapma ve seker
aligkanliklarini azaltmalarinin kronik hastalik bakimlarinda 6nemli etkileri oldugu ve
azalan metabolik kapasiteleri ile daha kolay basa cikabildigi goriilmektedir (Bayrak,
2019; Buttar, 2005; Huzur, 2018; Tiirkmen, 2012). Kronik hastaliklar1 nedeniyle
aliskanliklarinda degisiklige gitmenin hastaliga ait bakimi degerlendirmeye olumlu

etkileri oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.6’ya gore calismaya katilan bireylerin hastaligi nedeniyle
aligkanliklarindaki degisimleri ile KHBDO-h incelendiginde, yemeklerinde yag
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kullanimini azaltma durumlart ile kronik hastalik bakimi degerlendirme durumlari
arasinda tiim alt boyut ve toplam 6l¢ek puani arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edildi. Akan (2019)’'nin c¢alismasinda kronik hastaligi bulunan Dbireylerin
beslenmelerindeki degisikliklerine uyum gostermelerinin kronik hastaliklarla bas
etmede olumlu etkileri oldugu, bu durumunda kronik hastaliga ait bakimlarini

degerlendirme durumlarini etkiledigi saptanmistir. Bezner (2015)’nin yapmis oldugu

calismada ise kronik hastaliga sahip kisilerin bireysel saglik ve davranis bigcimleri ve
beslenme aliskanliklar1 gibi secimlerinin Kisisel Iyi Olus iizerinde énemli olumlu
degisikliklere neden oldugu ve bu aktivitelerin stresi azaltmaya yonelik oldugunu

belirtilmistir.

Tablo 4.2.6’a gore calismaya katilan bireylerin hastalifi nedeniyle
aligkanliklarindaki degisimleri ile KHBDO-h incelendiginde, tuz aligkanliklarini
azaltma durumlar ile kronik hastalik bakimi degerlendirme durumlari arasinda tiim alt
boyut ve toplam 6l¢ek puani arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edildi. Kronik
hastalig1 bulunan bireylerin yag kullanimini azaltanlarin olumlu yonde etkilendigi ve
bu durumun bakim degerlendirmelerinde yansidigi goriilmektedir. Kronik hastaliga
bagli egzersiz, beslenme aliskanliklarinda diizeltmenin hastalarin iyilik halini

etkiledigi goriilmektedir (Akan, 2019; Calli, & Kartal, 2012).

Tablo 4.2.6’ya gore calismaya katilan bireylerin hastaligi nedeniyle
aliskanliklarindaki degisimlerine goére KIOI-Y puaninin karsilastirildiginda, sigara
kullanimu ile Kisisel Iyi Olus diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi
ve literatiirde de arastirma bulgulariyla paralellik gosteren ¢alisma goriildii (Aktiirk,
2019). Fiziksel aktivitenin artmasi ile Kisisel Iyi Olus arasinda pozitif ydnde paralellik
goriildi. Literatiire bakildiginda 6zellikle yasli gruplarda yapilan ¢alismalarda fiziksel
aktivitenin Kisisel Iyi Olus’ u iyi yonde etkiledigi vurgulandi ve bakim
uygulamalarinda fiziksel aktivitenin 6neminden bahsedildi (Bedir, 2019; Hefferon, &
Boniwel, 2014). Diizenli fiziksel aktivite yapmanin depresyon, mutluluk ve iyi olus

tizerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir (Basar, 2018).

Tablo 4.2.7°ye gore veriler incelendiginde, yurtdisinda ve farkli 6rneklemlerde
de fiziksel aktivite ile iyi olus durumlan arasinda pozitif bir iliski tespit edildigi
goriildii, fiziksel aktivitenin sadece Kisisel Iyi Olus’ u degil bir¢ok faktérii de etkiledigi
(6z-yeterlik, 6z-diizenleme gb.) goriildi (Ay, 2014; Briki, 2018; Kaya, 2020). Benzer
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sekilde fiziksel aktivite artiginin ve egzersizin kronik hastaliklarin azalmasinda 6nemli
rol oynadig1 ve kronik hastaliga sahip kisilerin hastaligin prognozunu ve kisinin iyi
olusluk diizeyini olumlu yonde etkiledigi ¢alismalarda belirtilmektedir (Anderson,
2019). Seker aliskanligmin birakmak Kisisel Iyi Olusu olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Zahedi ve ark. (2014)’ nin 6- 18 yas araliginda 13 486 kisi ile yaptig
calisma sonucunda da abur cubur tiirevi sekerli seylerin tiikketilmesinin kisilerin iyi
olusluklarina olumsuz yonde etkisi oldugu goriilmektedir. Calismada literatiirden
farkli olmasmin nedeninin kronik hastaliklarin dagilimindan kaynakli oldugu

sOylenebilir.

Bakim sonuglarinin degerlendirilmesi bakimin siirekli gelistirilmesi, objektif
ve diizenli kayitlarin saglanmasi icin énemlidir. Bu nedenle kullanilan KHBDO-h
formu kronik hastaligi olan bireylerin aldiklar1 saglik bakim hizmetlerini
degerlendirmek i¢in énemli bir 6lgme aracidir (Incirkus, & Nahcivan, 2011). Kronik
hastaliklarda yonetim, verilen bakimin koordinasyonunu ve stirekliligini saglamakta,
calisanlarin is birliginin pekismesini saglamakta ve bakim maliyetlerini azaltmak i¢in
kullanilan nemli bir roldiir (Incirkus, & Nahcivan, 2015).

Tablo 4.2.7°ye gore calismaya katilan bireylerin hastaligi nedeniyle
aliskanliklarindaki degisimleri ile KHBDO-h incelendiginde, kilo vermek icin
beslenme aligkanliklarinin  de8isme durumlari ile kronik hastalik bakimi
degerlendirme durumlari arasinda amag belirleme alt boyutu ve toplam 6lgek puani
arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edildi. Mackey ve ark. (2012) calismasinda
kronik hastalig1 bulunan bireylerde kazanilan yeni olumlu aligkanliklarin kronik
hastalik bakim degerlendirmelerini artirdigi bu durumun onlarin hastaliklarina bagl

degisimlere, ila¢ uyumuna ve tedaviye olumlu etki ettigi goriilmektedir.

Tablo 4.2.7’ye goére calismaya katilan bireylerin hastalifi nedeniyle
aliskanliklarindaki degisimleri ile KHBDO-h incelendiginde, ila¢ say1 durumlarinin
degisimi ile kronik hastalik bakimi degerlendirme durumlar arasinda problem ¢ézme
alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarda ve toplam Olgek puani arasinda istatistiksel
anlamhilik tespit edildi. Karabulut, Atman ve Yagct (2015)’in ¢alismasinda ilag
sayisinin az sayida olmasi kronik hastalik degerlendirmelerini etkilemekte, ¢alisma ile
paralel olarak hasta katilimi ve amag belirleme alt boyutlarinda anlamli oldugu

goriilmektedir. Kronik hastaligi olup ilag sayisi artan bireylerin rehber edinme ve
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katilimlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Kronik hastaligi bulunan bireyin
hastaligina bagli hayatinda alacagi yeni kararlar ve olumlu saglik davranislar1 6nem

arz etmektedir (Tiirkmen, 2012).

Tablo 4.2.7°ye gore c¢alismaya katilan bireylerin hastaligt nedeniyle
aliskanliklarindaki degisimleri ile KHBDO-h incelendiginde, ilaglara bagli saglik
sorunlar1 yasama durumlar ile kronik hastalik bakimi degerlendirme durumlari
arasinda hasta katilimi ve karar verme destegi alt boyutlar1 haricinde diger alt
boyutlarin tamaminda ve toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edildi. Kronik hastaligi bulunan ve ¢oklu ilag alimi olan bireylerin bu ilaglar nedeniyle
tedaviye uyumu kotii etkilenebilmektedir (Kalender, & Siit¢ii, 2014) ve bu durumun
0z bakimlarinda yetersizlige neden olacag: diisiiniilmektedir. Kronik hastaligi bulunan
bireylerde ilag sayilarinin fazla olmasi, yan etkilerinin fazla olmast ve sikintilarinin
hastaliklara bagli fazla olmas1 kronik bakim degerlendirme siireglerini etkileyebilecegi

ongoriilmektedir.

Tablo 4.2.8’¢ gore calismaya katilan bireylerin hastalik siireleri ile KIOI-Y
toplam puam arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Hastalik siiresi uzadikca
Kisisel 1yi olus diizeyleri azalmaktadir. Arslantas ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismada
hastalarin hastalik siiresi arttikca umutsuzluk diizeyi artmistir. Bagka bir calismada ise
diyabet ile gecirilen yasam siiresinin uzunlugu hastalarin yasam kalitesini olumsuz

etkilemis ve depresyon egilimini arttirmistir (Gliven, 2007)

Tablo 4.2.8’e gore ¢alismaya katilan bireylerin giinliik ila¢ kullanimi 4 ve alt1
olan kisilerin, ilag¢ kullanimu 5 ve iistii olan bireylere oranla KHBDO-h toplam puan ve
alt boyutlariin tamami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Ayrica ilaglarini diizenli kullanma durumlari ile KHBDO-h toplam puan ve alt
boyutlarinin tamami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Literatiirdeki diger arastirmalara baktigimizda ilag sayis1 ile KHBDO-h madde puan
ortalamalar1 karsilastinildiginda anlamli  fark bulunmamistir  (incirkus, 2010;

Schmittdiel, 2007).

Karabulutlu ve ark. (2015) yaptig1 calismada hastalarin giinliik kullandiklar
ilag sayistnin KHDBO alt boyutlarindan hasta katilimi1 ve problem ¢dzme alt boyutu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu belirlenmistir. Giinliik ilag

say1s1 4 ve lizeri olan hastalarin hasta katilimi ve problem ¢ézme puanlarinin diger
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gruplara gore en diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ilaglari1 diizenli olarak
kullananlarin amag belirleme, izlem ve koordinasyon ve toplam puanlari diizenli
olarak kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Benson ve ark. (2019)’a gore ise hastalarin ilag alim sayisi ile

Kisisel lyi Olus 6lgegi arasinda negatif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir.

Tablo 4.2.8’e gore bireylerin son 6 ay icerisinde kronik hastaliklari nedeniyle
hastaneye yatma durumlari ile KHBDO-h toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda
izlem/koordinasyon alt boyutu haric istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmigtir. Ayrica bireylerin son 6 ay igerisinde kronik hastaliklar1 nedeniyle acil
servise basvuru yapma durumlari ile KHBDO-h ile KiOI-Y toplam puan ve alt boyutlar:
tamamu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Ciftci (2015)’in
yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin hastalik siiresi, kendisi veya ailesinde ki bireyler
icin aylik ortalama saglik kurulusuna bagvurma durumlari, kendisinin kronik hastaligi
dolayistyla acil servise bagvurma durumlar1 ile KHBDO-h ortalamalar1 yéniinden
karsilastirilmast sonucunda anlamli bir farklilik goriilmedigi saptanmigtir. Hastalarin
hastanede yatma durumu, yatis sayisi, acile gitme durumu ve acile gitme sayisi
arasinda KHBDO-h puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunamamustir (Incirkus,
2015). Hastalarin acile bagvurma ve hastanede yatma durumu ile de kronik hastalik
bakim degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(Ustiinova, 2013). Ozliik (2016)’iin yapmis oldugu ¢alismada ise hastalarin son alt:
ayda hastanede yatma durumlari ile kronik hastalik bakimimi degerlendirme Glgegi
toplam puan ve amag belirleme alt 6l¢ek puani arasinda anlamli bir iliski tespit

edilmistir.

Cramm (2014)’e gore kronik hastaligi olan bireylerde hastaneye yatma
esnasinda ve/veya hastaneden sonraki doénemlerde KHBDO-h 6lgeginin
kullanilmasinin bu bireylerin hastaliklarini degerlendirmesi ve tedavi deneyimlerini

anlamalar1 agisindan anlamli bir iligki bulunmaktadir.

53. KiOI-Y ile KHBDO-h élceklerinin analizlerinden Elde edilen

Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 4.3.1 ve 4.3.2’ye gore Kisisel lyi Olus 6lgegi ile kronik hastalik bakim
degerlendirme 6l¢ek boyutlarinin hepsinde pozitif yonli ve istatistiksel agidan anlamli

bir iliski saptandi. Literatiirde kronik hastalig1 olan bireylerin Kisisel Iyi Olus durumlari
65



ile kronik hastalik bakim degerlendirme durumlarinin incelendigi ¢alisma maalesef
bulunmamaktadir. Akan (2019)’un tez calismasinda diyabetli hastalar incelenmis,
kronik hastalik bakim durumlar ile yasam kalitesinin anlamli pozitif yonde bir

iliskinin oldugu saptanmuistir.

Yasam kalitesi artma durumlarinin da hastaliga bir¢ok olumlu etkileri oldugu,
Kisisel Iyi Olus durumlarmin da arttig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda bulunan iliski
yiiksek diizeyde olmas1 Kisisel Iyi Olus ile kronik hastalik bakim degerlendirmelerinin
tizerine durulmasi gerektigi goriildii. Sengor (2020)’un tez ¢alismasinda iyi olus
diizeyinin yalnizlik ile ters orantili goriildii. Bizim g¢aligmamizda da karar verme
destegi olan bireylerin Kisisel Iyi Olus pozitif yonde iliskili oldugu sonucunu
desteklemektedir. Avsaroglu (2017) ve Tatu (2019)’un ¢alismasinda da psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin ila¢g uyumu, yasam kaliteleri ve iyilik hallerinin diisiik oldugu
ve egitimler, sosyal beceriler ile bu durumun diizeltilebilecegi sonucu bulundu.
Calismada da rehberlik durumu ile Kisisel Iyi Olus durumlari arasinda da pozitif yonlii

iliski bulunup bu bulgu desteklendi.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR
APA: Amerikan Psikoloji Birligi (American Psychological Association)

BOH: Bulasici Olmayan Hastaliklar1

DSO (WHO): Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
KiOI-Y: Kisisel Tyi Olus Indeksi-Yetiskin Tiirkce Formu
KHBDO-h: Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi
MEB: Milli Egitim Bakanligi

SPSS: Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Program (Statistical Package for the Social
Sciences)

TDK: Tirk Dil Kurumu

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
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8.EKLER

Ek-1
ANKET
1. Yasmiz
2.Cinsiyetiniz: [ 1.Kadm [12. Erkek
3.Medeni durumu: 1.Evli [12. Bekar 3. Ayrilmig
o 4. Diger...
4.Yasamakta oldugunuz yer:  11.Sehir [12.11ge 3.Koy
5. Egitimi diizeyiniz:
[11.0Okuryazar degil 2.0kuryazar [3.1lkokul mezunu [/4.Ortaokul mezunu
[15. Meslek/ Lise mezunu 16.Universite mezunu

6.Aile tipiniz:  [11.Cekirdek aile  12.Genis aile  [13.Ayrilmis aile tyeki
7.Ailenizde sizin bakimiza katkida bulunan birey var m1?

o 1.Evet [ 2.Hayr
8.Ailenizin gelir durumu size gérenasil:
1.1yi 2.0rta  [13.Koétii
9. Calisma durumunuz (1. Aylikli galisan  [12. Emekli "13.Ev hanimt 4. &z
10.Kronik hastalik/hastaliklarinizi isaretleyiniz.
[11. Psikiyatrik [] 2.Seker hastaligt [ 3.KOAH [14.Astim

[15. Tiroid [76. Kanser  [1 7.Koronerkalp hastaligi  [18.0Osteoporoz
"19. Bobrek rahatsizlig1 [110.Norolojik [111. Kansizlik [112
Romatizmal hastalik [113.immiin sistem hastali1 [/14Digr. . ..
11. Kag yildir bu hastaliklariniz var? .........................
12.Siirekli kullandiginiz ilaglariniz var mi1? [1.Evet(Liitfen
DElirtiniz) .....cooveiiiiic [] 2.Hayir
13.Giinde kag ¢esit ve sayidailag kullantyorsunuz? ............cccoceeveeenee. gesit ve
................... sayda ilag kullantyorum
14.1laglarmiz1 diizenli (dozda/zamanda/siklikta) kullantyor musunuz?

[J1.Her zaman []2. Bazen [ 3 Nadiren [ 4 Higbir
zaman
15. Son 6 ay iginde kronik hastaliginiz nedeniyle hastaneye yattiniz mi1?
I B8 25175 A (kag kez) [] 2.Hayir
16. Son 6 ay igerisinde kronik hastaliginiz sebebiyle acil servise bagvurdunuz mu?
[1.Evet ......... (kac kez)  [1 2.Hayir
18. Hastaligimizi takip edendoktorunuzvarmi?  [11.Evet [1 2.Hay1r
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19. Hastaliginiz nedeniyle hayatinizda degisiklik yaptiginiz aliskanliklar/durumlar isaretleyiniz?

(Birden cok isaretleyebilirsiniz).

1.Evet

[12.Hay1r

Etkiledi

3.0lumlu [14.0lumsu
z etkiledi

Alskanhklar

1.Sigara igmeyi biraktim

2.Alkol aligkanligimi biraktim

3.Fiziksel aktivitemi arttirdim

Diyet

4.Seker aligkanligimi biraktim

5.Karbonhidrat agirlikli
beslenmeyi biraktim

6.Yemeklerde yag kullanimini
azalttim

7.Tuz aliskanligimi azalttim

8.Sebze agirlikli beslenmem artti

9. Kilo vermek i¢in beslenme
aligkanligimi degisti

Ilaclar

11.1lag sayim artt1

12.1laglara bagl saglik sorunlar
yasamaya bagladim

13.D18er . i

Ek-2 Kisisel Iyi Olus indeksi-Yetiskin Tiirkce Formu

(Litfen asagidaki sorulart memnuniyet derecenize gore, 0'dan 10'a kadar

seceneklerden birini segerek cevaplayiniz.)

Hi¢ memnun degilim Kararsizim Tamamen memnunum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ memnun degilim Kararsizim Tamamen
memnunum
1. Yasam kosullariizdan ne kadar memnunsunuz? (ekonomik, refah diizeyi vs.) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Saglik durumunuzdan ne kadar memnunsunuz? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Yasaminizdaki basarilarinizdan ne kadar memnunsunuz? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Diger insanlarla iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Toplumla olan iliskilerinizden, toplumun bir pargasi olmaktan ne 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kadar memnunsunuz?
7. Geleceginizle  ilgili kendinizi ne kadar giivende 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hissediyorsunuz?
8.Manevi yasaminizdan (dini, ruhsal yasant1 vs.) ne kadar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
memnunsunuz?
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Ek:3 Kronik Hastahk Bakiminmi Degerlendirme Olcegi(Tiirkce KHBDO-H)
Kronik Hastalik Bakimim Degerlendirme Olgegi (Tiirkce KHBDO-H) Kronik ya da uzun siiren bir hastaligimz oldugunda, saglikli ve
mutlu bir sekilde yasaminiz siirdiirmeniz zor olabilir. Hastaliginiz konusunda size yardim edebilmemiz i¢in, 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 almalarini saglamak i¢in yol gosterici olacaktir. Bize verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve
doktorunuz, hastaneniz, kliniginiz veya diger saglik gorevlileri ile paylasiimayacaktir. Liitfen asagida yer alan her bir ifadeyi dikkatlice
okuyarak, son 6 ay i¢inde hastaliginiz ile ilgili aldiginiz bakimi degerlendiriniz. Bakiminizla ilgili olan ifadeleri siklik derecesini

diislinerek, her bir ifadeye iliskin goriislerinizi en iyi yansitan ya da size en uygun gelen secenegi (X) seklinde isaretleyiniz.

Burada dogru ya da yanls fikir yoktur. Latfen her bir ifadenin ITHigbir zaman[12Nadiren(]3Bazen [14Cogu aren Haarm
cevaplanmis olmasina dikkat ediniz.  Son 6 ay iginde kronik

hastaligimla ilgili bakim aldigimda;

1. Tedavi planim yapilirken gorislerim alind. 1 2 3 o4 o5
2. Tedavim konusunda karar vermem igin baska segenekler sunuldu. 1 2 3 o4 o5
3. ilaglarim ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa séylemem istendi. 1 2 3 o4 o5
4. Saghigim icin yapmam gerekenler yazil olarak verildi. 1 2 3 o4 oS5
5. Bakimimin iyi diizenlenmis olmasindan memnun kaldim. 1 2 3 o4 o5
6. Kendi bakimi saglamak igin yaptigim seylerin saghgimi nasil 1 2 3 o4 o5
etkileyecegi aciklandi.

7. Kendi bakimimi yapma amacimin ne oldugu soruldu. 1 2 3 o4 o5
8. Beslenme ya da egzersiz yapma davraniglarimi gelistirmem 1 2 3 o4 o5
icin yardim edildi.

9. Tedavi planimin bir kopyasi\6rnegi bana verildi. 1 2 3 o4 o5
10. Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere 1 2 3 o4 o5
katilmaya tesvik edildim.

11. Saghk aliskanhklarimla ilgili sorular soruldu. 1 2 3 o4 o5
12. Doktorum ya da hemsiremin gerekli olan tedaviyi 6nerirken 1 2 3 o4 o5
degerlerimi, inanglarimi ve geleneklerimi dikkate aldiklarina

eminim.

13.Gunluk yasamimda uygulayabilecegim bir tedavi plani 1 2 3 o4 o5
yapmam igin yardim edildi.

14.Zor zamanlarimda bile kendime bakabilmem igin yapmam 1 2 3 o4 o5
gerekenler konusunda yardim edildi.

15. Hastaligimin hayatimi nasil etkiledigi soruldu. 1 2 3 o4 o5
16. Saglk kontrollerim disinda da durumumu izlemek igin bana 1 2 3 o4 o5
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ulasildi.

17.Hastaligim konusunda bana yardimci olabilecek saglik 1 12 13 o4 m)
programlarina katilmaya tesvik edildim.

18. Diyetisyene, egitim hemsiresine ve ihtiyacim olan diger 1 12 13 o4 oS
saglik uzmanlarina yonlendirildim.

19. Diger branslardaki hekimlere gitmemin tedavime nasil 1 12 13 o4 m)
yardimci olacagi agiklandi.

20. Diger hekimlerle yaptigim gorismeler konusunda sorular I 12 13 o4 o5

soruldu.
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T.C.

BURSA VALILIGI
f1Saghk Miidiirliigii
Say1 11392457-044
Konu Halit CIFTCI' nin Uygulama Izin
Talebi

ULUDAG UNIVE RSITESI REKTORLUGUNE

Genel Sekreterlik

ilgi  :09/04/2019 tarihli ve 60429939-13946 sayiliyaziniz.

flg i sayill yazimz dogrultusunda, Universiten izin Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Aaysel OZDEMIR' in danisman hginda
bulunan Yiiksek Lisans Ogrencis i Halit CIFTCI'nin " Kroni k Hastalikl1 Bireylerin Hastaliklar
ma iliskin Degerlendirmelerinin Iyi Olusluk Durumuna Etkisi" konulu tez calismasini
Miidirliigimiize bagli Mustafakemalpasa Devlet Hastanesinde anket sorularimi uygulamak isteg
i ile ilgi li Mudirlik Makaminin 12.04.2019 tarih ve E.21196 say ili Olur yazimiz ekinde

gonderilmektedir.
Geregini arz ederim.

EK: Makam Oluru (1sayfa).

e-imzalidir.
Dr. Ozcan AKAN
[1SaglikMUdUii.l

Dikkaldirim Mah. Hat Caddesi No:4 Osmangazi, BURSA
Telefon: Faks No:
e-Posta : Aynur.Sen2@saglik.gov.tr Iniernet Adresi: http://bursaism.saglik.gov.tr
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T.C.
BURSA VALILIGI
i1 Saglik Miidiirliigii

Say1 :11392457-044
Konu :Halit CIFTCI' nin Uygulama izin
Talebi

MUDURLUK MAKAMINA

Uludag Universitesi Tip Fak iiltesi Rektorliigiiniin 09.04.2019 tarih ve 13946 say 1l1
yazisinda Universitenin Saglik Bilimleri Enstitiis ii Hemsirelik Anab ilim Dali Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Aaysel OZ DEMIR ' in danismanliginda bulunan Yiikse k Lisans Ogrencisi Halit
CIFTCI' nin " Kronik Hastalikli Bireyler in Hastaliklarina iliskin Degerle ndirm elerinin Iyi
Olusluk Durumuna Etkisi” konulu tez ¢alismasim1 Midirliigim tize baghh Mustafakemalpasa
Devlet Hastanesinde anket sorularint uygulamak istegi Baskan l1g imizca Uygun gorilmis olup;

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde olurlariniza a rz ede rim.

e- imzahdir.
Dr. Efrail ATICI
Perso nel ve Destek Hizmetleri
Baskani
OLUR
.../.04/2019
e-imzalidir.
Dr. Ozcan AKAN
11 Saglik Miidiiril
Dikkaldirim Mah. Hat Caddesi No:4 Osmangaz i, BURSA Bilgi igin: Aynur SEN
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: Aynur.Sen2@saglik.go v.tr Iniemet Adresi: http://bursaism.saglik.gov.tr Telefon No: 0224/295 33 65
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halit giftci <hemsr787 ggmail.coms 20 Ara 2018 Per 12:43
Alies kubraincirkus

DrKilbra Hocam ... Bursa Mustafa kemal pasa deviet hastanesinde hamsire olzrak pirev yapmakizyim. Ayrica Uludag Unversitesi Halk Sadlig) Hemsirelijinde yiksek isans odrencisiyim . Yiksek lisans tezi icin planiadigimiz

"Kronik hastalikh tireylerin hastalilanina ifiskin degerlendirmelernin iyi olugluk laninz etkisi " adli calis ceklesmesi icin Kronik Hastalik Bakimini degeriendirme Gloagini uygun gorirseniz kullanmak istiyonsz. Okgegin deg ilmesi ve kendisini gonderirseniz sevinirim .
. kubraincirkus@trakya.edu.tr 23 Ar3 2018 Paz 15:52
- Alice ben

Sayin Halit CIFTCI,

Prof.Dr. Nursen NAHCIVAN hocamla birlikte gecerlik ve givenirligini yapbdimiz Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olcegi-Hasta Formunu tez 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 olcegi ve ilgili makaleyi size ganderiyorum.

Calismanizda basanlar dilerim.
Dr. Ogr. Uyesi Kiibra INCIRKUS

Trakya Universitesi Saghk Bimleri Fakiltes, Halk Sa3hé: Hemsireligi Anabifim Dal
Balkan Yerleskesi, 22030 Merkez/Edime Telefon: (0264) 213 30 42 (Dahili: 2128)

Per, Ara 20, 2018 13:44 tarihinde , halit ciftd <hemsir787@gmail.com> tarafindan yazldi:

2Ek

[ Kronik Hastabk B g Tiirkge Pacic Maka_ g

T e

halit Qimi <hamsir7a7@omail.coms 184 2019 Gar 1921
Alies: bfmeral

Sain Bk fath hocam ben Haft CIFTCI . Bursa Ul nwverstesind taf iksek lisans yapmaktaym Kisse i olughu iz kulanmak styoruz fakat puarlamast konusunda s yagyoruz. Bu konu hakkinda yardminza tyacimiz var e yardim edesen gok sevincez simiden
tegekklr ederz,

Bekir Fatih Meral <afmers|Egmail.coms 18 Ara 2018 Car 22:58
Klieeben

Hocam, olosk gonderigin makakenin ekinde. Olozk 8 madde, ters kodhu madde yok. Alinabieosk en dusuk puan 0, &n yuksek puan 80. Buna gore 40 ve uzei i puan ortalamanin uzerinde B iy olusa saret ediyor. Sayfa 122 de ayrintli cuaniam yer aliyor. i calimalar, (Wavye kin wzgunum)
Fatih

EK 1, Kgsl i Ol Idsksi-etiskn Tirkge Formu (safa 126)

Pl giei <hemsirTa7 @amai com, 18 Ara 2018 Car, 10:21 tashinde sunu yazdi

Sayin Beir fatih hocam ben Halit ;IFT i Bursa Ulud iniversitesings te2 yiksek isans yapmaidayim Kisise olusuk dleginz kulanmak ityoruz ket puaniamas) konusunda skt yagiyoruz. Bu konu haknda yardiminiza ityaeimiz var e yardim edersend ook sevinioez
simdiden tesekkir ederiz.
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T.C.
BURSAULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGU o
) NESIL
Genel Sekreterlik e !
26/02/2019

Say1: 26468960-044/7513
Konu: Halit CIFTCi'nin Uygulama zni

SAGLIK BILIMLERj ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi : 07.01.2019 tarihli ve 481718 02-302.14. 01/29 sayili yaziniz.

Hgi. yazinizda bahsi gecen Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi
Halit CIFTCI'nin "Kronik Hastalikli Bireylerin Hastaliklarina Iliskin Degerlendirmelerinin lyi
Olusluk Durumuna Etkisi" konulu tez ¢alismasi Universitemiz Saglik Bilimleri Arastirma ve
Yayn Etik Kurulu'nca incelenmis olup, alinan karar ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

i)l

Prof. Dr. Mehmet YUCE
Rektor a.
Rektor Yardimcisi

Ek:
Karar Ornegi (1 Sayfa)

Bu Belge, 5070 sayi/t Kanun hiikiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmistir.
U.U Rektorliigii Goriikle Kampusu 16059 Niliifer/ BURSA Bilgi i¢ in :Ozge ABIC
Tel: 0224 294 00 38  Faks: 0224 294 00 37 Tel: 0224 294 00 86

e-posta : uugs@ uludag.ed u.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr

uludag. rektorluk@ hs03. kep.tr
Bu belge UDOS ile hazirlanmustir. Teyit i¢ in: https://udos.uludag.ed u.tr/teyit/?a70-s_tqyEicS-UbE--W3w
WEBURSA
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ET{K KURULLARI
(Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yaym Etik Kuralu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIiHI OTURUM SAYISI
05 Subat 2019 2019-02

KARAR NO 11: Saghk Bilimleri Enstititsii Midinrliigii'nden alinan Hemgirelik Anabilim Dakl
yitksek lisans &grencisi Halit CIFTCI'nin "Kronik Hastahkl: Bireylerin Hastaliklanna lligkin
Degerlendirmelerinin  Iyi Olusluk Durumuna Etkisi" bashkli aragtirma kapsaminda
uygulanacak anket sorulanimn degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan gorismeler sonunda; Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek
lisans dgrencisi Halit CIFTCimin "Kronik Hastalikli Bireylerin Hastaliklanna Iigkin
Degerlendirmelerinin Iyi Olusluk Durumuna Etkisi" baghkli tez ¢aligmasi kapsaminda
uygulayacagi anket sorulanmn, fikri, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve &lgegine
iligkin sorumlulugu bagvurucuya ait olmak {izere uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Mehmet YUCE

Kurul Bagkani
Prof. Dr. Bahattin HAKYEMEZ Prof. Dr. Mustafa OGAN
Uye Uye
Prof. Dr. ilker ERCAN Prof. Dr. Berrin TUNCA
Uye Uye
Prof. Dr. Ulgen GUNAY Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
Uye Uye

91



9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siirecince ve bu c¢alismanin her asamasinda bilgi ve
Onerileriyle destegini ve yardimlarin1 hi¢ esirgemeyen degerli tez danismanim Dog.
Dr. Aysel OZDEMIR hocama, egitim 6gretim hayatim boyunca maddi ve manevi
destegini ile yanimda olan esim Selin CIFTCI’ye , bilgi ve tecriibeleri ile benim hep
yanimda olan Dr. Ogr. Uyesi Muhammet DEGERMENCI dostuma, hayatimin her
aminda benim yanimda olan sevgisini ve destegini hig esirgemeyen ailem Ali CIFTCI,

Sahsine CIFTCI’ye sonsuz tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

Balikesir’de dogmustur. Lise 6grenimini Génen Omer Seyfettin Anadolu Lisesinde
tamamlamistir. Lisans egitimini 2011-2015 yillar1 arasinda Trakya Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesinde tamamlamistir. 2014-2015 yillarn arasinda Trakya
Universitesi Egitim Fakiiltesinde formasyon egitimini tamamlamistir. 2015- 2016
yillar1 arasinda Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde meslegine baglamistir.
2016 yilinda Kiitahya Emet ilce hastanesinde yaklasik 1.5 ay kadar hemsire olarak
gorev yapmistir. 2016 yilinin Eyliil ayindan itibaren Bursa Mustafakemalpasa Devlet

Hastanesinde gérev yapmaya devam etmektedir.
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