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ÖZET 
NecmettUn Erbakan ÜnUversUtesU, Sağlık BUlUmlerU EnstUtüsü 

HemşUrelUk AnabUlUm Dalı 
HemşUrelUk Esasları  
Yüksek LUsans TezU 

 
ÇOKLU KRONİK HASTALIĞI OLAN BİREYLERİN HASTALIĞA UYUMLARI İLE 

HASTALIK YÖNETİMİ ÖZ ETKİLİLİKLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 
 

Asude GÜNEY 

Konya-2023 

Çoklu kron)k hastalıklar günümüzde küresel b)r sorun oluşturmaktadır. Ortaya çıkan bu sorunda başta 
b)reyler) olmak üzere toplumu olumsuz etk)lemekted)r. Bu çalışma çoklu kron)k hastalığı olan b)reyler)n hastalığa 
uyumları )le hastalık yönet)m) öz etk)l)l)kler) arasındak) )l)şk)n)n )ncelenmes) amacıyla yapıldı. 

Tanımlayıcı ve )l)şk) arayıcı türde olan araştırma, Konya İl) Necmett)n Erbakan Ün)vers)tes) Tıp Fakültes) 
Hastanes)’nde dah)l) kl)n)klerde 01-31 Aralık 2022 tar)hler) arasında yapıldı. Araştırmanın evren)n), Necmett)n 
Erbakan Ün)vers)tes) Tıp Fakültes) Hastanes)’nde yatan çoklu kron)k hastalığa sah)p olan b)reyler, örneklem)n) )se 
araştırmaya dah)l ed)lmeler) kr)terler)n) karşılayan 230 hasta b)rey oluşturdu. Ver)ler)n toplanmasında Hasta B)lg) 
Formu, Kron)k Hastalıklara Uyumu Değerlend)rme Ölçeğ) ve Kron)k Hastalık Yönet)m) İç)n 6 Maddel)k Öz-
Etk)l)l)k Ölçeğ) kullanıldı. Ver)ler)n anal)z)nde tanımlayıcı )stat)st)kler)n yanısıra Mann Wh)tney U test), Kruskal 
Wall)s H test) ve Dunn test) kullanıldı. Kron)k hastalık yönet)m) )ç)n 6 maddel)k öz-etk)l)l)k ölçeğ) puanına etk) 
eden faktörler)n anal)z)nde )se l)neer regresyon anal)z) kullanıldı. Anal)z sonuçları n)cel ver)ler )ç)n ortalama ± 
standart sapma ve ortanca (m)n)mum- maks)mum) şekl)nde, kategor)k ver)ler )se frekans ve yüzde şekl)nde 
sunuldu. 

Hastaların %64,8')n)n kadın,  %83'ünün evl), %71,7's)n)n )lkokul mezunu, %60,4'ünün )l merkez)nde 
yaşadığı, %87,8')n)n herhang) b)r )şte çalışmadığı saptandı. Çalışmamızda kron)k hastalıklara uyum düzey) 
ortalaması 62,48±9,81;  öz etk)l)l)k düzey) ortalaması 4,58 ± 2,01 olarak bulundu. 

Çalışma sonucunda çoklu kron)k hastalığa sah)p b)reyler)n hastalıklara uyum düzey)n)n ortalamanın 
üzer)nde olduğu; evl)ler)n, eğ)t)m düzey) yüksek olanların, çalışanların, mesleğ) olanların, gel)r durumu )y) 
olanların, gen)ş a)lede ve kasabada yaşayanların, )k) kron)k hastalığa sah)p olanların kron)k hastalığa uyumlarının 
daha yüksek olduğu saptandı. Kron)k hastalıklara uyum ve öz etk)l)l)k düzeyler) toplam puanları arasında anlamlı 
b)r )l)şk) saptandı. Katılımcıların kron)k hastalıklara ps)koloj)k uyumları arttıkça öz etk)l)l)k düzeyler)n)n arttığı, 
saptandı. Kullanılan )laç sayısı arttıkça ps)koloj)k ve davranışsal öz-etk)l)l)k düzeyler)n)n azaldığı saptandı.  

Sonuç olarak b)reyler)n kron)k hastalıklara uyum düzeyler) arttıkça kron)k hastalık yönet)m) öz-etk)l)l)k 
düzeyler) artmaktadır.  Hastalık sayısı fazla olan b)reylere eğ)t)m hemş)reler) öncülüğünde uyum programları ve 
hastalık süreçler)ne yönel)k eğ)t)mler)n planlanması öner)lmekted)r. 

Anahtar Kel+meler: Bulaşıcı olmayan hastalıklar, Çoklu kron)k hastalıklar, Hastalığa uyum, Öz etk)l)l)k. 
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  ABSTRACT 

NecmettUn Erbakan UnUversUty, InstUtute of Health ScUences 
 Department of Nursing  

Fundamentals of NursUng  
Master ThesUs 

 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DISEASE ADAPTATION AND DISEASE 
MANAGEMENT SELF-EFFICACY OF INDIVIDUALS WITH MULTIPLE 

CHRONIC DISEASES 
 

Asude GÜNEY 

KONYA-2023 

Mult)ple chron)c d)seases are a global problem today. Th)s emerg)ng problem negat)vely affects soc)ety, 
espec)ally )nd)v)duals. Th)s study conducted to exam)ne the relat)onsh)p between d)sease adaptat)on and d)sease 
management self-eff)cacy of )nd)v)duals w)th mult)ple chron)c d)seases. 

Th)s descr)pt)ve and correlat)onal study was conducted between 01-31 December 2022 )n the )nternal 
cl)n)cs of Necmett)n Erbakan Un)vers)ty Med)cal Faculty Hosp)tal )n Konya. The study populat)on cons)sted of 
)nd)v)duals w)th mult)ple chron)c d)seases hosp)tal)sed )n Necmett)n Erbakan Un)vers)ty Med)cal Faculty Hosp)tal, 
and the sample cons)sted of 230 pat)ents who met the cr)ter)a for )nclus)on )n the study. The Pat)ent Informat)on 
Form, Chron)c D)sease Adaptat)on Assessment Scale, and Self-Eff)cacy for Manag)ng Chron)c D)sease 6-Item 
Scale were used to collect data. To analys)s the data, Mann Wh)tney U test, Kruskal Wall)s H test and Dunn test 
were used and descr)pt)ve stat)st)cs. L)near regress)on analys)s was used to analyse the factors affect)ng the 6-)tem 
self-eff)cacy scale score for chron)c d)sease management. Analys)s results were presented as mean ± standard 
dev)at)on and med)an (m)n)mum-max)mum) for quant)tat)ve data and as frequency and percentage for categor)cal 
data. 

It was determined that 64.8% of the patients were women, 83% were married, 71.7% were primary 
school graduates, 60.4% lived in the city center, and 87.8% did not work in any job. In our study, the mean level 
of compliance with chronic diseases was 62.48±9.81; The mean self-efficacy level was found to be 4.58 ± 2.01. 

As a result of the study, it was found that the adaptation level of individuals with multiple chronic 
diseases was above the average; It was found that those who are married, those with a high level of education, 
those who work, those who have a job, those who have a good income, those who live in a large family and in the 
town, and those who have two chronic diseases, have higher adaptation to chronic disease. A significant correlation 
was found between the total scores of adherence to chronic diseases and self-efficacy levels. It was determined 
that as the participants' psychological adjustment to chronic diseases increased, their self-efficacy levels increased. 
It was determined that as the number of drugs used increased, the psychological and behavioral self-efficacy levels 
decreased. 

As a result, as individuals' adaptation levels to chronic diseases increase, their chronic disease 
management self-efficacy levels increase. It is recommended to plan adaptation programs and trainings on disease 
processes under the leadership of training nurses for individuals with a high number of diseases. 

 
Keywords: D)sease adaptat)on, Mult)ple chron)c d)sease, Non-commun)cable d)seases, Self-eff)cacy.
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

KronUk hastalıklar; bUr yıldan daha uzun süren, enfeksUyöz ajan kaynaklı olmayan, 

devamlı UzlenmesU gereken, günlük hayatı kısıtlayan, bUreylerde gerU dönüşümsüz olarak yapısal 

ve fonksUyonel değUşUklUklere yol açan hastalıklardır (Centers for DUsease Control and 

PreventUon, 2022; World Health OrganUzatUon, WHO, 2018). BUrleşmUş MUlletler (BM) 

tarafından 21. yüzyılın en önemlU sağlık sorunları kronUk hastalıklar olarak tanımlanmıştır 

(WHO, 2022). 

Çoklu kronUk hastalık, bUr kUşUde aynı anda UkU ya da daha fazla kronUk hastalık 

görülmesUdUr (WHO, 2016). Dünya Sağlık Örgütü Avrupa’da 65 yaş ve üzerU üç kUşUden UkUsUnde 

en az UkU kronUk hastalık olduğunu belUrtmUştUr (WHO, 2011). ÜlkemUzde bUr kronUk hastalığı 

olanların oranı %21,4, UkU kronUk hastalığı olanların oranı %10,6, üç kronUk hastalığı olanların 

oranı %3,7 ve dört kronUk hastalığı olanların Use %0,46’dır (Sağlık Bakanlığı Kohort Çalışması, 

2021). 

Dünyada önde gelen ölüm nedenlerU arasında dUyabetes mellUtus, kanser ve 

kardUyovasküler hastalıklar gUbU kronUk hastalıklar yer almaktadır (WHO, 2018). DSÖ 2021 

verUlerU UncelendUğUnde 2019 yılında kronUk hastalıklar ve bu hastalıkların yol açtığı 

komplUkasyonlar nedenUyle 55 mUlyon kUşUnUn hayatını kaybettUğU bUldUrUlmUştUr. Bu da dünyada 

meydana gelen tüm ölümlerUn %71’UnU oluşturmaktadır. Dünyada kronUk hastalık kaynaklı 

ölümlerUn nedenlerU arasında Ulk sırada yılda 17,9 mUlyon kUşUnUn ölümüne sebep olan 

kardUyovasküler hastalıklar yer almakta ve bunu 9,3 mUlyon Ule kanserler, 4,1 mUlyon Ule 

solunum yolu hastalıkları ve 1,5 mUlyon Ule de dUyabet takUp etmektedUr (WHO BOH 

İstatUstUklerU, 2019). TürkUye İstatUstUk Kurumu (TÜİK) 2018 verUlerUne göre ülkemUzde ölüm 

nedenlerU arasında %38,4 Ule dolaşım sUstemU hastalıkları Ulk sırada yer almaktadır. İkUncU sırada 

%19,7 Ule malUgn hastalıklar, %12,5 Ule solunum sUstemU hastalıkları ve %4,9 Ule de sUnUr sUstemU 

ve duyu organı hastalıkları takUp etmektedUr (TÜİK Ölüm İstatUstUklerU, 2018). Dolaşım sUstemU 

kaynaklı ölümler UçerUsUnde %39,7 Ule Ulk sırada UskemUk kalp hastalıkları, %22,4 Ule UkUncU sırada 

serebrovasküler hastalık üçüncü sırada %24,4 Ule dUğer kalp hastalıkları ve %8,3 Ule hUpertansUf 

hastalıklar dördüncü sırada yer almaktadır (TÜİK Ölüm İstatUstUklerU, 2018). 

    Kronik hastalıkların sayısının artması sağlık bakım masraflarında artmaya bunun 

sonucu olarakta ülkelerde sağlık bakım sistemine aşırı yüklenmeye sebep olmaktadır (Bakır ve 

Akın, 2019). 2017 yılında kronik hastalık nedeniyle en az bir kez hastaneye yatış yapılan hasta 
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oranı %23,1’dir. Kardiyovasküler hastalık ve kanser prevelansında %1’lik düşüş meydana 

geldiğinde ekonomik çıktılarda sırasıyla %0,02 ve %0,20’ye kadar azalma göstermektedir. 

Aynı çalışmada kronik solunum yolu hastalıkları ve kanserin sağlık harcamalarında artışa sebep 

olduğu belirtilmiştir (Sağlık Bakanlığı Kohort Çalışması, 2021). Makraoui ve ark. (2016)’nın 

Kanada’ da yaptıkları çalışmada genel nüfusta görülen çoklu kronik hastalık ile birinci 

basamakta görülen çoklu kronik hastalığı kıyaslanmış ve toplamda yirmi bir tıbbi hastalık 

sorgulanmıştır. İki ve üzeri kronik hastalığı olanlar genel nüfusta %59,4 birinci basamakta 

%69,5; üç ve üzeri kronik hastalığı olanlar genel nüfusta %43,7 birinci basamakta %26,5 olarak 

bulunmuştur. İsviçre’ de çoklu kronik hastalığı olanların sağlık harcamalarının, olmayanlara 

göre beş kattan fazla olduğu bulunmuştur (Bähler ve ark., 2015). Farklı bir çalışmada çoklu 

kronik hastalık durumlarının sağlık harcamalarını arttırdığı ve her sağlık probleminin sağlık 

sisteminde 1774 dolar kayba yol açtığı bulunmuştur (Zulman ve ark., 2015). 

Kronik hastalıklar toplumsal etkilerinin yanı sıra bireysel birçok değişikliğe de yol 

açmaktadır. Fakat her birey hastalık sürecinden farklı düzeyde etkilenmektedir. Kronik 

hastalıkların bireyleri etkileme düzeyi; hastalık sayısına, hastalık türüne, hastalık süresine, 

bireyin biyolojik, psikolojik yapısına, baş etme becerilerine ve öz bakım yönetimine göre 

değişiklik göstermektedir (Duran ve Keser, 2021). 

  Öz bakım yönetUmU, bUreylerUn hastalık tanısı aldığı zaman başlayan ve hastanın 

hastalığı bUlmesU, semptomları tanıması, semptomlara yönelUk uygun gUrUşUmlerde bulunması ve 

gUrUşUmlerUn sonuçlarının değerlendUrUlmesUdUr (Istek ve Karakurt, 2016). EbrahUmU ve ark. 

(2018) çalışmasında katılımcıların; düzenlU doktor zUyaretlerU, düzenlU Ulaç kullanımı, düzenlU 

test ve belUrtU bulgularının takUbU Ule hastalıklarının kontrolünü sağlayabUldUklerU bulunmuştur. 

KronUk hastalıkların yönetUmUnde hastalar tarafından algılanan çeşUtlU problemler mevcuttur. Bu 

problemlerUn başında uyum, tutum ve Unançlar, bUlgU, sosyokültürel özellUkler, fUnansal 

kaynaklar, çoklu kronUk durumlar ve sosyal destek gelmektedUr (Şendur ve Çağlar, 2023). 

Chang ve Lee’ nUn Kore’de yaptığı çalışmada öz bakım yönetUmUnU %57 oranında sağlık algısı, 

sosyal destek, güçlendUrme gUbU parametrelerUn etkUledUğU saptanmıştır (Chang ve Lee, 2015). 

BUreyUn kendU sağlığı üzerUndekU sorumluluğunu belUrten öz bakım yönetUmU dUnamUk ve 

etkUleşUmlU bUr sürecU kapsamaktadır. Öz bakım yönetUmUnUn etkUn bUr şekUlde sürdürülmesUnde 

bUreyUn hastalık bUlgUsU ve öz etkUlUlUk düzeyU gUbU Uçsel ve dışsal faktörler önemlUlUk 

göstermektedUr (Bakır ve ZengUn, 2023; Şentürk, 2021). 
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Albert Bandura (1999) tarafından Ulk kez tanımlanmış olan öz etkUlUlUk, kUşUnUn hayatında 

yaptığı Uşlerde ve davranışlarda söz sahUbU olması ve UçUnde bulunduğu durumu 

yönetebUlmesUdUr. KUşUlerUn var olan öz etkUlUlUklerU zaman UçerUsUnde yaşanmışlıklarla bUrlUkte 

gelUşUr ve hayatta önemlU bUr motUvasyon kaynağı durumunda olabUlUr (Ceyhan ve Ünsal, 2018). 

Öz etkUlUlUğU düşük olan bUreylerde psUkolojUk rahatsızlıklar daha fazla görülmektedUr. Yüksek 

öz etkUlUlUğe sahUp bUreyler kendUlerU UçUn önerUlen sağlık davranışlarını daha fazla 

gerçekleştUrmektedUr (DemUrbaş ve Kutlu, 2020). KronUk hastalığı olan bUreylerde öz etkUlUlUğUn 

arttırılması yönünde hemşUreler, hastaları cesaretlendUrUp hastalık süresUnce kUşUlerUn 

bakımlarında daha etkUn olmalarını sağlayabUlmektedUr (Ceyhan ve Ünsal, 2018). BUreyUn bakım 

sürecUnde aktUf rol alabUlmesU UçUn hastalığa uyumunun yüksek olması gerekmektedUr. Uyum 

hastalık yönetUmUnUn önemlU bUr parçasıdır ve hastalık yönetUmUnde ele alınması gerekmektedUr 

(Aslan ve ark., 2021; BUlgUç ve PehlUvan, 2023). 

Sağlık sUstemU UçerUsUnde uyum; bUreyUn sağlığı Ule UlgUlU ve gereklU olan tavsUyelerU kabul 

edUp uygulamasıdır. Hastalığa uyum Use hasta bUreyUn bellU alanlar Ule sınırlandırılarak, almış 

olduğu tıbbU tanıya yönelUk yerUne getUrmesU gereken uygulamaları gerçekleştUrmesUdUr. TedavU 

kapsamında Ulaçların düzenlU kullanılması, kontrollere zamanında gUdUlmesU, yaşam tarzında 

Ustenen yöndekU davranışların yerUne getUrUlmesU kUşUnUn hastalığa uyumunu değerlendUrmede 

önemlU olan krUterlerdendUr (Aslan ve ark., 2021; DemUrkol, 2016). Bulut ve ark. (2020)’nın 

çalışmasında; Ulaç kullanım süresUnUn, günlük kullanılan Ulaç sayısının, hastaneye yatışların, 

yaşın ve çoklu kronUk hastalık durumlarının Koroner Arter Hastalığı (KAH) tanılı hastalarda 

tedavUye uyumu etkUledUğU belUrlenmUştUr. Hastalığa uyumu etkUleyen çevresel etmenler, Ulaçlara 

bağlı etmenler, hasta ve hekUme UlUşkUn etmenler olmak üzere bUrçok faktör bulunmaktadır 

(DemUrkol, 2016). Bu faktörlerden bUrU de hastalığın süresUdUr. KronUk hastalıklar uzun sürelU 

devam eden kalıcı hasarlar bırakabUldUğU UçUn hastalarda başlangıçta uyum zorlukları ortaya 

çıkmaktadır (AydemUr ve ÇetUn, 2019). Hastalık sayısı da bUrden fazla olduğunda hasta kontrolü 

kaybederek uyum sorunlarını daha sık yaşayabUlmektedUr (Duran ve Keser, 2021). Yapılan 

çalışmalarda yaşam kalUtesUnUn hastalık sayısı Ule düştüğü sonucuna ulaşılmıştır (BUlgUç ve 

PehlUvan, 2023; Oktar ve ark., 2021). Yaşam kalUtesU tıbbU bakımın önemlU bUr ölçütü olarak ele 

alınmaktadır (Van WUlder ve ark., 2019). Hastalığa uyum arttıkça yaşam kalUtesUnUnde arttığı 

yapılan bUr çalışma sonucunda bulunmuştur (BUlgUç ve PehlUvan, 2023). 
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Kronik hatalıklarda artış küresel bir problem olma yolunda ilerlemektedir (Akpınar ve 

Ceran, 2019). Kronik hastalıkların tedavisi için tıpta sürekli çalışmalar yapılmaktadır. Bu 

çalışmalar çoklu kronik hastalık durumlarının toplumsal bir problem olduğunu göstermektedir. 

Komplikasyon gelişiminin azalması, hastaneye yatışların azalması, hastalıkta alevlenme 

dönemlerinin seyrekleşmesi ve medikal tedavinin sürekliliğinin sağlanabilmesi için hastaların 

hastalığı kabullenip hastalığa uyum sağlaması ve bireysel olarak bu süreci yönetmeleri 

gerekmektedir (Koşar ve Besen, 2015). Kronik hastalıklara uyum gösteren bireylerin süreci 

kabullenip olumlu sağlık algısı oluşturduğu belirtilmektedir. Artan uyum ile öz etkililik 

düzeyinde artma görülmekte ve bu durumda bireyin öz bakım gücünü arttırmaktadır. Artan öz 

bakımla birlikte bireylerin; hastalık konusunda farkındalığının artması, kendi bakımlarında söz 

sahibi olunması, yaşam kalitesinin artması, aile fertleri ve sağlık bakım sistemi üzerindeki 

bakım yükünün azalması ve ileriye dönük olarak tedavi ve bakım çıktılarındaki iyileşmenin 

artması anlamına gelmektedir (Özdelikara ve ark., 2020; Sadler ve ark., 2017; Topçu ve Oğuz, 

2017). Sonuç olarak literatürde çoklu kronik hastalığa sahip bireylerde hastalık uyumu ve öz 

etkililik ilişkisini inceleyen bir çalışmaya rastlanmadığından bu çalışma planlanmıştır. 

1.1.  Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma çoklu kronUk hastalığı olan bUreylerUn hastalığa uyumları Ule hastalık 

yönetUmU öz etkUlUlUklerU arasındakU UlUşkUnUn UncelenmesU amacıyla planlanmıştır. 

1.2.  Araştırma Soruları 

• Çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreylerUn sosyodemografUk özellUklerU nelerdUr? 

• Çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreylerUn hastalığa uyum düzeylerU nedUr? 

• Çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreylerUn hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerU 

nedUr? 

• Çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreylerUn bağımsız değUşkenlerU Ule hastalık yönetUmU 

öz etkUlUlUklerU arasında bUr UlUşkU var mıdır? 

• Çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreylerUn öz etkUlUlUğUnU yordayan değUşkenler 

nelerdUr? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çoklu KronNk Hastalık (MultNmorbNdNte) 

2.1.1. Çoklu kronNk hastalık tanımı 

İlk kez 1976 yılında Almanya’ da kullanılmaya başlanılan çoklu kronUk hastalık 

(multUmorbUdUte), UkU ya da daha fazla kronUk (bulaşıcı olmayan) hastalığın bUr arada bulunması 

olarak tanımlanmaktadır (Le Reste ve ark., 2015; Sakarya, 2019). 

LUteratürde çoklu kronUk hastalık kavramının çeşUtlU tanımları bulunmaktadır. Bazı 

tanımlar fUzUksel koşullar Ule sınırlı kalırken dUğerlerU psUkolojUk süreçlerU de UçermektedUr 

(Bernell ve Howard, 2016). KUmU tanımlar yalnızca UkU hastalığın yeterlU olacağını belUrtUrken 

kUmU tanımlar da üç, dört hatta beş kronUk hastalığın bUr arada bulunması gerektUğUnU 

vurgulamaktadır (A prUorUty for global health research, 2018). Çoklu kronUk hastalık sıklıkla 

“komorbUdUte” terUmU Ule karıştırılmaktadır. Bu UkU terUm eş anlamlı olarak bUlUnse de farklı 

anlamlar UçermektedUrler. KomorbUdUte kronUk hastalığı olan bUreylerde yenU bUr hastalığın ortaya 

çıkması olarak tanımlanmaktadır (NICE, 2016).  

2.1.2. Çoklu kronNk hastalıkların önemN 

Çok fazla görülmeye başlanması Ule küresel bUr sorun oluşturmaya başlayan çoklu 

kronUk hastalıklar detaylı şekUlde Urdelenmeye başlanmıştır (MokraouU ve ark., 2016). 

BUreylerde ortaya çıkan çoklu kronUk hastalıklar başta bUreyUn kendUsUnU, bakım verenlerU ve 

toplumu önemlU düzeyde etkUlemektedUr. Çoklu kronUk hastalıklara bağlı olarak bUreyler hastalık 

yönetUmU konusunda özellUkle polUfarmasUye bağlı olarak zorlanmaktadır (Bulut ve ark., 2020). 

Hem Ulaç kullanım saatlerUnU yönetmek hem de yan etkUlerden etkUlenmek sürecU 

zorlaştırmaktadır (Muth ve ark., 2019). PolUfarmasU ve çoklu kronUk hastalık UlUşkUsUnUn 

UncelendUğU bUr çalışmada çoklu kronUk hastalıklarda polUfarmasU sıklığı %50,9 olarak 

bulunmuştur (Feng ve ark., 2018). Başka bUr çalışmada kronUk hastalık sayısının beş ve üzerUnde 

olmasının polUfarmasUyU beş kat arttırdığı saptanmıştır (Yılmazel ve Duman, 2018). Aydın 

(2017)’ın çalışmasında beş ve üzerU Ulaç kullanan bUreylerUn çoklu kronUk hastalığa sahUp 

olanlarda %13,3 daha fazla olduğu saptanmıştır. 

İlaçların yanı sıra süreç UçerUsUnde oluşan komplUkasyonlarda sürecU zorlaştırmakta ve 

hastaneye yatışları arttırmaktadır. Kanada’da yapılan bUr çalışmada çoklu kronUk hastalıklarda 

en bUr kez hastaneye yatış yapıldığı ve bunun dışında çoklu kronUk hastalıklarda taburculuk 

sonrası tekrarlı yatışlarında arttığı saptanmıştır (Puth ve ark., 2017). TürkUye’ de yapılan bUr 
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çalışmada çoklu kronUk hastalığa sahUp kUşUlerUn hastaneler yerUne daha çok AUle sağlığı 

merkezlerUne başvurdukları tespUt edUlmUştUr (Karahan, 2015). 

Sık sık hastaneye yatışlar bUreyU Uş ve sosyal yaşamından ayırarak rol ve 

sorumluluklarını yerUne getUrmesUnde engel oluşturmakta, bu durumda yaşam kalUtesUnUn 

düşmesUne sebep olmaktadır (BUlgUç ve PehlUvan, 2023). Yapılan çalışmalarda hastalık sayısı ve 

çoklu kronUk hastalıkların sayısının arttıkça yaşam kalUtesUnUn düştüğü saptanmıştır (MakovskU 

ve ark., 2019). ÜlkemUzde çoklu kronUk hastalıkların yaşam kalUtesUnU düşürdüğü ve aUle sağlığı 

merkezlerUnde hastalık takUbUnUn yanı sıra yaşam kalUtesU takUbUnUn de yapılması gerektUğU bUr 

çalışma sonucunda vurgulanmıştır (Oktar ve ark., 2021). BUreyler hastalıkların yaşam boyu 

devam etmesU ve tedavU süreçlerUnUn zorlu olmasına bağlı olarak umutsuzluğa kapılmakta ve 

psUkolojUk açıdan da olumsuz etkUlenmektedUrler (JUao ve ark., 2020). LUteratür UncelendUğUnde 

çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreylerUn anksUyete düzeylerUnUn yüksek olduğu ve çoklu 

kronUk hastalığın UkU kat daha fazla psUkolojUk probleme yol açtığı belUrtUlmektedUr (MoUse ve 

ark., 2018). 

Çoklu kronUk hastalıklar bUreylerUn kendUsU dışında bakım verenlerU de etkUlemektedUr. 

Sık hastaneye yatışlar özellUkle bakım verenlerde Uş gücü ve sosyal olarak kayıplar yaşamalarına 

sebep olmaktadır. Bunun dışında fUzUksel ve psUkolojUk enerjU kaybı yaşamalarına, yaşam 

tarzlarında değUşUklUkler yapmalarına ve zamanlarının çoğunu hasta bUreylere harcamalarına 

neden olmaktadır (Yüce ve Taşçı, 2020). Yapılan bUr çalışmada çoklu kronUk hastalığı olan 

bUreylerUn bakım verenlerUn, hasta bUreyUn yaşamının son dönemlerUnde Ulaç kullanımını ve 

hastalığı yönetmekte zorlandıkları tespUt edUlmUştUr (Mason ve ark., 2016).  

Genel olarak bUreyU ve aUleyU etkUleyen temel sorunlar bUr araya gelerek toplumu farklı 

alanlarda etkUlemektedUr. BUrey ve aUlede yaşanan Uş gücü kayıpları ülke ekonomUsUnU olumsuz 

etkUlemektedUr. Sık hastaneye yatışlar, uzun tedavU süreçlerU ve masraflı bakım malzemelerU 

hastanelerde malzeme ve çalışan gücü açısından ek yükler getUrmektedUr. SUngapur’da çoklu 

kronUk hastalığı olan yaşlı bUreylerUn sağlık ve toplumsal kaynak kullanımının fazla olduğu ve 

ekonomUk gUderlerUnUn yükseldUğU saptanmıştır (PUcco ve ark., 2016). 
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2.1.3. Çoklu kronNk hastalık epNdemNyolojNsN 

Dünyada çoklu kron*k hastalık ep*dem*yoloj*s* 

Yaşam süresUnUn uzaması Ule bUreylerde çoklu kronUk hastalık görülme oranı artmakta ve 

küresel bUr sorun halUne gelmektedUr. Yaşamdan beklentU süresU 66,5’ten 72,0’ye yükselmUştUr 

(WHO, 2019). Küresel yaygınlık olarak %12,9 olduğu tahmUn edUlen çoklu kronUk hastalıklar 

65 yaş ve üzerU nüfusta %95,1 olarak tespUt edUlmUştUr (Abebe ve ark., 2020). Dünya ülkelerU 

arasında da çoklu kronUk hastalıkların prevelansı ve hastalık türlerU farklılık göstermektedUr 

(Pratpahan ve ark., 2020). Düşük ve yüksek gelUrlU ülkelerde çoklu kronUk hastalık prevelansını 

belUrlemek UçUn yapılan sUstematUk analUzde 65 yaş ve üzerU nüfusta çoklu kronUk hastalık 

görülme oranının %50 ve üzerUnde olduğu bu oranın kadınlarda daha fazla görüldüğü 

bulunmuştur (Nguyen ve ark., 2019). 

İspanya’ da yaşlı popülasyonda çoklu kronUk hastalık prevelansını belUrlemek üzere 

916.619 kUşU Ule yapılan çalışmada katılımcıların %93’ünde çoklu kronUk hastalık olduğu tespUt 

edUlmUştUr (VUolán ve ark., 2019). İran’ da 481.733 kUşUyle yapılan çoklu kronUk hastalık 

epUdemUyolojU çalışmasında katılımcıların yüzde ellUye yakınında çoklu kronUk hastalık 

belUrlenmUştUr. En sık görülen hastalıklarda Use kardUyovasküler hastalıklar, psUkUyatrUk 

problemler ve asUt UlUşkUlU hastalıklar olarak tespUt edUlmUştUr (EbrahUmoghlU ve ark., 2020). 

Güney Asya’da yapılan sUstematUk derleme çalışmasında çoklu kronUk hastalık prevelansının 

%4,5 Ule %83 arasında olduğu ve en sık görülen hastalıkların hUpertansUyon, artrUt ve dUyabet 

olduğu görülmüştür (PatU ve ark., 2015). SrU Lanka’ da yapılan başka bUr çalışmada 

katılımcıların %64,1’Unde çoklu kronUk hastalık olduğu saptanmıştır. En sık görülen hastalıklar 

arasında dUyabetes mellUtus ve hUpertansUyon yer almaktadır (Prathapan ve ark., 2020). Güney 

AfrUka’da yaşlı yetUşkUnlerUn çoklu kronUk hastalık prevelansını belUrlemek UçUn yapılan 

çalışmada 40 yaş üstü 3889 katılımcının %69,4’ünün en az UkU bulaşıcı olmayan hastalığa sahUp 

olduğu belUrlenmUştUr ve en sık görülen hastalıklar arasında kardUyometabolUk durumlar, 

depresyon ve HIV ve anemU olduğu belUrlenmUştUr (Chang ve ark., 2019). AmerUka BUrleşUk 

DevletlerU (ABD)’ nde 2011-2016 yılları arasında çoklu kronUk hastalık prevelansını belUrlemek 

UçUn yapılan çalışmada katılımcıların %74,9’unda çoklu kronUk hastalık saptanmıştır. En sık 

görülen üç hastalığın sırasıyla; hUpertansUyon, yüksek kolesterol ve artrUt olduğu görülmüştür 

(Newman ve ark., 2019). Almanya’da 20.000 kUşUnUn dahUl edUldUğU çoklu kronUk hastalık 

prevelans çalışmasında katılımcıların %39,6’sının çoklu kronUk hastalığı olduğu görülmüştür 

ve UlerU yaş ve eğUtUm sevUyesU düşük olan bUreylerde görülme oranları daha yüksek bulunmuştur 

(Puth ve ark., 2017). 
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Türk*ye’de çoklu kron*k hastalık ep*dem*yoloj*s* 

ÜlkemUzde çoklu kronUk hastalık prevelans çalışmaları sınırlıdır (Köse, 2021). Köse 

tarafından TürkUye’de 2008-2019 yılları arasında çoklu kronUk hastalık değUşUmUnU ve etkUlU 

faktörlerU Uncelemek üzere yapılan çalışmada çoklu kronUk hastalık prevelansının mutlak olarak 

%7,7 görelU olarak Use %77,0 oranında arttığı bulunmuştur. Aynı zamanda Unme harUç dUğer 

kronUk hastalıklarda artış olduğu görülmüştür. En fazla artış gösteren hastalıklar sırasıyla 

KOAH ve depresyon olarak görülmüştür. Yaş Ule çoklu kronUk hastalık görülme oranlarının 

arttığı fakat 75 yaş ve üzerUne oranların daha yüksek olduğu saptanmıştır (Köse, 2021).  

Aydın tarafından İzmUr’de 982 katılımcı Ule yapılan çalışmada, UkU ve üzerU bulaşıcı 

olmayan hastalığı olan bUreylerUn %30,9; üç ve üzerU bulaşıcı olmayan hastalığı olan bUreylerUn 

Use %15,2 oranında olduğu tespUt edUlmUştUr. Yaş Ule çoklu kronUk hastalık görülme oranının 

arttığı ve fUzUksel aktUvUtenUn rUskU azalttığı saptanmıştır (Aydın, 2017). 

Karahan tarafından Üsküdar bölgesUnde 40 yaş üstü nüfusta çoklu kronUk hastalıkların 

prevelansını araştırmak üzere 1187 kUşU Ule yapılan çalışmada, çoklu kronUk hastalık prevelansı 

%27,8 olarak bulunmuştur. Kadınlarda ve 65 yaş üstü bUreylerde çoklu kronUk hastalığın daha 

fazla görüldüğü saptanmıştır. En sık görülen kronUk hastalık Use hUpertansUyon olarak 

belUrtUlmUştUr (Karahan, 2015). 

2.1.4. Çoklu kronNk hastalıkların önlenmesN ve yönetNmN 

Çoklu kronUk hastalıkların tedavUsU uzun ve zorlu süreçlerU UçermektedUr. Bu nedenle 

hastalıkların ortaya çıkmasını önlemek hastalıkların tedavU edUlmesUnden kolay olmaktadır. 

Çoklu kronUk hastalıkları önlemek bUreysel ve toplumsal Uş bUrlUğU gerektUrmektedUr. BUreylerUn 

sağlıklı yaşam bUçUmU davranışlarını (fUzUksel aktUvUte, sağlıklı beslenmek, sUgara ve alkol 

tüketmemek) gelUştUrmek hastalıkların önlenmesUnde önemlU rol almaktadır (Muth ve ark., 

2019; Skou ve ark., 2022). FUzUksel aktUvUte , kronUk hastalık oluşumunu ve hastalık sürecUnUn 

UlerlemesUnU önlemede en önemlU sağlıklı yaşam bUçUmU davranışlarından bUrUdUr (Çalıkuşu ve 

ark., 2023). Yapılan bUr çalışmada ekonomUk düzeyU düşük ve orta düzey olan ülkelerde yetersUz 

fUzUksel aktUvUte Ule çoklu kronUk hastalıklar arasındakU UlUşkU UncelenmUş ve fUzUksel aktUvUte 

oranları düştükçe çoklu kronUk hastalıkların görülme oranlarının yükseldUğU görülmüştür 

(Vancampfort ve ark., 2017). 77.000’den fazla yaşlı yetUşkUnUn fUzUksel aktUvUtenUn çoklu kronUk 

hastalıklar üzerUndekU etkUsUnUn araştırıldığı meta analUz çalışmasında fUzUksel aktUvUtenUn çoklu 

kronUk hastalıklar üzerUnde pozUtUf etkUsU olduğu saptanmıştır (DelpUno ve ark., 2022).  
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Sağlıklı yaşam bUçUmU davranışları, rUsklU grupta yer alan bUreylerde öncelUklU olarak ele 

alınması gerekmektedUr (Foster ve ark., 2018). Aynı zamanda kUtlesel etkUler görebUlmek UçUn, 

toplumda yapısal değUşUklUkler (hUpertansUyon, sUgara Uçmek, obezUte gUbU toplumda önemlU rUsk 

oluşturan sorunların etkUsUnU azaltmak gUbU) gereklUdUr (Skou ve ark., 2022). 

Çoklu kronUk hastalıkların yönetUmUnde; ekonomUk zorluklar, ulaşım problemlerU, 

fUzUksel kısıtlamalar, yaşam tarzı değUşUklUklerU, yetersUz sosyal destek, polUfarmasU ve sağlık 

ekUbU Ule UletUşUm zorlukları yaşanması nedenU Ule farklı engeller bulunmaktadır (Koch ve ark., 

2015). Çoklu kronUk hastalıkların yönetUmU tüm hastalıkları tek tek ele alan, bUreyU ve aUleyU 

merkezde tutarak ekUp Uş bUrlUğU UçerUsUnde koordUnelU yürütülen bUr süreçtUr. ÖzellUkle bUreyUn 

öncelUklU UhtUyaçları, UsteklerU ve bağımsızlık düzeyU göz önüne alınarak bakım planlaması 

yapmak gerekmektedUr (Hargraves ve MontorU, 2019). Sağlık sUstemlerU çoklu kronUk hastalık 

yönetUmUnde üç ana faktör üzerUnde yoğunlaşmaktadır. Bunlar: Bakıma erUşUmU UyUleştUrmek, 

genel bakıma teşvUk etmek ve karar destek sUstemlerU gelUştUrmektUr. Sağlık sUstemUnde çoklu 

kronUk hastalık yönetUmUnde bUreylerUn düzenlU takUplerU genellUkle bUrUncU basamak sağlık 

hUzmetlerU kapsamında gerçekleşmektedUr. Hasta bUrey Ule daha kolay UletUşUme geçebUlen, bUreyU, 

yakınlarını, yaşam tarzını, UhtUyaçlarını bUlen ve kolayca tespUt edebUlen bUrUncU basamak sağlık 

hUzmetlerU çoklu kronUk hastalıkların yönetUmU anlamında önemlU rol almaktadır (Aramrat ve 

ark., 2022). BUrUncU basamakta çoklu kronUk hastalıkların yönetUmUnde temel dört husus 

bulunmaktadır. Bunlar; doktor-hasta UlUşkUsUne teşvUk etmek, sağlık sorunlarına öncelUk vermek 

ve karar vermeye destek olmak, kendU kendUne yönetUmU desteklemek ve bakımı entegre 

etmektUr. LUteratürde hastalıkların yönetUmUnde, kendU kendUne yönetUm desteğU üzerUnde 

durulduğu görülmektedUr (Aramrat ve ark., 2022).  

Çoklu kronUk hastalıkların yönetUmUnde önemlU noktalardan bUrU de klUnUk uygulama 

kılavuzlarının kullanılmasının gereklUlUğUdUr. Fakat klUnUklerde genellUkle sağlık hUzmetlerU ve 

klUnUk uygulama rehberlerU teklU hastalıklar üzerUne yoğunlaşmaktadır (KernUck ve ark., 2017). 

Çoklu kronUk hastalıkların tespUt edUlUp tedavU edUlebUlmesU adına rehberler gelUştUrUlmelU ve 

sağlık çalışanlarına bu rehberlerUn kullanımı konusunda eğUtUm verUlmelUdUr (Aydın, 2017; 

Aramrat, 2022; Skou ve ark., 2022). RehberlerUn yanı sıra bUreylerUn hastalığa uyumları da 

hastalık yönetUmUnU kolaylaştırmaktadır. Çoklu kronUk hastalıkların yönetUmU ve sürecUn daha 

konforlu yürütülebUlmesU UçUn bUreylerUn hastalığa ve tedavU sürecUne uyumları da önem arz 

etmektedUr (Muth ve ark., 2019). 
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2.2. KronNk Hastalıklara Uyum 

2.2.1. KronNk hastalıklara uyum tanımı 

Uyum; bUlUşsel, duyuşsal ve davranışsal çabalar gerektUren karmaşık ve dUnamUk bUr 

süreçtUr (AkyUrem ve ark., 2022). KronUk hastalıklara uyum Use bUreylerUn hastalığı kabul edUp, 

tedavU ve bakım süreçlerUne katılım göstererek hayatını hastalık Ule yaşayabUlmeyU öğrenmesUdUr 

(YUlmaz ve Kara, 2021). Uyum süreçlerU, bUreyUn zUhUn ve beden etkUleşUmU Ule etkUlU başa çıkma 

yöntemlerUnU kullanmayı UçermektedUr (AtUk ve Karatepe, 2016). 

2.2.2. KronNk hastalıklara uyum türlerN 

KronUk hastalıklarda UkU tür uyum söz konusu olup, bu türler uyum sürecU UçerUsUnde 

bUreyde bUrlUkte ya da farklı zaman dUlUmlerUnde gelUşUm göstermektedUr (ÖzdemUr ve Taşçı, 

2013). 

Ps*koloj*k uyum 

BUreylerUn geçmUşlerU, bugünlerU ve geleceğe daUr beklentUlerUnU de UçerUsUne alan uyum 

sürecUdUr. BUreyUn hastalıktan beklentUlerU, korkuları,  hastalığın seyrU psUkolojU uyum sürecUnU 

etkUlemektedUr. TeşhUs ve tedavU sürecUnUn uzun sürmesU, ortaya çıkan hastalıklar ve 

komplUkasyonlara bağlı olarak sık hastaneye yatma bUreylerdekU stres düzeyUnUn artmasına 

sebep olmaktadır. Yoğun stres bUreylerUn rollerUnU, beklentUlerUnU ve yaşam kalUtelerUnU 

etkUleyerek depresyon görülme durumlarını arttırmaktadır (AydemUr ve ÇetUn, 2019). Yaşlı 

bUreylerle yapılan bUr çalışmada kronUk hastalıklara sahUp bUreylerUn depresyon görülenlerUnde 

hastalığa uyumun çok düşük olduğu saptanmıştır (Ok ve Sayılan, 2022). 

BUreylerUn hastalıktan öncekU yaşantısı, hayattan beklentUsU, öğrenme hafıza ve sorun 

çözme becerUlerUndekU kabUlUyetlerU psUkolojUk uyum süreçlerUnU etkUlemektedUr. İnkar, öfke, 

pazarlık, depresyon ve kabullenme gUbU hastalığa uyumda görülen psUkolojUk uyum aşamaları 

normal süreçler olarak kabul edUlmektedUr. Fakat her evrenUn kendU UçerUsUnde bellU sürelerU 

vardır ve bUreyler hastalığa psUkolojUk uyum gösteremezse bellU bUr evrede takılarak psUkolojUk 

problemler yaşayabUlmektedUr (ÖzdemUr ve Taşçı, 2013). 

Aynı zamanda bUreylerUn hastalıklarının çevresU tarafından yanlış anlaşılması ve 

damgalanma korkusu Ule kUşUlerarası UlUşkUlere gUrme yeteneklerUnde sınırlılıklar 

oluşabUlmektedUr (AkyUrem ve ark., 2022). Bu durum genellUkle psUkUyatrUk problemlerde 

görülmektedUr (Karaytuğ ve ark., 2022). Yapılan bUr çalışmada adlU psUkUyatrU klUnUğUnde tedavU 
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gören bUreylerUn damgalanma yaşadıkları ve sosyal desteğU az hUssettUklerU saptanmıştır 

(Kılıçaslan ve ark., 2022). 

Sosyal uyum 

KronUk hastalıkların bUreylere getUrmUş olduğu sınırlılıklardan bUrU de sosyal alanlarda 

gerçekleşmektedUr. ÖzellUkle hastalığın teşhUs ve Ulk tedavU aşamalarında bUreylerUn Uş, arkadaş 

ve aUle ortamlarından uzak kalarak hastane yatışlarının olması rollerUnU yerUne getUrememesUne 

ve sosyal olarak etkUlenmesUne sebep olmaktadır. Bu süreçte bUreylerUn sosyal destek varlığı, 

hastalığın cUddUyetU ve tedavU sürecU sosyal uyum sürecUnUn en önemlU belUrleyUcUlerUndendUr 

(ÖzdemUr ve Taşçı, 2013). BUr çalışmada sosyal desteğU artan bUreylerUn hastalıklara uyum puan 

ortalamaları yüksek bulunmuştur (Kaymaz ve AkdemUr, 2016). Başka bUr çalışma sonucunda 

bUreylerUn sosyal desteklerU Ule psUkolojUk belUrtUlerU arasında zıt yönlü bUr UlUşkU saptanmıştır 

(ŞahUn ve Çakmak, 2022).  

Hastalık sürecU UçerUsUnde bUreylerUn sosyal desteklerUnde de özellUkle aUlelerUnde 

yıpranmalar ve zorluklar yaşanmaktadır (Akdoğan ve Kaya, 2022). BUr çalışmada bakım 

verenlerUn bakım yükü arttıkça stres düzeylerUnde artış olduğu saptanmıştır (Güdük ve ark., 

2022). Soysal desteklerUn fUzyolojUk, psUkolojUk ve ekonomUk açıdan güçlendUrUlmesU hasta bUrey 

UçUn hastalığa sosyal uyumunu arttırmak UçUn yapılması gereken gUrUşUmler arasında yer 

almaktadır (Akdoğan ve Kaya, 2022). 

2.2.3. KronNk hastalıklarda uyum sürecN ve hemşNrenNn sorumlulukları 

KronUk hastalıklara uyum sürecU uzun süren, bUrey, aUle ve sağlık ekUbU Ule koordUnelU 

yürütülmesU gereken bUr süreçtUr. BUrey ve aUlenUn sürece uyumu, sağlık ekUbUnUn desteklerU Ule 

daha kolay sağlanabUlmektedUr. BUreylerUn kronUk hastalık türü ve evresU, bUreysel farklılıkları, 

sosyal desteklerU, kültürel farklılıkları, çoklu kronUk hastalık olup olmadığı, hastalık Ule UlgUlU 

deneyUm ve Unançlar uyum sürecUnU ele alırken göz önüne alınması gereken önemlU 

değUşkenlerdendUr (Kavuran ve Camcı, 2022; Okur ve Nural, 2022). 

Hastalığa uyum sürecinin ilk aşamasında birey ve aileye hastalık ve tedavi konusunda 

detaylı bilgilendirme yapılması gerekmektedir (Aydemir ve Çetin, 2019). Hastalık ve süreç 

hakkında bilgi sahibi olmak bireylerin stresinin azalmasına ve süreci kabullenmelerine olanak 

sağlamaktadır (Özdemir ve Taşçı, 2013). Literatürdeki çalışmalar farklı hastalık gruplarında 

olan bireylere yapılan eğitimlerin hastalığa uyumu arttırdığı saptanmıştır (Vicdan ve 

Karabacak, 2016; Shahed ve ark., 2016; Alimohammadi ve ark., 2018; Agustiyowati ve ark., 
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2018; Mansouri ve ark., 2019). Bireylerin tedavi ve uyum sürecini kontrol etmek için posta, 

telefon ya da ev ziyaretleri ile süreci yürütmek gerekmektedir. Yapılan bir çalışmada düzenli 

telefon takibi yapılan bireylerin fizyolojik uyumları yüksek bulunmuştur (Alimohammadi ve 

ark., 2018). 

BUreyler Ule yakın UletUşUmde olan ve onların UhtUyaçlarını Ulk tespUt edUp karşılayan 

hemşUreler uyum sürecUnde de önemlU sorumluluklar üstlenmektedUr. Danışmanlık ve eğUtUcU 

rolü başta olmak üzere bu süreçte hemşUreler farklı rollerUnU kullanmaktadır (VUcdan ve 

Karabacak, 2016). 

Rol adaptasyon modelU hastalıklara uyumda hemşUreler tarafından kullanılan bUr 

hemşUrelUk modelUdUr. Rol adaptasyon modelU bUreyU bUr bütün olarak, çevresUnU, sağlık 

durumunu ve yapılan hemşUrelUk uygulamalarını ele almaktadır (Kavuran ve Camcı, 2022). 

LUteratür tarandığında hemşUreler tarafından farklı hastalık gruplarında rol adaptasyon modelU 

kullanılarak yapılmış çalışma örneklerU bulunmaktadır ve çalışmalar sonucunda rol adaptasyon 

modelU kullanımının ektUlU sonuçları bulunmuştur (AlUmohammadU ve ark., 2018; VUcdan ve 

Karabacak, 2016; Shahed ve ark., 2016; AlUmohammadU ve ark., 2018; AgustUyowatU ve ark., 

2018; MansourU ve ark., 2019). 

KronUk hastalıklara uyum da hemşUrelerUn sorumlulukları: 

• KronUk hastalıklar ve hastalıklara uyum sürecU hakkında bUlgU sahUbU olmak. 

• BUreylerUn güvenUnU kazanmak UçUn terapotUk UletUşUm teknUklerUnU kullanmak ve bUreylerU 

yargılayıcı, damgalayan ve küçümseyUcU UfadelerU kullanmaktan kaçınmak. 

• BUreyU tanımak, Ustek ve UhtUyaçları tanımlayabUlmek adına öncelUkle bUreylerUn etkUlU 

dUnlenmesU ve detaylı sorular Ule bUlgU almak. 

• HemşUrelUk sürecU kapsamında bUreylerden detaylı verU toplayıp hemşUrelUk bakımını 

planlamak. 

• Bakım uygulamalarında bUreyUn Ustek ve UhtUyaçlarını dUkkate alarak bUreyU bakıma dahUl 

etmek. 

• BUreylerUn süreç UçerUsUnde stres Ule baş etme stratejUlerUnden uygun olanları kullanmasını 

sağlamak. 

• Süreç UçerUsUnde sağlık ekUbU Ule koordUnelU çalışarak sürecU yönetmek. 
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• BUreyUn sosyal destek sUstemlerUnU güçlendUrmek adına ve aUlesU ya da bakım verenler Ule 

görüşülerek UhtUyaç ve UsteklerU belUrlemek. 

• BUreylerUn süreç UçerUsUnde UhtUyaç duyduğu desteğU görebUlmesU adına gereksUnUmUne 

yönelUk farklı kurumlara yönlendUrme yapmak (Akpınar ve Ceran, 2019; AydemUr ve 

ÇetUn, 2019). 

2.3. Hastalık YönetNmNnde Öz EtkNlNlNk 

2.3.1. Öz etkNlNlNk tanımı 

İlk kez Albert Bandura tarafından 1977 yılında tanımlanan öz etkUlUlUk kavramı kısaca, 

bUreyUn çözmesU ya da yönetmesU gereken herhangU bUr durumda sürecU planlayarak organUze 

edUp başarılı bUr şekUlde yönetmesUne olan Unancı olarak tanımlanmaktadır (Ceyhan ve Ünsal, 

2018; Chan, 2021). Yüksek öz etkUlUlUk durumunda başarı ve UyUlUk halU artmaktadır. Öz etkUlUlUğU 

yüksek olan bUreyler olumsuzluklar karşısında daha kolay toparlanıp sorunları analUz edUp 

çözüm üretebUlmektedUr (Kızılcı ve ark., 2015). Öz etkUlUlUk düzeylerU bUreylerUn olaylar 

karşısındakU çabasının göstergesU olarak belUrlenebUlmektedUr (Kaynak, 2022). 

2.3.2. Öz etkNlNlNğN etkNleyen faktörler 

KUşUsel deneyUmler, dolaylı yaşantılar, sosyal Ukna ve onay ve duygusal durum öz 

etkUlUlUğU etkUleyen önemlU faktörler arasında yer almaktadır (LovUno, 2022). 

KUşUsel deneyUmler, bUreylerUn yaşamlarının her alanında önemlU etkUlere sahUptUr. 

ÖzellUkle kronUk hastalıklara sahUp bUreylerde hastalık sürecUnde yaşadıkları tüm deneyUmler öz 

etkUlUlUklerUnU etkUlemektedUr. ÖncekU tedavUlerU olumlu geçen bUreyler tedavUnUn sonrakU 

aşamasında pozUtUf anlamda güdülenerek motUvasyon sağlarken olumsuz sonuçlanan tedavUler 

bUreyUn süreç UçerUsUnde etkUsUz kalmasına sebep olabUlmektedUr (LovUno, 2022). 

Dolaylı yaşantılar, bUreylerUn kendU geçmUş deneyUmlerU kadar çevresUnde yaşanan 

olaylardan da etkUlenmesU olarak tanımlanmaktadır. ÖzellUkle çevreden şahUt olunan başarılı ya 

da başarısız tedavUler süreç UçerUsUnde bUreyUn öz etkUlUlUğUnU etkUlemektedUr. Model aldığı 

bUreyler, aUle üyelerU ya da kUşUnUn kendUsUyle Ule aynı yaş, cUnsUyet, eğUtUm düzeyU gUbU ortak 

özellUklere sahUp bUreyler daha ağırlıklı olabUlmektedUr (LovUno, 2022). 

Sosyal Ukna ve onay, başkaları tarafından onaylanmak ve desteklenmek olarak Ufade 

edUlmektedUr. BUreyUn çevresU ve önemsedUğU kUşUler tarafından davranışlarının ya da 

söylemlerUnUn desteklenmesU, süreç UçerUsUnde cesaretlendUrUlmesU öz etkUlUlUğU olumlu etkUleyen 
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faktörler arasında yer almaktadır. BUrey davranışları onay gördükçe kendUne güven duygusu ve 

öz etkUlUlUğU artmaktadır (LovUno, 2022). 

Duygusal durum, bUreylerUn hastalıklara bağlı olarak UçerUsUnde bulundukları fUzyolojUk 

ve ruhsal durumu Ufade etmektedUr. Hastalıkların getUrmUş olduğu bUrçok Ustenmeyen belUrtU 

bulgu ve komplUkasyonlar bUreyUn ruh halUnU olumsuz etkUleyebUlmekte bu durumda öz etkUlUlUk 

düzeyUnU olumsuz etkUlemektedUr (Ceyhan ve Ünsal, 2018). Yapılan bUr çalışmada stres Ule baş 

edebUlen bUreylerUn öz etkUlUlUk düzeylerU daha yüksek bulunmuştur (Bakan ve İncU, 2020). Başka 

bUr çalışmada doğumdan sonra postpartum depresyonu olan kadınlarda öz etkUlUlUk düzeyU daha 

düşük bulunmuştur (Zahmatkesh, 2020). 

2.3.3. KronNk hastalık yönetNmNnde öz etkNlNlNk ve hemşNrenNn rolü 

KronUk hastalıklar kalıcı ve UlerleyUcU rahatsızlıklar olduğundan bUreylerUn öz etkUlUlUk 

düzeylerUnU olumsuz etkUleyebUlmektedUr (Ceyhan ve Ünsal, 2018). Hastalıkların türü, çoklu 

kronUk hastalık durumu, farklı sosyodemografUk özellUkler, hastalığın oluşturduğu semptomlar 

ve komplUkasyonlar, hastalık hakkında sahUp olunan bUlgU düzeyU öz etkUlUlUğU etkUleyen önemlU 

faktörlerdendUr (Shakya, 2018; Hladek ve ark., 2020). BUr çalışmada ek kronUk hastalığı 

bulunmayan bUreylerUn öz etkUlUlUk düzeylerU çoklu kronUk hastalığı olanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur (Stock ve ark., 2021). Başka bUr çalışmada farklı kronUk hastalıklara sahUp olan 

bUreylerUn öz etkUlUlUk düzeylerU değerlendUrUlmUş ve öz etkUlUlUk düzeyUnUn en düşük KOAH’lı 

bUreylerde, en yüksek artrUtlU bUreylerde olduğu belUrlenmUştUr (Ceyhan ve Ünsal, 2018). Başka 

bUr çalışmada bUreylerdekU dUyabetes mellUtus hastalık süresUnUn öz etkUlUlUğU olumlu etkUledUğU 

tespUt edUlmUştUr (Allam ve ark., 2020). BUreylerdekU öz etkUlUlUk düzeyU tedavU uyumunu ve 

bakımı etkUlemektedUr (Seo, 2019). Yapılan çalışmalar UncelendUğUnde yüksek öz etkUlUlUğUn 

hastalık ve tedavUye uyumu arttığı tespUt edUlmUştUr (JUn ve ark., 2020; NasUrUzUba ve ark., 2020). 

Farklı çalışmalarda öz bakım Ule öz etkUlUlUk ve (Mohamed ve ark., 2017) uyum Ule öz etkUlUlUk 

arasında anlamlı düzeyde UlUşkU saptanmıştır (Du ve ark., 2021). DeğUşen bu farklı öz etkUlUlUk 

düzeylerUnde bUreylere verUlen bakımda değUşmektedUr (Ceyhan ve Ünsal, 2018). 

Bakım vermeden sorumlu sağlık ekUp üyesU hemşUreler oluğundan bUreylerdekU öz 

etkUlUlUk düzeyUndekU farklılıkları göz önüne alarak hemşUrelUk bakımını planlamaları 

gerekmektedUr (Ceyhan ve Ünsal, 2018). KronUk hastalıkları ne olursa olsun bUreyUn öz bakımını 

gelUştUrmek, bakım uygulamalarına katılmak UçUn öz etkUlUlUk becerUsUne sahUp olması 

gerekmektedUr (Farley, 2020). HemşUrelerUn bUreylerUn bakımını planlamadan önce öz etkUlUlUk 

düzeylerUnU belUrlemelerU verUlecek olan bakım uygulamalarında bUreylerUn bakımda ne kadar 
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bağımsız olacaklarını belUrlemelerUne katkı sağlayacaktır (Yılmaz ve ark., 2018; Kara ve 

Yılmaz, 2020). BUreylerUn deneyUmlerU, kUşUsel farklılıkları gUbU bUrçok durumdan etkUlenebUlen 

öz etkUlUlUk gelUştUrUlebUlmektedUr (Mert ve ark., 2018). Yapılan çalışmalarda da öz etkUlUlUğUn 

gelUştUrUlebUlen bUr kavram olduğu kanıtlanmaktadır (Takcı ve Yıldırım, 2021; HosseUnU ve ark., 

2022; AkbarU ve ark., 2022). HemşUreler bu noktada bUreylerUn öz etkUlUlUk düzeylerUnUn 

belUrleyebUlmekte ve bUreylerUn kendUlerUne olan Unançları konusunda cesaretlendUrebUlmektedUr. 

HemşUrelerUn hastaları cesaretlendUrUp onları yönlendUrebUlmelerU UçUn kronUk hastalıklar 

konusunda teorUk bUlgUsUnU arttırmalı ve bUreyU hastalık, hastalık yönetUm sürecU konusunda 

bUlgUlendUrmelUdUr  (Chan, 2021). Kalp yetmezlUğU bulunan 80 hasta üzerUnde yapılan yarı 

deneysel çalışmada hastalara öz bakım stratejUlerUne yönelUk verUlen eğUtUm sonunda öz etkUlUlUk 

düzeylerU yüksek bulunmuştur (Peyman ve ark., 2020). Hastalık sürecU konusunda farkındalığı 

olan bUreyUn deneyUmlerU Ule zaman UçerUsUnde öz etkUlUlUğU olumlu düzeyde etkUlenecektUr 

(Ceyhan ve Ünsal, 2018). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma tanımlayıcı ve UlUşkU arayıcı türdedUr. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Konya İlU NecmettUn Erbakan ÜnUversUtesU Tıp FakültesU HastanesU’nde dahUlU 

klUnUklerde (EndokrUnolojU, NefrolojU, GastroenterolojU, NörolojU, Genel DahUlUye, KardUyolojU, 

İntanUye) yatan hastalar Ule yapılmıştır. Çalışma verUlerU 01- 31 Aralık 2022 tarUhlerU arasında 

toplanmıştır. 

 3.3. Araştırmanın EvrenN ve ÖrneklemN 

Araştırmanın evrenUnU, Konya İlU NecmettUn Erbakan ÜnUversUtesU Tıp FakültesU 

HastanesU’nde yatan çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreyler oluşturmuştur. Araştırmanın 

temel amacı kronUk hastalıklara uyumu değerlendUrme düzeyUnUn öz etkUlUlUk düzeyUnU ne 

düzeyde yordadığını UncelemektUr. Bu sebeple çoklu doğrusal regresyon analUzU yapılmıştır. Söz 

konusu analUz UçUn örneklem büyüklüğü G-Power 3.1.9.4 programı Ule hesaplanmıştır. 0.10 etkU 

büyüklüğünde 0.05 yanılma payı ve %95 güven aralığında 0.95 güç UçUn hesaplanan en düşük 

örneklem büyüklüğü 191 kUşU olarak belUrlenmUştUr. VerU kayıplarının olabUleceğU düşünülerek 

belUrlenen sayının %20 fazlası hesaplandı ve araştırma 240 hasta bUreyden verU toplandı. Fakat 

10 adet verU toplama formu eksUk bUlgUler UçerdUğUnden çalışmaya dahUl edUlmedU ve çalışma 230 

hasta bUrey Ule tamamlandı. 

3.3.1. Katılımcıların araştırmaya dâhNl edNlme krNterlerN 
• 18 yaş ve üzerU olan 

• Okur-yazar olan 

• En az UkU tane kronUk hastalığa sahUp olan 

• En az üç ay önce kronUk hastalık tanısı almış olan 

• DahUlU bUrUmlerde yatarak tedavU alan 

• KendU beyanına göre fUzUksel ve zUhUnsel bUr engelU bulunmayan 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olan bUreyler çalışmaya dahUl edUldU. 
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3.3.2. Dışlanma krNterlerN 

• Anlama ve kendUnU Ufade etme Ule UlgUlU problemU olan, 

• OnkolojU klUnUklerUnde tedavU gören bUreyler çalışmaya dahUl edUlmedU.  

 3.4. VerN Toplama TeknNğN ve Araçları 

VerUlerUn toplanmasında araştırmacı tarafından lUteratür taranarak gelUştUrUlen Hasta BUlgU 

Formu (EK 1), KronUk Hastalıklara Uyumu DeğerlendUrme ÖlçeğU (EK 2), KronUk Hastalık 

YönetUmU İçUn 6 MaddelUk Öz-EtkUlUlUk ÖlçeğU (EK 3) kullanılmıştır. 

3.4.1. Hasta BNlgN Formu (EK 1) 

Araştırmacı tarafından lUteratür taraması yapılarak (DeğUrmencU, 2019; Candan, 2021) 

oluşturulmuş anket formudur. Anket formunda; yaş, cUnsUyet, medenU durum, eğUtUm durumu, 

yaşadığı yer, çalışma durumu, (çalışıyor Use meslek), gelUr durumu, çocuk sahUbU olma durumu, 

aUle yapısı, mevcut hastalıkları, Ulaç kullanma durumu ve Ulaçların uygulama yolları olmak üzere 

toplam 12 soru bulunmaktadır. 

3.4.2. KronNk Hastalıklara Uyumu DeğerlendNrme ÖlçeğN (KHUDÖ) (EK 2) 

Kronik Hastalıklara Uyumu Değerlendirme Ölçeği, Vicdan ve Birgili (2018) tarafından 

geliştirilmiş olup üçlü likert tipli 28 madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Alt boyutlar 

fizyolojik alt boyut 4 madde (1, 2, 3 ,4) ve psikolojik alt boyut 16 madde (5, 6, 7, 8, 9, 10 ,11, 

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20) sosyal alt boyut 5 madde (21, 22, 23, 24, 25) ve spiritüel alt 

boyut 3 madde (26, 27, 28) şeklinde bulunmaktadır.  Ölçek maddelerinde olumlu ve olumsuz 

önermeler yer almaktadır. 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11, 13, 16, 20, 21, 23, 25, 26, 27, 28 maddeler 

normal (3,2,1, şeklinde) puanlanmaktadır. 5, 6, 10, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 22, 24 maddeler ters 

(1,2,3 şeklinde) puanlanmaktadır. Ölçek ifadeleri 1-Hiçbir zaman, 2-Bazen, 3-Her zaman 

olmak üzere üçlü likert ölçek türde kullanılmıştır. Ölçekten alınacak en düşük puan 28, en 

yüksek puan ise 84’tür. Ölçekten alınan puan arttıkça bireylerin kronik hastalıklara uyum 

düzeyi artmaktadır. Ölçeğin cronbach alfa değeri 0,83 olup, çalışmamızda ölçek cronbach alfa 

değeri 0,86 olarak saptandı. 

3.4.3. KronNk Hastalık YönetNmN İçNn 6 MaddelNk Öz-EtkNlNlNk ÖlçeğN (KHYÖEÖ) (EK 3) 

Ölçek, Lorig ve ark. (2001) tarafından geliştirilmiştir. İncirkuş ve Nahcivan tarafından 

(2019) Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır. Ölçek, “hiç emin değilim” ile “tamamen 

eminim” arasında değişen 10 puanlık bir skalada derecelendirilir. Ölçek iki alt boyut ve 6 

maddeden oluşmaktadır. Alt boyutlar psikolojik tutum (1,2,3,4) ve davranışsal tutum (5,6) 
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olarak belirtilmiştir. Ölçek puanı 6 maddenin ortalamasıdır ve yüksek puanlar yüksek öz 

yeterliliği gösterir. Bir maddeye 1’den fazla yanıt verilmişse ve maddeler ardışık ise düşük puan 

hesaplamaya dahil edilir. Verilen 2 yanıt ardışık değilse bu madde hesaplamadan çıkarılır. 

Ölçeğin hesaplanabilmesi için en az 4 maddenin yanıtlanmış olması gerekir. Ölçeğin cronbach 

alfa değeri 0,90 olup, çalışmamızda ölçek cronbach alfa değeri 0,87 olarak saptandı. 

 3.5. VerNlerNn Toplanması 

VerUler, Konya NecmettUn Erbakan ÜnUversUtesU Tıp FakültesU DahUlU klUnUklerde 

(EndokrUnolojU, NefrolojU, GastroenterolojU, NörolojU, Genel DahUlUye, KardUyolojU, İntanUye) 

yatan hastalardan araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yapılarak 01-31 Aralık 2022 tarUhlerU 

arasında toplandı. VerUler toplanmadan önce katılımcılara araştırma hakkında bUlgU verUlerek 

yazılı ve sözlü onamları alındıktan sonra anket formlarını doldurmaları UstendU, bUr formun 

doldurulması yaklaşık 20 dk. sürdü. VerUler klUnUk sorumlu hemşUrelerUn bUlgUsU dahUlUnde hasta 

bUreylerUn uygun oldukları zaman dUlUmlerU göz önüne alınarak hastalara bUlgU verUlUp UzUn 

alındıktan sonra 11.00-16.00 saat aralıklarında toplandı. Katılımcılar verU toplama formlarını 

doldurdukları esnada takıldıkları noktalarda araştırmacı tarafından açıklama yapılarak destek 

olundu.  

 3.6. Bağımsız DeğNşkenler 

• SosyodemografUk özellUkler (Yaş, cUnsUyet, medenU durum, eğUtUm durumu, yaşadığı yer, 

çalışma durumu, (çalışıyor Use; meslek), gelUr durumu, çocuk sahUbU olma durumu, aUle 

yapısı, mevcut hastalıkları, Ulaç kullanma durumu ve Ulaçların uygulama yolları) 

• KronUk Hastalığa Uyum DeğerlendUrme ÖlçeğU Puan ortalaması 

 3.7. Bağımlı DeğNşken 

• KronUk Hastalık YönetUmU İçUn 6 MaddelUk Öz-EtkUlUlUk ÖlçeğU Puan ortalaması 

3.8. Araştırmanın EtNk Boyutu 

       NecmettUn Erbakan ÜnUversUtesU Sağlık BUlUmlerU BUlUmsel Araştırmaları EtUk Kurulu’ndan 

etUk kurul UznU (EK 4), NecmettUn Erbakan ÜnUversUtesU Tıp FakültesUnden kurum UznU alındı 

(EK 5). Aynı zamanda çalışma da kullanılan ölçekler UçUn yazarlardan e-maUl yolu Ule yazılı 

olarak UzUn alındı (EK 6). VerU toplama formları dağıtılmadan önce araştırmaya katılmayı kabul 

eden bUreylere bUlgUlendUrme yapıldıktan sonra, katılımcıların sözel ve yazılı olarak onamları 

alınarak, çalışmaya sadece krUterlerU karşılayan ve gönüllü olan kUşUler dahUl edUldU. 
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3.9. VerNlerNn DeğerlendNrNlmesN 

         VerUler IBM SPSS V23 Ule analUz edUlmUştUr. VerUlerUn normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-SmUrnov ve ShapUro-WUlk testU Ule UncelendU. İkUlU gruplara göre normal 

dağılmayan verUlerUn karşılaştırılmasında Mann WhUtney U testU kullanıldı. Üç ve üzerU gruplara 

göre normal dağılmayan verUlerUn karşılaştırılmasında Kruskal WallUs H testU kullanıldı ve çoklu 

karşılaştırmalar Dunn testU Ule UncelendU. KronUk hastalık yönetUmU UçUn 6 maddelUk öz-etkUlUlUk 

ölçeğU puanına etkU eden faktörler lUneer regresyon analUzU Ule UncelendU. AnalUz sonuçları nUcel 

verUler UçUn ortalama ± standart sapma ve ortanca (mUnUmum- maksUmum) şeklUnde, kategorUk 

verUler UçUn Use frekans ve yüzde şeklUnde sunuldu. Korelasyon analUz sonuçları Gravetter ve 

Wallnau (2014)’nun sınıflandırması esas alınarak yorumlandı. Önem düzeyU p<0,05 olarak 

alındı. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmaya katılan bUreylerUn öz etkUlUlUk puanları, yaş ortalaması yüksek olan 

bUreylerden etkUlenmUş olabUlUr. Bu durum araştırma UçUn bUr sınırlılık olarak kabul edUlebUlUr. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Hastaların Demograf+k Özell+kler+n+n Dağılımı (n:230) 
 Frekans (n) Yüzde (%) 

C+ns+yet   
Kadın 149 64,8 
Erkek 81 35,2 
Meden+ Durum   
Bekar 39 17,0 
Evl) 191 83,0 
Eğ+t+m Durumu   
İlkokul 165 71,7 
Ortaöğret)m 23 10,0 
L)se 28 12,2 
Ün)vers)te ve üzer) 14   6,1 
Yaşadığı Yer   
Köy 35 15,2 
Kasaba 4   1,8 
İlçe 52 22,6 
İl 139 60,4 
Çalışma Durumu   
Çalışmıyor 202 87,8 
Çalışıyor 28 12,2 
Meslek   
Yok (Emekl)) 202 87,8 
İşç) 12   5,2 
Esnaf 8   3,5 
Memur 8   3,5 
Gel+r Durumu   
Kötü 24 10,4 
Orta 170 73,9 
İy) 36 15,7 
Çocuk Sah+b+ Olma Durumu   
Hayır 26 11,3 
Evet 204 88,7 
A+le Yapısı   
Çek)rdek 185 80,4 
Gen)ş 45 19,6 
Hastalık Sayısı 
2 
3 
4 ve üzer) 

 
115 
84 
31 

 
50,0 
36,5 
13,5 

 Ort. ± SS Ortanca (M+n. - Maks.) 
Yaş 61,53 ± 14,68 64 (20 - 92) 
Çocuk Sayısı 3,30 ± 2,08 3 (0 - 10) 

Ortalama ± Standart Sapma; Ortanca (m)n)mum -maks)mum) 
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Tablo 4.1.’de Hastaların demografUk özellUklerUnUn dağılımı verUlmUştUr. Buna göre 

hastaların %64,8'UnUn kadın,  %83'ünün evlU, %71,7'sUnUn Ulkokul mezunu olduğu, %60,4'ünün 

Ul merkezUnde yaşadığı, %87,8'UnUn herhangU bUr Uşte çalışmadığı saptandı. Hastaların %73,9'u 

gelUr durumunu orta olarak belUrtUrken, %88,7'sUnUn çocuk sahUbU olduğu ve %80,4'ünün 

çekUrdek aUle yapısına sahUp olduğu bulundu. Hastaların tanı aldığı hastalık sayısı 

UncelendUğUnde %50’sUnUn UkU hastalığa, %36,5’UnUn üç hastalığa sahUp olduğu bulundu.  

Hastaların yaş ortalaması 61,53 ± 14,68, çocuk sayısı ortalaması Use 3,30 ± 2,08 olarak 

bulundu.  
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Tablo 4.2. B+reyler+n Aldıkları İlk Tanıya Göre Sah+p Oldukları D+ğer Hastalık Sayısının Dağılımı (n:230) 
İlk Tanı 
n (%) 

Hastalık süresi (ay) 
Ortanca (Min. - Maks.) 
Ort±SS 

Ek Hastalık Sayısı 
n (%) 

2.Hastalık  3.Hastalık  4.Hastalık  
DM 
13 (57,8) 

144(3-480) 
169,09±109,42 

HT 
102(76,7) 

KVH 
28(21,1) 

Solunum 
Hastalıkları 6(4,6) 

HT 
52(22,6) 

120(3-636) 
159,4±139,14 

KVH 
14(26,9) 

Solunum Hastalıkları 
6(11,5) 

 

KVH 
13(5,7) 

120(12-336) 
104,31±86,59 

Hiperlipidemi 
4(30,8) 

Kas İskelet 
Hastalıkları 
2 (15,4) 

 

*Diğer 
32(13,9) 

96 (12-360) 
135,37±102,7 

HT 
7(21,9) 

Romatizmal 
Hastalıklar 1(3,1) 
KVH 1(3,1) 
HT 1(3,1) 

 

*D)ğer Hastalıklar (n): KOAH (2), KBY (5), Astım (6), Romat)zmal Hastalıklar (9), T)ro)d Hastalıkları (2), 
Oto)mmün Hastalıklar (2), Karac)ğer Hastalıkları (1), Kas İskelet Hastalıkları (1), Nöroloj)k Hastalıklar (4) 
 

Tablo 4.2’ de İlk tanıya göre görülen ek hastalıkların dağılımı verUlmUştUr. Buna göre Ulk 

tanılar sırasıyla; DM 133 (%57,8), HT 52 (%22,6), KardUyovasküler Hastalık (KVH) 13 (%5,7) 

ve dUğer hastalıklar 32 (%13,9) olarak bulundu. İlk tanılarına göre ortalama hastalık sürelerU; 

DM’ sU olanların 169,09±109,42, HT’ sU olanların 159,4±139,14, KVH’ sU olanların 

104,31±86,59 ve dUğer hastalıkları olanların 135,37±102,7’ dUr. 

İlk tanısı DM olan hastaların Ulk tanının yanında en sık görülen UkUncU, üçüncü ve 

dördüncü hastalıklar sırasıyla;  HT 102 (%76,7), KVH 28 (%21,1) ve Solunum Hastalıkları 6 

(%4,6) olarak bulundu. 

İlk tanısı HT olan hastaların Ulk tanının yanında en sık görülen UkUncU ve üçünü hastalıklar 

sırasıyla, KVH 14 (%26,9) ve Solunum Hastalıkları 6 (%11,5) olarak bulundu. 

İlk tanısı KVH olan hastaların Ulk tanının yanında en sık görülen UkUncU ve üçünü 

hastalıklar sırasıyla, HL 4 (%30,8) ve Kas İskelet Hastalıkları 2 (%15,4) olarak bulundu. 

İlk tanısı dUğer hastalıklar olan hastaların Ulk tanının yanında en sık görülen UkUncU 

hastalık HT 7 (%21,9), üçüncü hastalıklar RomatUzmal Hastalıklar 1 (%3,1), KVH 1 (%3,1) ve 

HT 1 (%3,1) olarak bulundu. 
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Tablo 4.3. Hastaların Tanılarına Göre İlaç Kullanım Yolları ve Sayılarının Dağılımı (n:230) 
  ORAL 

n (%) 
SC 
n (%) 

IV 
n  (%) 

IM 
n (%) 

DERİ 
n (%) 

İNH 
n (%) 

GÖZ 
n (%) 

İlaç sayısı 
(Ort ± SS) 

İlk 
Tanıya 
Göre 
(n) 

DM (133) 132(99,2) 78 (58,6) 2 (1,5) 4 (3) 2 (1,5) 23 (17,3) 4 (3) 6,09±2,78 
HT (52) 52 (100) 5 (9,6) 0 0 1 (1,9) 10 (19,2) 1 (1,9) 4,71±2,17 
KVH (13) 13 (100) 1 (7,7) 1 (7,7) 1 (7,7) 1 (7,7) 2 (15,4) 0 5,69±2,63 
*Diğer (32) 30 (93,8) 5 (15,6) 2 (6,3) 1 (3,1) 2 (6,3) 6 (18,8) 0 4,41±2,11 

İlk iki 
tanıya 
göre 
(n) 

DM+HT (30) 30 (100) 22 (73,3) 0 1 (3,3) 1 (3,3) 0 2 (6,7) 3,9±1,24 
HT+KVH (7) 7 (100) 0 0 0 0 0 0 4±2,58 
KVH.+HL (3) 3 (100) 0 0 0 0 0 0 4±1 

İlk üç 
tanıya 
göre 
(n) 

DM+HT+KVH (16) 16 (100) 5 (31,3) 1 (6,3) 0 0 0 1 (6,3) 6,56±2,87 
HT+KVH+Solunum 
Has.(3) 

3 (100) 0 0 0 0 0 0 5,67±1,16 

KVH+HL+Kas İskelet Has 
(1) 

1 (100) 0 0 0 0 0 0 3,00 

*D)ğer Hastalıklar (n): KOAH (2), KBY (5), Astım (6), Romat)zmal Hastalıklar (9), T)ro)d Hastalıkları (2), 
Oto)mmün Hastalıklar (2), Karac)ğer Hastalıkları (1), Kas İskelet Hastalıkları (1), Nöroloj)k Hastalıklar (4) 
**n katlanmış 
 

Tablo 4.3’ te Hastaların tanılarına göre Ulaç kullanım yolları ve sayılarının dağılımı 

verUlmUştUr. Buna göre Ulk tanıya göre kullanılan ortalama Ulaç sayısı sırasıyla; DM, (6,09±2,78),  

KVH (5,69±2,63), HT (4,71±2,17) ve dUğer hastalıklar (4,41±2,11) olarak bulunmuş olup tüm 

hastalık gruplarında en fazla oral yol Ule Ulaç kullanıldığı saptandı (DM: 132(%99,2); KVH: 

13(%100); HT: 52(%100); DUğer; 30(%93,8)). 

İlk UkU tanıya göre kullanılan ortalama Ulaç sayısı sırasıyla; HT+KVH (4,0±2,58), 

KVH+HL (4,0±1,0), DM+HT (3,9±1,24) olarak bulunmuş olup tüm hastalık gruplarında en 

fazla oral yol Ule Ulaç kullanıldığı saptandı (%100). 

İlk üç tanıya göre kullanılan ortalama Ulaç sayısı sırasıyla; DM+HT+KVH (6,56±2,87), 

HT+KVH+Solunum Hastalıkları (5,67±1,16) ve KVH+ HL+Kas İskelet Hastalıkları (3,00) 

olarak bulunmuş olup tüm hastalık gruplarında en fazla oral yol Ule Ulaç kullanıldığı saptandı 

(%100).
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Tablo 4.4. KHUDÖ ve KHYÖEÖ’ ne A+t Tanımlayıcı İstat+st+kler+n Dağılımı (n:230) 
 Ort. ± SS Ortanca (M)n. - 

Maks.) 
Alınab)lecek M)n.-

Maks. Değerler) 
Cronbach Alfa 

KHUDÖ     
F)zyoloj)k Alt Boyut Puanı 9,20 ± 2,09 10,00 (4,00 - 12,00) 4 - 12 0,66 
Ps)koloj)k Alt Boyut Puanı 33,01 ± 7,31 33,00 (16,00 - 48,00) 16 - 48 0,86 
Sosyal Alt Boyut Puanı 12,24 ± 2,5 13,00 (5,00 - 15,00) 5 - 15 0,77 
Sp)r)tüel Alt Boyut Puanı 8,03 ± 1,45 9,00 (3,00 - 9,00) 3 - 9 0,79 
Toplam Puan 62,48 ± 9,81 63,00 (40,00 - 80,00) 28 - 84 0,86 
KHYÖEÖ     
Ps)koloj)k Tutum Alt Boyut Puanı 4,50 ± 2,20 4,50 (1,00 – 10,00) 1 - 10 0,89 
Davranışsal Tutum Alt Boyut 
Puanı 4,76 ± 2,40 4,50 (1,00 – 10,00) 1 - 10 0,77 

Toplam Puan 4,58 ± 2,01 4,33 (1,00 – 10,00) 1 - 10 0,87 
Ortalama ± Standart Sapma; Ortanca (m)n)mum -maks)mum) 

Tablo 4.4.’te KHUDÖ ve KHYÖEÖ aUt tanımlayıcı UstatUstUklerUn dağılımı verUlmUştUr. 

Buna göre, hastaların KHUDÖ FUzyolojUk Alt Boyut Puan ortancası 10,00 (4,00 - 12,00), 

PsUkolojUk Alt Boyut Puan ortancası 33,00 (16,00 - 48,00), Sosyal Alt Boyut Puan ortancası 

13,00 (5,00 - 15,00) SpUrUtüel Alt Boyut Puan ortancası 9,00 (3,00 - 9,00), KHUDÖ Toplam 

Puan ortancası 63,00 (40,00 - 80,00) olarak bulundu. Hastaların KHYÖEÖ PsUkolojUk Tutum 

Alt Boyut Puan ortancası 4,50 (1,00 - 10,00), Davranışsal Tutum Alt Boyut Puan ortancası 4,50 

(1,00 - 10,00) ve KHYÖEÖ toplam puan ortancası 4,33 (1,00 - 10,00) olarak bulundu. 
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Tablo 4.5. Hastaların Demograf+k Özell+kler+ne Göre KHUDÖ Puan Dağılımının Karşılaştırılması (n:230) 

*Mann Wh)tney U test) (U değer)),  **Kruskal Wall)s H test), a-b: Aynı harfe sah)p gruplar arasında fark yoktur (Dunn test)), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 
 

 
 
 
 
 
 

 Fizyolojik Alt Boyut Puanı  Psikolojik Alt Boyut Puanı Sosyal Alt Boyut Puanı Spiritüel Alt Boyut Puanı KHUDÖ Toplam Puanı 

 Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) 
Cinsiyet  
Kadın 
Erkek 

9,11 ± 2,19 10,00 (4,00 – 12,00) 32,32 ± 7,50 32,00 (18,00 -46,00) 12,04 ± 2,56 12,00 (5,00 -15,00) 8,28 ± 1,09 9,00 (5,00 – 9,00) 61,75 ± 9,98 62,00 (40,00– 80,00) 
9,36 ± 1,87 10,00 (4,00 – 12,00) 34,28 ± 6,81 35,00 (16,00 -48,00) 12,62 ± 2,35 13,00 (5,00 –15,00) 7,58 ± 1,86 8,00 (3,00 – 9,00) 63,84 ± 9,40 64,00 (41,00– 80,00) 

Test 
p 

         
 

5770* 
0,578 

 5129,5* 
0,060 

 5245* 
0,097 

 5007,5* 
0,018 

 5288,5* 
0,121 

Medeni 
Durum 

 

Bekar 
Evli 

9,64 ± 2,06 10,00 (4,00 – 12,00) 30,26 ± 6,90 30,00 (18,00– 44,00) 11,36 ± 2,43 11,00 (5,00- 15,00) 8,44 ± 1,12 9,00 (5,00 – 9,00) 59,69 ± 8,43 59,00 (41,00- 74,00) 
9,11 ± 2,09 9,00 (4,00 – 12,00) 33,57 ± 7,29 35,00 (16,00- 48,00) 12,42 ± 2,48 13,00 (5,00 – 15,00) 7,95 ± 1,49 9,00 (3,00 – 9,00) 63,05 ± 9,99 64,00 (40,00- 80,00) 

Test 
p 

        
       

3137* 
0,116 

 2770* 
0,012 

 2723,5* 
0,007 

 2915,5* 
0,018 

 2934* 
0,037 

Eğitim 
Durumu 

 

İlkokul 
Ortaöğret
im 
Lise 
Üniversit
e ve üzeri 

9,04 ± 2,18 9,00 (4,00 – 12,00) 31,52 ± 7,07 31,00(16,00–46,00)b 12,00 ± 2,55 12,00 (5,00 – 15,00) 8,15 ± 1,35 9,00 (3,00 – 9,00) 60,70 ± 9,60 61,00 (40,00-80,00)b 
9,61 ± 1,92 10,00 (4,00 – 12,00) 35,96 ± 6,72 37,00(20,00-44,00)a 13,22 ± 2,39 14,00 (5,00 – 15,00) 8,26 ± 0,92 9,00 (6,00 – 9,00) 67,04 ± 8,73 68,00 (41,00-79,00)a 
9,21 ± 1,87 10,00 (4,00 – 12,00) 36,29 ± 6,68 38,00(25,00–46,00)a 12,46 ± 2,17 13,00 (8,00 – 15,00) 7,39 ± 2,01 8,00 (3,00 – 9,00) 65,36 ± 9,41 66,00(49,00-80,00)ab 

10,36 ±1,08 10,50 (9,00 – 12,00) 39,21 ± 5,83 40,00(28,00-48,00)a 13,07 ± 2,23 14,00 (8,00 – 15,00) 7,57 ± 1,65 8,00 (4,00 – 9,00) 70,21 ± 7,74 71,50 (54,00-78,00)a 
Test 
p 

 5,667** 
0,129 

 26,35** 
<0,001 

 8,254** 
0,051 

 4,824** 
0,185 

 21,984** 
<0,001 

Yaşadığı 
yer 

 

Köy 
Kasaba 
İlçe 
İl 

8,60 ± 1,77 9,00 (4,00 – 11,00)b 31,89 ± 7,23 32,00 (20,00– 44,00) 12,29 ± 2,07 13,00 (7,00 – 15,00) 8,40 ± 0,88 9,00 (5,00 – 9,00) 61,17 ± 9,52 62,00 (42,00-76,00) 
11,50 ±0,58 11,50 (11,00-12,00)a 29,75 ± 3,59 28,50 (27,00- 35,00) 11,75 ± 3,77 12,00 (8,00 – 15,00) 9,00 ± 0 9,00 (9,00 – 9,00) 62,00 ± 4,08 63,50 (56,00-65,00) 
9,27 ± 1,98 10,00 (5,00– 12,00)ab 33,21 ± 7,09 34,00 (18,00- 44,00) 12,48 ± 2,52 13,00 (5,00 – 15,00) 8,15 ± 1,32 9,00 (3,00 – 9,00) 63,12 ± 9,90 64,50 (40,00-80,00) 
9,26 ± 2,18 10,00 (4,00– 12,00)ab 33,31 ± 7,50 33,00 (16,00- 48,00) 12,16 ± 2,57 13,00 (5,00 – 15,00) 7,86 ± 1,59 9,00 (3,00 – 9,00) 62,59 ± 10,00 63,00 (41,00–80,00) 

Test 
p 

 11,037** 
0,012 

 2,096** 
0,553 

 0,825** 
0,843 

 4,85** 
0,183 

 0,983** 
0,805 
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 Tablo 4.5. Hastaların Demograf+k Özell+kler+ne Göre KHUDÖ Puan Dağılımının Karşılaştırılması (n:230) (Devamı) 

*Mann Wh)tney U test) (U değer)), **Kruskal Wall)s H test, a-b:  Aynı harfe sah)p gruplar arasında fark yoktur (Dunn test)), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 
 

 Fizyolojik Alt Boyut Puanı Psikolojik Alt Boyut Puanı  Sosyal Alt Boyut Puanı Spiritüel Alt Boyut Puanı KHUDÖ Toplam Puanı 

 Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) 
Çalışma 
Durumu 

 

Çalışmıyor 
Çalışıyor 

9,22 ± 2,08 10,00 (4,00 – 12,00) 32,29 ± 7,24 32,00 (16,00– 46,00) 12,17 ± 2,54 13,00 (5,00 – 15,00) 8,04 ± 1,41 9,00 (3,00 – 9,00) 61,72 ± 9,80 62,00 (40,00 – 80,00) 
9,07 ± 2,18 9,50 (4,00 – 12,00) 38,18 ± 5,68 39,00 (21,00- 48,00) 12,79 ± 2,15 13,00 (7,00 – 15,00) 7,93 ± 1,70 9,00 (3,00 – 9,00) 67,96 ± 8,07 70,00 (44,00 – 80,00) 

Test 
p 

         
 

2725,5* 
0,753 

 1515,5* 
<0,001 

 2462,5* 
0,262 

 2781,5* 
0,876 

 1802* 
0,002 

Meslek  
Yok(Emekli) 
İşçi 
Esnaf 
Memur 

9,22 ± 2,08 10,00 (4,00 – 12,00) 32,29 ± 7,24 32,00(16,00-46,00)b 12,17 ± 2,54 13,00 (5,00-15,00)ab 8,04 ± 1,41 9,00 (3,00 – 9,00) 61,72 ± 9,8 62,00 (40,00 – 80,00)b 
8,75 ± 2,14 9,50 (5,00 – 12,00) 35,58 ± 5,63 36,00(21,00-43,00)ab 11,25 ± 2,14 11,50 (7,00-14,00)b 8,25 ± 1,06 9,00 (6,00 – 9,00) 63,83 ± 8,82 63,00(44,00 – 78,00)ab 
8,00 ± 2,39 7,50 (4,00 – 12,00) 38,38 ± 5,07 40,50(29,00-43,00)ab 13,63 ± 1,60 14,00(11,00-15,00)ab 8,13 ± 2,10 9,00 (3,00 – 9,00) 68,13 ± 5,00 71,00(61,00 – 73,00)ab 
10,63 ±1,06 11,00 (9,00 – 12,00) 41,88 ± 4,67 42,00(34,00-48,00)a 14,25 ± 0,89 14,50 (13,00-15,00)a 7,25 ± 2,05 8,00 (4,00 – 9,00) 74,00 ± 5,76 76,00 (64,00 – 80,00)a 

Test 
p 

        
       

7,212** 
0,065 

 19,263** 
<0,001 

 
 

11,678** 
0,009 

 
 

1,872** 
0,599 

 15,250** 
0,002 

Gelir Durumu  
Kötü 
Orta 
İyi 

8,54 ± 2,21 9,00 (4,00 – 12,00) 28,92 ± 6,24 28,00 (18,00-39,00)b 11,21 ± 2,28 11,00 (7,00-15,00)b 8,25 ± 1,11 9,00 (5,00 – 9,00) 56,92 ± 8,19 56,50 (42,00 - 74,00)b 
9,27 ± 2,11 10,00 (4,00 – 12,00) 33,18 ± 7,22 33,00 (16,00-48,00)a 12,38 ± 2,49 13,00 (5,00-15,00)a 8,04 ± 1,41 9,00 (3,00 – 9,00) 62,88 ± 9,87 64,00 (40,00 – 80,00)a 
9,31 ± 1,86 9,00 (4,00 – 12,00) 34,92 ± 7,55 38,00 (20,00-46,00)a 12,28 ± 2,56 13,00 (6,00-15,00)ab 7,83 ± 1,78 9,00 (3,00 – 9,00) 64,33 ± 9,45 66,00 (44,00 – 80,00)a 

Test 
p 

 2,607** 
0,272 

 10,725** 
0,005 

 6,207** 
0,045 

 0,226** 
0,893 

 9,971** 
0,007 

Çocuk Sahibi 
Olma 
Durumu 

 

Hayır 
Evet 

9,88 ± 1,93 10,00 (4,00 – 12,00) 32,15 ± 6,40 32,00 (20,00- 44,00) 12,04 ± 3,03 13,00 (5,00 – 15,00) 8,15 ± 1,26 9,00 (5,00 – 9,00) 62,23 ± 9,05 62,50 (41,00 – 74,00) 
9,11 ± 2,09 9,00 (4,00 – 12,00) 33,12 ± 7,43 33,00 (16,00– 48,00) 12,27 ± 2,43 13,00 (5,00 – 15,00) 8,01 ± 1,47 9,00 (3,00 – 9,00) 62,51 ± 9,92 63,00 (40,00 – 80,00) 

Test 
p 

 2075* 
0,067 

 2425,5* 
0,478 

 
 

2647,5* 
0,989 

 2523,5* 
0,657 

 2614* 
0,905 

Aile Yapısı           
Çekirdek 
Geniş 

8,97 ± 2,10 9,00 (4,00 – 12,00) 33,35 ± 7,31 34,00 (16,00– 48,00) 12,16 ± 2,55 13,00 (5,00 – 15,00) 7,97 ± 1,48 9,00 (3,00 – 9,00) 62,45±10,02 63,00 (40,00 – 80,00) 
10,13 ±1,74 11,00 (6,00 – 12,00) 31,62 ± 7,25 32,00 (18,00- 44,00) 12,60 ± 2,28 13,00 (8,00 – 15,00) 8,27 ± 1,30 9,00 (3,00 – 9,00) 62,62 ± 8,99 63,00 (45,00 – 80,00) 

Test 
p 

 2766* 
<0,001 

 3603,5* 
0,162 

 3796,5* 
0,355 

 3663,5* 
0,168 

 4128* 
0,931 

Hastalık 
Sayısı 

          

2 9,34 ± 1,95 10,00 (4,00 – 12,00) 33,66 ± 6,88 35,00 (18,00-48,00)b 12,25 ± 2,73 13,00 (5,00 – 15,00) 8,15 ± 1,35 9,00 (3,00 – 9,00) 63,40 ± 8,87 64,00 (40,00 – 80,00)b 
3 9,21 ± 2,09 10,00 (4,00 – 12,00) 33,62 ± 7,60 34,00 (16,00-46,00)b 12,36 ± 2,28 13,00 (6,00 – 15,00) 8,11 ± 1,37 9,00 (3,00 – 9,00) 63,30±10,32 64,00 (41,00 – 80,00)b 
4 ve üzeri 8,65 ± 2,51 9,00 (4,00 – 12,00) 28,94 ± 6,97 27,00 (20,00-41,00)a 11,90 ± 2,17 12,00 (7,00 – 15,00) 7,39 ± 1,84 8,00 (3,00 – 9,00) 56,87±10,15 55,00 (41,00 – 73,00)a 
Test 
p 

 1,475** 
0,478 

 10,85** 
0,004 

 1,693** 
0,429 

 4,629** 
0,099 

 10,261** 
0,006 
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Tablo 4.5’ te Hastaların demografUk özellUklerUne göre KHUDÖ puan dağılımının 

karşılaştırılması verUlmUştUr. Buna göre, KHUDÖ spiritüel (manevi) alt boyut puan ortancası 

kadınlarda 9,00 (5,00 - 9,00), erkeklerde ise 8,00 (3,00 - 9,00) olarak bulunmuş olup, hastaların 

cUnsUyetlere göre spUrUtüel (manevU) alt boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak 

anlamlı fark saptandı (U=5007,5; p=0,018).  

KHUDÖ psikolojik alt boyut puan ortancası bekarlarda 30,00 (18,00 – 44,00), evlilerde 

35,00 (16,00 – 48,00) olarak bulunmuş olup, medenU duruma göre psUkolojUk alt boyut puan 

ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (U=2770; p=0,012). KHUDÖ 

sosyal alt boyut puan ortancası bekarlarda 11,00 (5,00 – 15,00), evlilerde 13,00 (5,00 – 15,00) 

olarak bulunmuş olup, medenU duruma göre sosyal alt boyut puan ortancaları arasında 

UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (U=2723,5; p=0,007). KHUDÖ spiritüel (manevi) alt 

boyut puan ortancası bekarlarda 9,00 (5,00 - 9,00), evlilerde 9,00 (3,00 - 9,00) olarak bulunmuş 

olup, medenU duruma göre spUrUtüel (manevU) alt boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel 

olarak anlamlı fark saptandı (U=2915,5; p=0,018). KHUDÖ toplam puan ortancası bekarlarda 

59,00 (41,00 – 74,00), evlilerde 64,00 (40,00 – 80,00) olarak bulunmuş olup, medenU duruma 

göre KHUDÖ toplam puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı 

(U=2934; p=0,037). 

KHUDÖ psikolojik alt boyut puan ortancası ilkokul mezunlarında 31,00 (16,00 – 

46,00), ortaöğretim mezunlarında 37,00 (20,00 – 44,00), lise mezunlarında 38,00 (25,00 – 

46,00), üniversite ve üzeri mezunlarda 40,00 (28,00 – 48,00) olarak bulunmuş olup, eğUtUm 

durumuna göre psUkolojUk alt boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark 

saptandı (H=26,35; p<0,001). Bu farklılık ilkokul mezunu olanlar ile; ortaöğretim, lise, 

üniversite ve üzeri mezunlar arasındaki farklılıktan kaynaklanmaktadır. KHUDÖ toplam puan 

ortancası ilkokul mezunlarında 61,00 (40,00 – 80,00), ortaöğretim mezunlarında 68,00 (41,00 

– 79,00), lise mezunlarında 66,00 (49,00 – 80,00), üniversite ve üzeri mezunlarda 71,50 (54,00 

– 78,00) olarak bulunmuş olup, eğUtUm durumuna göre KHUDÖ toplam puan ortancaları 

arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (H=21,984; p<0,001). Bu farklılık ilkokul 

mezunu olanlar ile; ortaöğretim, üniversite ve üzeri mezunlar arasındaki farklılıktan 

kaynaklanmaktadır. 

KHUDÖ fizyolojik alt boyut puan ortancası köyde yaşayanlarda 9,00 (4,00 – 11,00), 

kasabada yaşayanlarda 11,50 (11,00 – 12,00), ilçede yaşayanlarda 10,00 (5,00 – 12,00) ve ilde 

yaşayanlarda 10,00 (4,00 – 12,00) olarak bulunmuş olup, yaşanılan yere göre fUzyolojUk alt 
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boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (H=11,037; p=0,012). 

Bu farklılık köyde yaşayanlar Ule kasabada yaşayanlar arasındakU farklılıktan 

kaynaklanmaktadır.  

KHUDÖ psikolojik alt boyut puan ortancası çalışmayanlarda 32,00 (16,00 – 46,00), 

çalışanlarda 39,00 (21,00 – 48,00) olarak bulunmuş olup, çalışma durumuna göre psUkolojUk alt 

boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (U=1515,5; p<0,001). 

KHUDÖ toplam puan ortancası çalışmayanlarda 62,00 (40,00 – 80,00), çalışanlarda 70,00 

(44,00 – 80,00) olarak bulunmuş olup, çalışma durumuna göre KHUDÖ toplam puan 

ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (U=1802; p=0,002). 

KHUDÖ psikolojik alt boyut puan ortancası mesleği olmayanlarda 32,00 (16,00 – 

46,00), işçilerde 36,00 (21,00 – 43,00), esnaflarda 40,50 (29,00 – 43,00), memurlarda 42,00 

(34,00 – 48,00) olarak bulunmuş olup, meslek durumuna göre psUkolojUk alt boyut puan 

ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (H=19,263; p<0,001). Bu farklılık 

mesleğU olmayanlar Ule memurlar arasındakU farklılıktan kaynaklanmaktadır. KHUDÖ sosyal 

alt boyut puan ortancası mesleği olmayanlarda 13,00 (5,00 – 15,00), işçilerde 11,50 (7,00 – 

14,00), esnaflarda 14,00 (11,00 – 15,00), memurlarda 14,50 (13,00 – 15,00) olarak bulunmuş 

olup, meslek durumuna göre sosyal alt boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak 

anlamlı fark saptandı (H=11,678; p=0,009). Bu farklılık UşçUler Ule memurlar arasındakU 

farklılıktan kaynaklanmaktadır. KHUDÖ toplam puan ortancası mesleği olmayanlarda 62,00 

(40,00 – 80,00), işçilerde 63,00 (44,00 – 78,00), esnaflarda 71,00 (61,00 – 73,00), memurlarda 

76,00 (64,00 – 80,00) olarak bulunmuş olup, meslek durumuna göre KHUDÖ toplam puan 

ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (H=15,250; p=0,002). Bu farklılık 

mesleğU olmayanlar Ule memurlar arasındakU farklılıktan kaynaklanmaktadır.  

KHUDÖ psikolojik alt boyut puan ortancası gelir durumu kötü olanlarda 28,00 (18,00 

– 39,00),  orta olanlarda 33,00 (16,00 – 48,00), iyi olanlarda 38,00 (20,00 – 46,00) olarak 

bulunmuş olup, gelUr durumuna göre psUkolojUk alt boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel 

olarak anlamlı fark saptandı (H=10,725; p=0,005). Bu farklılık gelUr durumu kötü olanlar Ule 

gelUr durumu UyU olanlar arasındakU farklılıktan kaynaklanmaktadır. KHUDÖ sosyal alt boyut 

puan ortancası gelir durumu kötü olanlarda 11,00 (7,00 – 15,00),  orta olanlarda 13,00 (5,00 – 

15,00), iyi olanlarda 13,00 (6,00 – 15,00) olarak bulunmuş olup, gelUr durumuna göre sosyal alt 

boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (H=6,207; p=0,045). 

Bu farklılık gelUr durumu kötü olanlar Ule gelUr durumu orta olanlar arasındakU farklılıktan 
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kaynaklanmaktadır. KHUDÖ toplam puan ortancası gelir durumu kötü olanlarda 56,50 (42,00 

– 74,00),  orta olanlarda 64,00 (40,00 – 80,00), iyi olanlarda 66,00 (44,00 – 80,00) olarak 

bulunmuş olup, gelUr durumuna göre KHUDÖ toplam puan ortancaları arasında UstatUstUksel 

olarak anlamlı fark saptandı (H=9,971; p=0,007). Bu farklılık gelUr durumu kötü olanlar Ule gelUr 

durumu orta ve UyU olanlar arasındakU farklılıktan kaynaklanmaktadır. 

KHUDÖ fizyolojik alt boyut puan ortancası çekirdek ailelerde 9,00 (4,00 - 12,00), geniş 

ailelerde ise 11,00 (6,00 - 12,00) olarak bulunmuş olup, aUle yapısına göre fUzyolojUk alt boyut 

puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (U=2766; p<0,001).  

KHUDÖ psikolojik alt boyut puan ortancası 2 hastalığı olanlarda 35,00 (18,00 – 48,00),  

3 hastalığı olanlarda 34,00 (16,00 – 46,00), 4 ve üzeri hastalığı olanlarda 27,00 (20,00 – 41,00) 

olarak bulunmuş olup, hastalık sayısına göre psUkolojUk alt boyut puan ortancaları arasında 

UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (H=10,85; p=0,004). Bu farklılık 2 ve 3 hastalığı 

olanlar Ule 4 ve üzerU hastalığı olanlar arasındakU farklılıktan kaynaklanmaktadır. KHUDÖ 

toplam puan ortancası 2 hastalığı olanlarda 64,00 (40,00 – 80,00),  3 hastalığı olanlarda 64,00 

(41,00 – 80,00), 4 ve üzeri hastalığı olanlarda 55,00 (41,00 – 73,00) olarak bulunmuş olup, 

hastalık sayısına göre KHUDÖ toplam puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark 

saptandı (H=10,261; p=0,006). Bu farklılık 2 ve 3 hastalığı olanlar Ule 4 ve üzerU hastalığı 

olanlar arasındakU farklılıktan kaynaklanmaktadır.
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Tablo 4.6. Hastaların Demograf+k Özell+kler+ne Göre KHYÖEÖ Puan Dağılımının Karşılaştırılması (n:230) 

*Mann Wh)tney U test) (U değer)), **Kruskal Wall)s H test), a-b: Aynı harfe sah)p gruplar arasında fark yoktur (Dunn test)), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Psikolojik Tutum Alt Boyut Puanı Davranışsal Tutum Alt Boyut Puanı KHYÖEÖ Toplam Puanı 

 Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) 
Cinsiyet  
Kadın 
Erkek 

4,40 ± 2,27 4,50 (1,00 - 10,00) 4,75 ± 2,43 4,50 (1,00 - 10,00) 4,51 ± 2,05 4,33 (1,00 - 10,00) 
4,68 ± 2,06 4,75 (1,00 - 9,00) 4,78 ± 2,38 5,00 (1,00 - 10,00) 4,71 ± 1,93 4,83 (1,00 - 9,00) 

Test 
p 

         
 

5438,5* 
0,216 

 5881* 
0,75 

 5572,5* 
0,338 

Medeni Durum  
Bekar 
Evli 

3,69 ± 2,18 3,00 (1,00 - 8,75) 4,21 ± 2,50 4,00 (1,00 – 10,00) 3,86 ± 2,01 3,67 (1,17 - 9,00) 
4,66 ± 2,17 4,50 (1,00 - 10,00) 4,87 ± 2,38 5,00 (1,00 – 10,00) 4,73 ± 1,98 4,50 (1,00 - 10,00) 

Test 
p 

        
       

2691,5* 
0,006 

 3043,5* 
0,072 

 2741,5* 
0,009 

Eğitim Durumu  
İlkokul 
Ortaöğretim 
Lise 
Üniversite ve üzeri 

4,11 ± 2,00 4,00 (1,00 - 9,75) a 4,53 ± 2,25 4,50 (1,00 – 10,00) 4,25 ± 1,79 4,17 (1,00 - 9,83) a 
5,24 ± 2,39 5,50 (1,00 – 10,00) ab 4,83 ± 2,63 5,00 (1,00 – 10,00) 5,10 ± 2,23 4,83 (1,67 – 10,00) ab 
5,50 ± 2,41 5,13 (1,75 - 9,25) b 5,48 ± 2,62 5,00 (1,00 – 10,00) 5,49 ± 2,24 5,33 (1,67 - 9,33) b 
5,82 ± 2,50 6,13 (2,00 - 8,75) b 5,89 ± 2,96 6,00 (1,00 – 10,00) 5,85 ± 2,49 5,50 (2,17 – 9,00) b 

Test 
p 

 15,092** 
0,002 

 5,424** 
0,143 

 12,239** 
0,007 

Yaşadığı yer  
Köy 
Kasaba 
İlçe 
İl 

3,69 ± 1,38 3,75 (1,00 - 6,75) 4,10 ± 2,33 3,50 (1,00 – 10,00) 3,83 ± 1,18 4,00 (1,67 - 6,17) 
4,31 ± 2,32 5,00 (1,00 - 6,25) 4,63 ± 2,50 5,50 (1,00 - 6,50) 4,42 ± 2,31 5,42 (1,00 - 5,83) 
4,87 ± 2,25 4,88 (1,00 - 9,75) 4,93 ± 2,47 4,50 (1,00 – 10,00) 4,89 ± 2,08 4,92 (1,00 - 9,83) 
4,57 ± 2,31 4,50 (1,00 – 10,00) 4,87 ± 2,39 5,00 (1,00 – 10,00) 4,67 ± 2,11 4,33 (1,00 – 10,00) 

Test 
p 

 5,95** 
0,114 

 4,273** 
0,233 

 6,544** 
0,088 
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Tablo 4.6. Hastaların Demograf+k Özell+kler+ne Göre KHYÖEÖ Puan Dağılımının Karşılaştırılması (n:230) (Devamı) 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Mann Wh)tney U test) (U değer)), **Kruskal Wall)s H test), a-b: Aynı harfe sah)p gruplar arasında fark yoktur (Dunn test))

 Psikolojik Tutum Alt Boyut Puanı Davranışsal Tutum Alt Boyut Puanı KHYÖEÖ Toplam Puanı 

 Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) Ort.±SS Ortanca (Min -Mak) 
Çalışma Durumu  
Çalışmıyor 
Çalışıyor 

4,24 ± 2,11 4,00 (1,00 - 10,00) 4,61 ± 2,36 4,50 (1,00 - 10,00) 4,36 ± 1,93 4,17 (1,00 - 10,00) 
6,33 ± 2,00 6,75 (2,50 - 9,00) 5,86 ± 2,50 6,00 (1,00 - 10,00) 6,17 ± 1,87 6,75 (2,00 - 9,00) 

Test 
p 

         
 

1343,5* 
<0,001 

 1968* 
0,009 

 1393,5* 
<0,001 

Meslek  
Yok(Emekli) 
İşçi 
Esnaf 
Memur 

4,24 ± 2,11 4,00 (1,00 – 10,00) a 4,61 ± 2,36 4,50 (1,00 – 10,00) a 4,36 ± 1,93 4,17 (1,00 – 10,00) a 
6,29 ± 2,12 6,75 (2,75 – 9,00) b 6,46 ± 1,96 6,25 (3,50 – 10,00) b 6,35 ± 1,85 6,83 (4,00 – 9,00) b 
6,13 ± 1,93 6,50 (2,50 – 8,00) b 4,31 ± 2,31 4,75 (1,00 - 6,50) ab 5,52 ± 1,86 6,08 (2,00 - 7,33) ab 
6,59 ± 2,14 6,75 (3,00 – 9,00) b 6,50 ± 2,99 6,75 (1,00 – 10,00) ab 6,56 ± 1,96 6,83 (3,50 – 9,00) b 

Test 
p 

        
       

20,361** 
<0,001 

 10,612** 
0,014 

 
 

19,501** 
<0,001 

Gelir Durumu  
Kötü 
Orta 
İyi 

3,95 ± 1,65 3,63 (1,75 - 7,50) 4,29 ± 1,78 4,00 (1,00 – 8,00) 4,06 ± 1,44 4,00 (2,00 - 7,67) 
4,47 ± 2,21 4,50 (1,00 – 10,00) 4,78 ± 2,40 4,50 (1,00 – 10,00) 4,57 ± 2,00 4,33 (1,00 – 10,00) 
4,99 ± 2,40 5,25 (1,00 – 9,00) 4,99 ± 2,78 4,75 (1,00 – 10,00) 4,99 ± 2,31 5,00 (1,50 – 9,00) 

Test 
p 

 2,888** 
0,236 

 0,812** 
0,666 

 2,906** 
0,234 

Çocuk Sahibi 
Olma Durumu 

 

Hayır 
Evet 

4,53 ± 1,85 4,62 (1,00 - 8,75) 4,10 ± 2,18 3,75 (1,00 - 9,00) 4,38 ± 1,68 4,67 (1,00 - 8,33) 
4,49 ± 2,24 4,50 (1,00 - 10,00) 4,85 ± 2,42 4,75 (1,00 - 10,00) 4,61 ± 2,05 4,33 (1,00 - 10,00) 

Test 
p 

 2737,5* 
0,79 

 2193,5* 
0,151 

 2556* 
0,765 

Aile Yapısı       
Çekirdek 
Geniş 

4,61 ± 2,15 4,50 (1,00 - 10,00) 4,73 ± 2,27 4,50 (1,00 - 10,00) 4,65 ± 1,94 4,33 (1,00 - 10,00) 
4,02 ± 2,37 3,75 (1,00 - 9,75) 4,90 ± 2,92 5,00 (1,00 - 10,00) 4,31 ± 2,27 4,00 (1,00 - 9,83) 

Test 
p 

 4883* 
0,072 

 4087,5* 
0,852 

 4584,5* 
0,292 

Hastalık Sayısı       
2 4,70 ± 2,20 4,75 (1,00 - 9,25)b 4,78 ± 2,46 4,50 (1,00 – 10,00) 4,73 ± 2,03 4,83 (1,00 - 9,33)b 
3 4,58 ± 2,20 4,50 (1,00 – 10,00)ab 5,07 ± 2,33 5,00 (1,00 – 10,00) 4,74 ± 1,95 4,33 (1,00 – 10,00)b 
4 ve üzeri 3,52 ± 1,97 2,75 (1,00 – 8,00)a 3,85 ± 2,24 3,50 (1,00 – 8,00) 3,63 ± 1,86 3,50 (1,00 - 7,50)a 
Test 
p 

 7,612** 
0,022 

 5,338** 
0,069 

 7,711** 
0,021 
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Tablo 4.6’ da Hastaların demografUk özellUklerUne göre KHYÖEÖ puan dağılımının 

karşılaştırılması verUlmUştUr. Buna göre, KHYÖEÖ psUkolojUk tutum alt boyut puanı ortanca 

değerU bekarlarda 3,00 (1,00 - 8,75), evlUlerde 4,50 (1,00 - 10,00) olarak bulunmuş olup, 

değerler arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (U=2691,5; p=0,006). Bekarlarda 

KHYÖEÖ toplam puanı ortanca değerU 3,67 (1,17 - 9,00), evlUlerde 4,50 (1,00 - 10,00) olarak 

bulunmuş olup, medenU duruma göre KHYÖEÖ toplam puanı ortanca değerlerU arasında 

UstatUstUksel olarak anlamlı farklılık saptandı (U=2741,5; p=0,009). KHYÖEÖ psUkolojUk tutum 

alt boyut puanı ortanca değerU; Ulkokul mezunlarında 4,00 (1,00 - 9,75),  ortaöğretUm 

mezunlarında 5,50 (1,00 – 10,00), lUse mezunlarında 5,13 (1,75 - 9,25) ve ünUversUte ve üzerU 

mezunlarda 6,13 (2,00 - 8,75) olarak bulunmuş olup, eğUtUm durumuna göre psUkolojUk tutum 

alt boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı farklılık saptandı (H=15,092; 

p=0,002). Bu farklılık Ulkokul mezunu olanlar Ule lUse ve ünUversUte mezunu olanlar arasındakU 

farklılıktan kaynaklanmaktadır. KHYÖEÖ toplam puanı ortanca değerU; Ulkokul mezunlarında 

4,17 (1,00 - 9,83),  ortaöğretUm mezunlarında 4,83 (1,67 – 10,00), lUse mezunlarında 5,53 (1,67 

- 9,33) ve ünUversUte ve üzerU mezunlarda 5,50 (2,17 – 9,00) olarak bulunmuş olup, eğUtUm 

durumuna göre ölçek toplam puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı farklılık 

saptandı (H=12,239; p=0,007). Bu farklılık Ulkokul mezunu olanlar Ule lUse ve ünUversUte mezunu 

olanlar arasındakU farklılıktan kaynaklanmaktadır. 

KHYÖEÖ psUkolojUk tutum alt boyut puanı ortanca değerU çalışmayanlarda 4,00 (1,00 - 

10,00) ve çalışanlarda 6,75 (2,50 - 9,00) olarak bulunmuş olup, çalışma durumuna göre 

psUkolojUk tutum alt boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı farklılık saptandı 

(U=1343,5; p<0,001). KHYÖEÖ davranışsal tutum alt boyut puanı ortanca değerU 

çalışmayanlarda 4,50 (1,00 - 10,00) ve çalışanlarda 6,00 (1,00 - 10,00) olarak bulunmuş olup,  

çalışma durumuna göre davranışsal tutum alt boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak 

anlamlı farklılık saptandı (U=1968; p=0,009). KHYÖEÖ toplam puanı ortanca değerU 

çalışmayanlarda 4,17 (1,00 - 10,00) ve çalışanlarda 6,75 (2,00 - 9,00) olarak bulunmuş olup, 

çalışma durumuna göre ölçek toplam puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı 

farklılık saptandı (U=1393,5; p<0,001).  

KHYÖEÖ psUkolojUk tutum alt boyut puanı ortanca değerU mesleğU olmayanlarda 4,00 

(1,00 – 10,00), UşçUlerde 6,75 (2,75 – 9,00), esnaflarda 6,50 (2,50 – 8,00) ve memurlarda 6,75 

(3,00 – 9,00) olarak bulunmuş olup, meslekU duruma göre psUkolojUk tutum alt boyut puan 

ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı farklılık saptandı (H=20,361; p<0,001). Bu 
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farklılık mesleğU olmayanlar Ule UşçU, esnaf ve memur olanlar arasındakU farklılıktan 

kaynaklanmaktadır. KHYÖEÖ davranışsal tutum alt boyut puanı ortanca değerU mesleğU 

olmayanlarda 4,50 (1,00 – 10,00), UşçUlerde 6,25 (3,50 – 10,00), esnaflarda 4,75 (1,00 - 6,50) 

ve memurlarda 6,75 (1,00 – 10,00) olarak bulunmuş olup, meslekU duruma göre davranışsal 

tutum alt boyut puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı farklılık saptandı 

(H=10,612; p=0,014). Bu farklılık mesleğU olmayanlar Ule UşçU olanlar arasındakU farklılıktan 

kaynaklanmaktadır. KHYÖEÖ toplam puanı ortanca değerU mesleğU olmayanlarda 4,17 (1,00 – 

10,00), UşçUlerde 6,83 (4,00 – 9,00), esnaflarda 6,08 (2,00 - 7,33) ve memurlarda 6,83 (3,50 – 

9,00) olarak bulunmuş olup, meslekU duruma göre ölçek toplam puan ortancaları arasında 

UstatUstUksel olarak anlamlı farklılık saptandı (H= 19,501; p<0,001). Bu farklılık mesleğU 

olmayanlar Ule UşçU ve memur olanlar arasındakU farklılıktan kaynaklanmaktadır.  

KHYÖEÖ psikolojik tutum alt boyut puan ortancası 2 hastalığı olanlarda 4,75 (1,00 - 

9,25),  3 hastalığı olanlarda 4,50 (1,00 – 10,00), 4 ve üzeri hastalığı olanlarda 2,75 (1,00 – 8,00) 

olarak bulunmuş olup, hastalık sayısına göre psUkolojUk tutum alt boyut puan ortancaları 

arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı (H=7,612; p=0,022). Bu farklılık 2 hastalığı 

olanlar Ule 4 ve üzerU hastalığı olanlar arasındakU farklılıktan kaynaklanmaktadır. KHYÖEÖ 

toplam puan ortancası 2 hastalığı olanlarda 4,83 (1,00 - 9,33),  3 hastalığı olanlarda 4,33 (1,00 

– 10,00), 4 ve üzeri hastalığı olanlarda 3,50 (1,00 - 7,50) olarak bulunmuş olup, hastalık sayısına 

göre KHYÖEÖ toplam puan ortancaları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı fark saptandı 

(H=7,711; p=0,021). Bu farklılık 2 hastalığı olanlar Ule 4 ve üzerU hastalığı olanlar arasındakU 

farklılıktan kaynaklanmaktadır. 
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Tablo 4.7. Hastaların İlk Tanılarına Göre KHUDÖ ve KHYÖEÖ Puanlarının Dağılımı (n:230) 
 

 
 

n 
 F]zyoloj]k Alt 

Boyut Puanı 
Ps]koloj]k Alt Boyut 
Puanı 

Sosyal Alt Boyut 
Puanı 

Sp]r]tüel (Manev]) 
Alt Boyut Puanı 

KHUDÖ Toplam 
Puanı 

Ps]koloj]k Tutum 
Alt Boyut Puanı 

Davranışsal 
Tutum Alt Boyut 
Puanı 

KHYÖEÖ 
Toplam Puanı 

DM 133 Ortalama ± SS 9,00 ± 2,15  32,60 ± 7,59  12,20 ± 2,36  7,90 ± 1,54  61,70 ± 10,4  4,28 ± 2,19  4,79 ± 2,37  4,45 ± 2,00  
Ortanca (Min - 
Maks) 9,00 (4,00 - 12,00) 33,00 (16,00 – 48,00) 13,00 (5,00 – 15,00) 9,00 (3,00 – 9,00) 63,00 (40,00 – 80,00) 3,75 (1,00 - 9,75) 4,50 (1,00 – 10,00) 4,17 (1,00 - 9,83) 

HT 52 Ortalama ± SS 9,52 ± 1,79  33,37 ± 6,97  12,17 ± 2,80  8,27 ± 1,16  63,33 ± 8,87  4,54 ± 2,18  4,64 ± 2,39  4,57 ± 1,99  
Ortanca (Min - 
Maks) 10,00 (6,00 - 12,00) 34,00 (20,00 – 46,00) 13,00 (5,00 – 15,00) 9,00 (4,00 – 9,00) 64,00 (44,00 – 78,00) 4,50 (1,00 – 10,00) 4,25 (1,00 – 10,00) 4,58 (1,00 – 10,00) 

KVH 13 Ortalama ± SS 8,38 ± 2,84 33,30 ± 6,12  11,38 ± 2,53  8,00 ± 1,68  61,08 ± 7,27  5,63 ± 1,70  5,23 ± 2,42  5,50 ± 1,41  
Ortanca (Min - 
Maks) 8,00 (4,00 – 12,00) 32,00 (24,00 – 44,00) 11,00 (8,00 – 15,00) 9,00 (3,00 – 9,00) 61,00 (50,00 – 79,00) 5,50 (2,50 – 9,00)  5,00 (1,00 – 10,00)  5,50 (3,33 – 9,00) 

*D]ğer 32 Ortalama ± SS 9,84 ± 1,72  34,00 ± 7,30  12,91 ± 2,49 8,19 ± 1,35  64,94 ± 9,46  4,88 ± 2,32  4,66 ± 2,64 4,80 ± 2,24 
Ortanca (Min -
Maks) 10,50 (6,00 – 12,00) 36,50 (18,00 – 46,00) 13,50 (7,00 – 15,00) 9,00 (5,00 – 9,00) 67,50 (44,00 – 78,00)  5,00 (1,00 – 9,00)  4,50 (1,00 – 10,00) 4,75 (1,00 – 9,33) 

Ortalama ± SS / Ortanca (M)n)mum – Maks)mum) 
*D)ğer Hastalıklar (n): KOAH (2), KBY (5), Astım (6), Romat)zmal Hastalıklar (9), T)ro)d Hastalıkları (2), Oto)mmün Hastalıklar (2), Karac)ğer Hastalıkları (1), Kas İskelet 
Hastalıkları (1), Nöroloj)k Hastalıklar (4) 
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Tablo 4.7’ de KHUDÖ fUzyolojUk alt boyut puan ortalaması (9,84 ± 1,72), psUkolojUk alt 

boyut puan ortalaması (34,00 ± 7,30), sosyal alt boyut puan ortalaması (12,91 ± 2,49), toplam 

puan ortalaması (64,94 ± 9,46) en yüksek olan grup dUğer hastalıklar olup,  spUrUtüel (manevU) 

alt boyut puan ortalaması en yüksek hastalık Use HT (8,27 ± 1,16) olarak saptandı. 

KHYÖEÖ psUkolojUk tutum alt boyut puan ortalaması (5,63 ± 1,70), davranışsal tutum 

alt boyut puan ortalaması (5,23 ± 2,42) ve toplam puan ortalaması (5,50 ± 1,41 ) en yüksek olan 

grup KVH olarak saptandı. 

İlk tanısı DM olanların KHUDÖ (61,70 ± 10,40 ) ve KHYÖEÖ (4,45 ± 2,00 ) toplam 

puan ortalamaları dUğer tanılara göre daha düşük bulundu. 
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Tablo 4.8. KHUDÖ ve KHYÖEÖ Arasındak+ İl+şk+ (n:230) 
      Ps)koloj)k Tutum   

Alt Boyut Puanı 
         Davranışsal Tutum 

        Alt Boyut Puanı 
   KHYÖEÖ 

     Toplam Puanı 
 r p r p r p 

F)zyoloj)k Alt Boyut 
Puanı 

0,134 0,042 0,119 0,072 0,142 0,031 

Ps)koloj)k Alt Boyut 
Puanı 

0,594 <0,001 0,345 <0,001 0,567 <0,001 

Sosyal Alt Boyut Puanı 0,211 0,001 0,157 0,017 0,213 0,001 
Sp)r)tüel (Manev)) Alt 
Boyut Puanı 

0,038 0,567 0,026 0,690 0,027 0,680 

KHUDÖ Toplam Puanı 0,541 <0,001 0,345 <0,001 0,525 <0,001 

 

Tablo 4.8’ de KHUDÖ ve KHYÖEÖ arasındakU UlUşkU verUlmUştUr. PsUkolojUk tutum alt 

boyut puanı Ule fUzyolojUk alt boyut puanı arasında UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü çok 

zayıf düzeyde (r=0,134; p=0,042); sosyal alt boyut puanı arasında UstatUstUksel olarak anlamlı 

pozUtUf yönlü zayıf düzeyde (r=0,211; p=0,001); psUkolojUk alt boyut puanı (r=0,594; p<0,001) 

ve KHUDÖ toplam puanı (r=0,541; p<0,001) arasında UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü 

orta düzeyde UlUşkU bulundu. 

Davranışsal tutum alt boyut puanı Ule sosyal alt boyut puanı arasında UstatUstUksel olarak 

anlamlı pozUtUf yönlü çok zayıf düzeyde UlUşkU bulundu (r=0,157; p=0,017). Davranışsal tutum 

alt boyut puanı Ule psUkolojUk alt boyut (r=0,345; p<0,001) ve KHUDÖ toplam puanı (r=0,345; 

p<0,001) arasında UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü orta düzeyde UlUşkU bulundu.  

KHYÖEÖ toplam puanı Ule fUzyolojUk alt boyut puanı arasında UstatUstUksel olarak 

anlamlı pozUtUf yönlü çok zayıf düzeyde (r=0,142; p=0,031); sosyal alt boyut puanı arasında 

UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü zayıf düzeyde (r=0,213; p=0,001); psUkolojUk alt boyut 

(r=0,567; p<0,001) puanı ve KHUDÖ toplam puanı (r=0,525; p<0,001) arasında UstatUstUksel 

olarak anlamlı pozUtUf yönlü orta düzeyde UlUşkU bulundu. 
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Tablo 4.9. Hastaların Sosyodemograf+k Özell+kler+ ve KHUDÖ +le KHYÖEÖ Puanları Arasındak+ İl+şk+ (n:230) 

    Yaş Çocuk 
Sayısı 

Genel 
Hastalık 
Süresi 

İlaç 
Sayısı 

Hastalık 
Sayısı 

Fizyolojik Alt 
Boyut Puanı 

Psikolojik Alt 
Boyut Puanı 

Sosyal Alt 
Boyut 
Puanı 

Spiritüel (Manevi) 
Alt Boyut Puanı 

KHUDÖ 
Toplam 
Puanı 

Psikolojik Tutum 
Alt Boyut Puanı 

Davranışsal Tutum 
Alt Boyut Puanı 

Fizyolojik Alt 
Boyut Puanı 

r -0,090 -0,098 -0,071 0,105 -0,066        
p 0,175 0,137 0,286 0,113 0,316        

Psikolojik Alt 
Boyut Puanı 

r -0,249 -0,180 -0,122 -0,256 -0,142 0,252       
p <0,001 0,006 0,064 <0,001 0,031 <0,001       

Sosyal Alt Boyut 
Puanı 

r -0,204 -0,125 -0,080 -0,101 -0,068 0,273 0,432      
p 0,002 0,058 0,229 0,128 0,307 <0,001 <0,001      

Spiritüel (Manevi) 
Alt Boyut Puanı 

r 0,034 0,002 -0,038 -0,015 -0,105 0,176 0,092 0,191     
p 0,608 0,976 0,567 0,815 0,114 0,007 0,163 0,004     

KHUDÖ Toplam 
Puanı 

r -0,257 -0,195 -0,127 -0,201 -0,141 0,464 0,926 0,653 0,277    
p <0,001 0,003 0,055 0,002 0,032 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001    

Psikolojik Tutum 
Alt Boyut Puanı 

r -0,303 -0,176 -0,196 -0,234 -0,143 0,134 0,594 0,211 0,038 0,541   
p <0,001 0,008 0,003 <0,001 0,031 0,042 <0,001 0,001 0,567 <0,001   

Davranışsal Tutum 
Alt Boyut Puanı 

r -0,191 -0,021 -0,075 -0,247 -0,054 0,119 0,345 0,157 0,026 0,345 0,499  
p 0,004 0,748 0,255 <0,001 0,418 0,072 <0,001 0,017 0,690 <0,001 <0,001  

KHYÖEÖ Toplam 
Puanı 

r -0,286 -0,132 -0,174 -0,267 -0,131 0,142 0,567 0,213 0,027 0,525 0,930 0,766 
p <0,001 0,046 0,008 <0,001 0,047 0,031 <0,001 0,001 0,680 <0,001 <0,001 <0,001 

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayısı 
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Tablo 4.9’da Hastaların sosyodemografUk özellUklerU ve KHUDÖ Ule KHYÖEÖ 

puanlarının arasındakU UlUşkU verUlmUştUr. Yaş Ule psUkolojUk tutum alt boyut puanı arasında negatUf 

yönlü orta düzeyde (r=-0,303; p<0,001); psUkolojUk alt boyut (r=-0,249; p<0,001), sosyal alt 

boyut (r=-0,204; p=0,002), KHUDÖ toplam (r=-0,257; p<0,001) ve KHYÖEÖ toplam puanı 

(r=-0,286; p<0,001) arasında UstatUstUksel olarak anlamlı negatUf yönlü zayıf düzeyde; 

davranışsal tutum alt boyut puanı arasında UstatUstUksel olarak anlamlı negatUf yönlü çok zayıf 

düzeyde UlUşkU bulundu (r=-0,191; p=0,004). 

Çocuk sayısı Ule psUkolojUk alt boyut (r=-0,180; p=0,006), KHUDÖ toplam (r=-0,195; 

p=0,003), psUkolojUk tutum alt boyut (r=-0,176; p=0,008) ve KHYÖEÖ toplam puanı (r=-0,132; 

p=0,046) arasında UstatUstUksel olarak anlamlı negatUf yönlü çok zayıf düzeyde UlUşkU bulundu. 

Genel hastalık süresU Ule psUkolojUk tutum alt boyut (r=-0,196; p=0,003) ve KHYÖEÖ 

toplam puanı arasında UstatUstUksel olarak anlamlı negatUf yönlü çok zayıf düzeyde UlUşkU bulundu 

(r=-0,174; p=0,008). 

İlaç sayısı Ule psUkolojUk alt boyut (r=-0,256; p<0,001), KHUDÖ toplam (r=-0,201; 

p=0,002), psUkolojUk tutum alt boyut (r=-0,234; p<0,001), davranışsal tutum alt boyut (r=-0,247; 

p<0,001), ve KHYÖEÖ toplam puanı (r=-0,267; p<0,001) arasında UstatUstUksel olarak anlamlı 

negatUf yönlü zayıf düzeyde UlUşkU bulundu. 

Hastalık sayısı Ule psUkolojUk alt boyut (r=-0,142; p=0,031), KHUDÖ toplam (r=-0,141; 

p=0,032),  psUkolojUk tutum alt boyut (r=-0,143; p=0,031) ve KHYÖEÖ toplam puanı (r=-0,131; 

p=0,047) arasında UstatUstUksel olarak anlamlı negatUf yönlü çok zayıf düzeyde UlUşkU bulundu. 

FUzyolojUk alt boyut puanı Ule spUrUtüel (manevU) alt boyut puanı arasında UstatUstUksel 

olarak anlamlı pozUtUf yönlü çok zayıf (r=0,176; p=0,007); psUkolojUk alt boyut (r=0,252; 

p<0,001), sosyal alt boyut puanı (r=0,273; p<0,001) arasında UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf 

yönlü zayıf düzeyde; KHUDÖ toplam puanı arasında UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü 

orta düzeyde (r=0,464; p<0,001) UlUşkU bulundu.  

PsUkolojUk alt boyut puanı Ule sosyal alt boyut puanı arasında UstatUstUksel olarak anlamlı 

pozUtUf yönlü orta düzeyde (r=0,432; p<0,001) ve KHUDÖ toplam puanı arasında UstatUstUksel 

olarak anlamlı pozUtUf yönlü çok yüksek düzeyde (r=0,926; p<0,001) UlUşkU bulundu.  

Sosyal alt boyut puanı Ule spUrUtüel (manevU) alt boyut puanı arasında UstatUstUksel olarak 

anlamlı pozUtUf yönlü çok zayıf düzeyde (r=0,191; p=0,004); KHUDÖ toplam puanı arasında 

UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü orta düzeyde (r=0,653; p<0,001) UlUşkU bulundu. 
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SpUrUtüel (ManevU) alt boyut puanı Ule KHUDÖ toplam puanı arasında UstatUstUksel olarak 

anlamlı pozUtUf yönlü zayıf düzeyde UlUşkU bulundu (r=0,277; p<0,001). 

PsUkolojUk tutum alt boyut puanı Ule fUzyolojUk alt boyut puanı arasında UstatUstUksel 

olarak anlamlı pozUtUf yönlü çok zayıf düzeyde (r=0,134; p=0,042); sosyal alt boyut puanı 

arasında UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü zayıf düzeyde (r=0,211; p=0,001); psUkolojUk 

alt boyut puanı (r=0,594; p<0,001) ve KHUDÖ toplam puanı (r=0,541; p<0,001) arasında 

UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü orta düzeyde UlUşkU bulundu. PsUkolojUk tutum alt boyut 

puanı Ule davranışsal tutum alt boyut puanı arasında UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü 

orta düzeyde (r=0,499; p<0,001) ve KHYÖEÖ toplam puanı arasında UstatUstUksel olarak 

anlamlı pozUtUf yönlü çok yüksek düzeyde (r=0,93; p<0,001) UlUşkU bulundu. 

Davranışsal tutum alt boyut puanı Ule sosyal alt boyut puanı arasında UstatUstUksel olarak 

anlamlı pozUtUf yönlü çok zayıf düzeyde UlUşkU bulundu (r=0,157; p=0,017). Davranışsal tutum 

alt boyut puanı Ule psUkolojUk alt boyut (r=0,345; p<0,001) ve KHUDÖ toplam puanı (r=0,345; 

p<0,001) arasında UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü orta düzeyde UlUşkU bulundu. 

Davranışsal tutum alt boyut puanı Ule KHYÖEÖ toplam puanı arasında UstatUstUksel olarak 

anlamlı pozUtUf yönlü yüksek düzeyde UlUşkU bulundu (r=0,766; p<0,001). 

KHYÖEÖ toplam puanı Ule fUzyolojUk alt boyut puanı arasında UstatUstUksel olarak 

anlamlı pozUtUf yönlü çok zayıf düzeyde (r=0,142; p=0,031); sosyal alt boyut puanı arasında 

UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü zayıf düzeyde (r=0,213; p=0,001); psUkolojUk alt boyut 

(r=0,567; p<0,001) puanı ve KHUDÖ toplam puanı (r=0,525; p<0,001) arasında UstatUstUksel 

olarak anlamlı pozUtUf yönlü orta düzeyde UlUşkU bulundu. 
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Tablo 4.10. KHYÖEÖ Ps+koloj+k Tutum Alt Boyut Puanına Etk+ Eden Faktörler+n L+neer Regresyon Anal+z+ İle İncelenmes+ (n:230) 
  β0 (%95 CI) SH β1 t p r1 r2 VIF 

Sabit -0,67 (-3,472 - 2,132) 1,421  -0,472 0,638    
Cinsiyet (Referans: Kadın) -0,509 (-1,103 - 0,086) 0,302 -0,111 -1,687 0,093 0,062 -0,117 1,572 
Medeni Durum (Referans: Evli) 0,693 (-0,005 - 1,392) 0,354 0,119 1,957 0,052 0,167 0,135 1,34 
Eğitim durumu (Referans: İlköğretim)         
Ortaöğretim 0,528 (-0,362 - 1,418) 0,451 0,072 1,17 0,243 0,113 0,081 1,39 
Lise 0,361 (-0,5 - 1,223) 0,437 0,054 0,827 0,409 0,17 0,058 1,545 
Üniversite ve Üzeri -0,148 (-1,368 - 1,072) 0,619 -0,016 -0,239 0,811 0,154 -0,017 1,659 
Yaşadığı yer (Referans: Köy)         
Kasaba 1,322 (-0,679 - 3,323) 1,015 0,079 1,302 0,194 -0,011 0,091 1,334 
İlçe 0,794 (-0,01 - 1,599) 0,408 0,151 1,947 0,053 0,091 0,135 2,206 
İl 0,515 (-0,171 - 1,201) 0,348 0,115 1,481 0,140 0,039 0,103 2,192 
Meslek (Referans: Yok)         
İşçi 1,184 (0,019 - 2,349) 0,591 0,12 2,005 0,046 0,192 0,139 1,308 
Esnaf 0,248 (-1,178 - 1,674) 0,723 0,021 0,343 0,732 0,141 0,024 1,33 
Memur 0,555 (-0,95 - 2,06) 0,763 0,046 0,727 0,468 0,181 0,051 1,482 
Gelir Düzeyi (Referans: Kötü)         
Orta 0,034 (-0,762 - 0,83) 0,404 0,007 0,084 0,933 -0,02 0,006 2,381 
İyi 0,337 (-0,648 - 1,322) 0,499 0,056 0,675 0,501 0,096 0,047 2,495 
Çocuk Sahibi Olma Durumu (Referans: Hayır) 0,129 (-0,903 - 1,16) 0,523 0,019 0,246 0,806 -0,005 0,017 2,079 
Aile Yapısı (Referans: Çekirdek) -0,27 (-0,898 - 0,358) 0,319 -0,049 -0,848 0,398 -0,108 -0,059 1,211 
Yaş -0,01 (-0,033 - 0,013) 0,012 -0,068 -0,881 0,379 -0,305 -0,061 2,152 
Çocuk Sayısı -0,041 (-0,192 - 0,11) 0,077 -0,039 -0,534 0,594 -0,197 -0,037 1,915 
İlaç sayısı -0,024 (-0,132 - 0,084) 0,055 -0,029 -0,441 0,660 -0,218 -0,031 1,592 
Hastalık sayısı 0,035 (-0,376 - 0,445) 0,208 0,011 0,167 0,868 -0,15 0,012 1,647 
Fizyolojik Alt Boyut Puanı 0,021 (-0,108 - 0,15) 0,065 0,02 0,318 0,751 0,154 0,022 1,403 
Psikolojik Alt Boyut Puanı 0,152 (0,111 - 0,192) 0,021 0,505 7,388 <0,001 0,599 0,459 1,706 
Sosyal Alt Boyut Puanı -0,018 (-0,129 - 0,092) 0,056 -0,021 -0,33 0,742 0,218 -0,023 1,474 
Spritüel (Manevi) Alt Boyut Puanı -0,002 (-0,182 - 0,179) 0,091 -0,001 -0,018 0,985 0,046 -0,001 1,318 
Genel hastalık süresi -0,003 (-0,008 - 0,002) 0,002 -0,077 -1,182 0,239 -0,18 -0,082 1,544 

F=6,648, p<0,001, R2=%43,8, Düzelt)lm)ş R2=%37,2, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: Standartlaştırılmış beta katsayısı, r1: Zero-order korelasyon, r2: Part)al 
korelasyon
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Tablo 4.10’ da PsUkolojUk tutum alt boyut puanına etkU eden bağımsız değUşkenler lUneer 

regresyon analUzU Ule UncelenmUştUr. Kurulan lUneer regresyon modelU UstatUstUksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (F=6,648, p<0,001). Modelde bağımsız değUşkenler bağımlı değUşkenUn 

%37,2’sUnU açıklanmaktadır (DüzeltUlmUş R2=%37,2; p<0,001). İşçU olanların psUkolojUk tutum 

alt boyut puanı mesleğU olmayanlara göre 1,184 daha fazladır (SH= 0,591; p=0,046). PsUkolojUk 

alt boyut puanı arttıkça psUkolojUk tutum alt boyut puanı 0,152 artmaktadır (SH= 0,021; 

p<0,001). DUğer değUşkenlerUn etkUsU UstatUstUksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,050). 
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Tablo 4.11. KHYÖEÖ Davranışsal Tutum Alt Boyut Puanına Etk+ Eden Faktörler+n L+neer Regresyon Anal+z+ İle İncelenmes+ (n:230) 

  β0 (%95 CI) SH β1 t p r1 r2 VIF 
Sabit -0,292 (-3,86 - 3,276) 1,81  -0,161 0,872    
Cinsiyet (Referans: Kadın) -0,257 (-1,014 - 0,5) 0,384 -0,051 -0,669 0,504 0,005 -0,047 1,572 
Medeni Durum (Referans: Evli) 0,687 (-0,203 - 1,576) 0,451 0,107 1,521 0,130 0,105 0,106 1,34 
Eğitim durumu (Referans: İlköğretim)         
Ortaöğretim 0,232 (-0,902 - 1,366) 0,575 0,029 0,404 0,687 0,009 0,028 1,39 
Lise 0,7 (-0,397 - 1,796) 0,556 0,095 1,258 0,210 0,112 0,087 1,545 
Üniversite ve Üzeri 0,624 (-0,93 - 2,178) 0,788 0,062 0,792 0,429 0,12 0,055 1,659 
Yaşadığı yer (Referans: Köy)         
Kasaba 1,041 (-1,508 - 3,59) 1,293 0,057 0,805 0,422 -0,008 0,056 1,334 
İlçe 0,77 (-0,254 - 1,795) 0,52 0,134 1,483 0,140 0,039 0,103 2,206 
İl 0,501 (-0,372 - 1,375) 0,443 0,102 1,132 0,259 0,055 0,079 2,192 
Meslek (Referans: Yok)         
İşçi 0,738 (-0,746 - 2,221) 0,752 0,068 0,981 0,328 0,166 0,068 1,308 
Esnaf -1,277 (-3,093 - 0,538) 0,921 -0,098 -1,387 0,167 -0,035 -0,096 1,33 
Memur 0,158 (-1,759 - 2,075) 0,972 0,012 0,162 0,871 0,138 0,011 1,482 
Gelir Düzeyi (Referans: Kötü)         
Orta 0,3 (-0,714 - 1,313) 0,514 0,055 0,582 0,561 0,013 0,041 2,381 
İyi 0,334 (-0,921 - 1,588) 0,636 0,051 0,524 0,601 0,04 0,037 2,495 
Çocuk Sahibi Olma Durumu (Referans: Hayır) 0,637 (-0,677 - 1,951) 0,666 0,084 0,956 0,340 0,099 0,067 2,079 
Aile Yapısı (Referans: Çekirdek) 0,379 (-0,421 - 1,179) 0,406 0,063 0,934 0,351 0,029 0,065 1,211 
Yaş -0,023 (-0,052 - 0,006) 0,015 -0,14 -1,56 0,120 -0,189 -0,108 2,152 
Çocuk Sayısı 0,105 (-0,087 - 0,298) 0,098 0,091 1,079 0,282 -0,009 0,075 1,915 
İlaç sayısı -0,187 (-0,325 - -0,05) 0,07 -0,207 -2,691 0,008 -0,241 -0,185 1,592 
Hastalık sayısı 0,258 (-0,265 - 0,781) 0,265 0,076 0,974 0,331 -0,077 0,068 1,647 
Fizyolojik Alt Boyut Puanı 0,085 (-0,079 - 0,249) 0,083 0,074 1,021 0,308 0,158 0,071 1,403 
Psikolojik Alt Boyut Puanı 0,074 (0,022 - 0,125) 0,026 0,225 2,819 0,005 0,359 0,193 1,706 
Sosyal Alt Boyut Puanı 0,002 (-0,139 - 0,142) 0,071 0,002 0,022 0,982 0,185 0,002 1,474 
Spritüel (Manevi) Alt Boyut Puanı 0,143 (-0,086 - 0,373) 0,116 0,086 1,232 0,219 0,084 0,086 1,318 
Genel hastalık süresi 0,001 (-0,005 - 0,007) 0,003 0,018 0,235 0,815 -0,087 0,016 1,544 

F=2,655, p<0,001, R2=%23,7, Düzelt)lm)ş R2=%14,8, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: Standartlaştırılmış beta katsayısı, r1: Zero-order korelasyon, r2: Part)al 
korelasyon 
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Tablo 4.11 ’de Davranışsal tutum alt boyut puanına etkU eden bağımsız değUşkenler 

lUneer regresyon analUzU Ule UncelenmUştUr. Kurulan model UstatUstUksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (F=2,655, p<0,001). Modelde bağımsız değUşkenler Davranışsal tutum alt boyut 

puanındakU değUşUmUn %14,8 ‘UnU açıklamaktadır (DüzeltUlmUş R2=%14,8; p<0,001). Kullanılan 

Ulaç sayısı arttıkça davranışsal tutum alt boyut puanı 0,187 azalmaktadır (SH= 0,07; p=0,008). 

PsUkolojUk alt boyut puanı arttıkça davranışsal tutum alt boyut puanı 0,074 artmaktadır (SH= 

0,026; p=0,005).  DUğer değUşkenlerUn etkUsU UstatUstUksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,050).  
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Tablo 4.12. KHYÖEÖ Toplam Puanına Etk+ Eden Faktörler+n L+neer Regresyon Anal+z+ İle İncelenmes+ (n:230) 
  β0 (%95 CI) SH β1 t p r1 r2 VIF 

Sabit -0,544 (-3,132 - 2,044) 1,313  -0,414 0,679    
Cinsiyet (Referans: Kadın) -0,425 (-0,974 - 0,125) 0,279 -0,101 -1,525 0,129 0,048 -0,106 1,572 
Medeni Durum (Referans: Evli) 0,691 (0,046 - 1,337) 0,327 0,129 2,111 0,036 0,164 0,146 1,34 
Eğitim durumu (Referans: İlköğretim)         
Ortaöğretim 0,43 (-0,393 - 1,252) 0,417 0,064 1,03 0,304 0,086 0,072 1,39 
Lise 0,474 (-0,322 - 1,27) 0,404 0,077 1,175 0,241 0,169 0,082 1,545 
Üniversite ve Üzeri 0,109 (-1,018 - 1,237) 0,572 0,013 0,191 0,848 0,16 0,013 1,659 
Yaşadığı yer (Referans: Köy)         
Kasaba 1,228 (-0,621 - 3,077) 0,938 0,08 1,31 0,192 -0,011 0,091 1,334 
İlçe 0,786 (0,043 - 1,529) 0,377 0,164 2,087 0,038 0,082 0,144 2,206 
İl 0,51 (-0,123 - 1,144) 0,321 0,125 1,588 0,114 0,051 0,11 2,192 
Meslek (Referans: Yok)         
İşçi 1,036 (-0,041 - 2,112) 0,546 0,115 1,897 0,059 0,206 0,131 1,308 
Esnaf -0,261 (-1,578 - 1,057) 0,668 -0,024 -0,39 0,697 0,089 -0,027 1,33 
Memur 0,423 (-0,967 - 1,813) 0,705 0,039 0,6 0,549 0,187 0,042 1,482 
Gelir Düzeyi (Referans: Kötü)         
Orta 0,123 (-0,613 - 0,858) 0,373 0,027 0,328 0,743 -0,009 0,023 2,381 
İyi 0,336 (-0,574 - 1,246) 0,461 0,061 0,728 0,468 0,086 0,051 2,495 
Çocuk Sahibi Olma Durumu (Referans: Hayır) 0,298 (-0,655 - 1,251) 0,483 0,047 0,617 0,538 0,036 0,043 2,079 
Aile Yapısı (Referans: Çekirdek) -0,054 (-0,634 - 0,527) 0,294 -0,011 -0,182 0,855 -0,067 -0,013 1,211 
Yaş -0,014 (-0,035 - 0,007) 0,011 -0,105 -1,353 0,178 -0,298 -0,094 2,152 
Çocuk Sayısı 0,008 (-0,132 - 0,148) 0,071 0,008 0,11 0,912 -0,147 0,008 1,915 
İlaç sayısı -0,079 (-0,178 - 0,021) 0,051 -0,104 -1,555 0,122 -0,255 -0,108 1,592 
Hastalık sayısı 0,109 (-0,27 - 0,489) 0,192 0,039 0,568 0,571 -0,14 0,04 1,647 
Fizyolojik Alt Boyut Puanı 0,042 (-0,077 - 0,161) 0,06 0,044 0,699 0,485 0,175 0,049 1,403 
Psikolojik Alt Boyut Puanı 0,126 (0,088 - 0,163) 0,019 0,459 6,627 <0,001 0,58 0,42 1,706 
Sosyal Alt Boyut Puanı -0,012 (-0,114 - 0,09) 0,052 -0,015 -0,228 0,820 0,233 -0,016 1,474 
Spritüel (Manevi) Alt Boyut Puanı 0,047 (-0,12 - 0,213) 0,084 0,034 0,553 0,581 0,068 0,039 1,318 
Genel hastalık süresi -0,002 (-0,006 - 0,003) 0,002 -0,049 -0,745 0,457 -0,166 -0,052 1,544 

F=6,297, p<0,001, R2=%42,4, Düzelt)lm)ş R2=%35,7, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: Standartlaştırılmış beta katsayısı, r1: Zero-order korelasyon, r2: Part)al 
korelasyon 
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Tablo 4.12.’de KHYÖEÖ toplam puanına etkU eden bağımsız değUşkenler lUneer 

regresyon analUzU Ule UncelenmUştUr. Kurulan model UstatUstUksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(F=6,297, p<0,001). Modelde bağımsız değUşkenler KHYÖEÖ toplam puanındakU değUşUmUn 

%35,7’sUnU açıklamaktadır (DüzeltUlmUş R2=%35,7; p<0,001). Bekarların KHYÖEÖ toplam 

puanı evlUlere göre 0,691 daha fazladır (SH= 0,327; p=0,036). İlçede yaşayanların KHYÖEÖ 

toplam puanı köyde yaşayanlardan 0,786 daha fazladır (SH=0,377; p=0,038). PsUkolojUk alt 

boyut puanı arttıkça KHYÖEÖ toplam puanı 0,126 artmaktadır (SH= 0,019; p<0,001). DUğer 

değUşkenlerUn etkUsU UstatUstUksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,050). 
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5. TARTIŞMA 

Çoklu kronUk hastalığı olan bUreylerUn hastalığa uyumları Ule hastalık yönetUmU öz 

etkUlUlUklerU arasındakU UlUşkUnUn UncelenmesU amacıyla yapılan çalışmanın bu bölümünde, 

bulgular araştırma soruları doğrultusunda beş başlık altında tartışılmıştır. 

1) Çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreylerUn sosyodemografUk özellUklerUne UlUşkUn 

bulguların tartışılması, 

2) Çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreylerUn hastalığa uyum düzeylerUne UlUşkUn 

bulguların tartışılması, 

3) Çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreylerUn hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerUne 

UlUşkUnUn bulguların tartışılması, 

4) Çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreylerUn bağımsız değUşkenlerU Ule hastalık 

yönetUmU öz etkUlUlUklerU arasında UlUşkUye yönelUk bulguların tartışılması, 

5) Çoklu kronUk hastalığa sahUp olan bUreylerUn öz etkUlUlUğUnU yordayan değUşkenlere 

UlUşkUn bulguların tartışılması. 

5.1. Çoklu KronNk Hastalığa SahNp Olan BNreylerNn SosyodemografNk ÖzellNklerNne İlNşkNn 

Bulguların Tartışılması 

Çalışmamızda bUreylerde Ulk tanı olarak en fazla görülen kronUk hastalığın Ulk üç 

sırasında; dUyabetes mellUtus, hUpertansUyon ve kalp hastalıkları olduğu saptanmıştır. Yapılan 

çalışmalarda bUreylerde en sık görülen kronUk hastalıklarda hUpertansUyon Ulk sırada yer 

almaktadır (DanUalU ve ark., 2017; Yılmazel ve Duman, 2018). Çalışmamızda yer alan dUğer 

hastalıkların görülme oranları lUteratürde farklılık göstermektedUr (DanUalU ve ark., 2017; 

İncUrkuş ve NahcUvan, 2020; Sarhan ve ark., 2022; VUolán ve ark., 2019; Yılmazel ve Duman, 

2018; Yılmaz ve Kara, 2021; Yuan ve ark., 2021). Farklı çalışmalarda en sık görülen kronUk 

hastalıklar arasında lupus, romatUzmal hastalıklar, rUtUm ve UletUm bozuklukları da yer almaktadır 

(DeğUrmencU, 2019; MarconcUn ve ark., 2021). Hastalıkların görülme oranlarındakU farklılıkların 

ülkeler arasındakU beslenme şekUllerUnden, yaşam tarzından, genetUk faktörlerden, coğrafU ve 

sosyoekonomUk farklılıklardan, kaynaklandığı düşünülmektedUr. Bu çalışmada katılımcıların Ulk 

tanılarına göre sahUp olduğu hastalıkların süre ortalaması en az 3, en fazla 636 ay olarak 

saptanmıştır. Farklı çalışmalarda 1 yıldan az-40 yıl arasında olacak şekUlde kronUk hastalık 

sürelerUnUn değUştUğU görülmektedUr (Bakan ve İncU, 2020; Ceyhan ve Ünsal, 2018; DeğUrmencU, 
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2019). KronUk hastalıklar uzun yıllar devam ettUğU ve kesUn tedavUlerU bulunmadığı UçUn bu 

çalışmada belUrlenen hastalık sürelerUnUn lUteratür Ule uyumlu olduğu görülmektedUr. Çalışmada 

yer alan bUreylerUn kronUk hastalıklarıyla UlgUlU en az 1, en fazla 15 Ulaç kullanıldığı, hastalık 

sayısı arttıkça kullanılan Ulaç sayısının da arttığı görülmüştür. Çoklu kronUk hastalıklar üzerUne 

yapılan çalışmalar UncelendUğUnde, bu çalışma Ule benzer şekUlde hastalık sayısı arttıkça 

kullanılan Ulaç sayılarının da arttığı görülmektedUr (Bulut ve ark., 2020; Feng ve ark., 2018; 

Ramos ve ark., 2016). KronUk hastalıkların uzun yıllar devam etmesU ve hastalık sayısı arttıkça 

görülen semptomlarında artması Ule kullanılan Ulaç sayısının arttığı, aynı zamanda çalışmamızda 

yaş ortalamasının yüksek olduğu göz önüne alındığında, yaşın UlerlemesU Ule bulaşıcı olmayan 

hastalıklarda artış görüldüğünden kullanılan Ulaç sayısının fazla olduğu düşünülmektedUr. Bu 

çalışmada, kullanılan Ulaçların en fazla oral yol Ule alındığı, en az Use göze uygulama şeklUnde 

kullanıldığı bulunmuştur. İlaçlar en sık oral yol Ule kullanılmaktadır (RuUz ve ark., 2020). Oral 

yol Ule Ulaç kullanımının; uygulamanın kolay, ekonomUk ve güvenUlUr bUr yol olmasından 

kaynaklı daha fazla tercUh edUldUğU düşünülmektedUr.  

5.2. Çoklu KronNk Hastalığa SahNp Olan BNreylerNn Hastalığa Uyum DüzeylerNne İlNşkNn 

Bulguların Tartışılması 

BUreylerUn kronUk hastalığa uyumlarının ortalamanın üzerUnde (62,48 ± 9,81) olduğu 

saptanmıştır. Çoklu kronUk hastalığa sahUp bUreylerUn hastalığa uyumlarını Unceleyen bUr 

çalışmada uyumun orta düzeyde (DeğUrmencU, 2019), kronUk hastalıklara uyumun UncelendUğU 

başka bUr çalışmada Use bUreylerUn uyum düzeyUnUn ortalamanın üzerUnde olduğu bulunmuştur 

(Yılmaz ve Kara, 2021). Çalışmamızda uyumun ortalamanın üzerUnde bulunmasının, 

katılımcıların yaş ortalamasının yüksek olmasından kaynaklandığı düşünülmektedUr. Hastalık 

sürelerUnUn uzun olmasının da uyum üzerUnde pozUtUf anlamda etkU ettUğU düşünülmektedUr. 

Çalışmamızda bUreylerUn KHUDÖ tüm alt boyut puanları ortalamanın üzerUnde yüksek olarak 

bulunurken, lUteratürdekU dUğer çalışmalarda bUreylerUn kronUk hastalıklara uyum ölçeğU fUzUksel 

alt boyut puan ortalamaları yüksek bulunmuştur (Bozbay ve ark., 2019; İnel ve ark., 2021). 

Yapılan bUr çalışmada yaş Ule kronUk hastalıklara fUzUksel ve sosyal uyum arasında negatUf yönlü 

bUr UlUşkU bulunmuş fakat psUkolojUk uyum Ule yaş değUşkenU arasında bUr UlUşkU saptanmamıştır. 

Genel olarak yaş Ule hastalığa fUzUksel ve sosyal uyum azalmaktadır (Erbaş, 2021). Farklı 

çalışmalarda da bu çalışma Ule benzer sonuçlar elde edUlmUş ve yaş Ule hastalığa uyumun azaldığı 

bulunmuştur (Kasar ve ErzUncanlı, 2021; Yılmaz ve Kara, 2021). Yaş Ule hastalığa uyum 

arasında UlUşkU saptanmayan çalışmalarda bulunmaktadır (Karatepe ve AtUk, 2021). Yaş Ule 

bUreylerde kronUk hastalık sayılarının artması buna bağlı komplUkasyonların sık görülmesU, 
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fUzUksel, sosyal ve bUlUşsel yetersUzlUklerUn artması Ule hastalığa uyumlarının azaldığı 

düşünülmektedUr. 

KHUDÖ spUrUtüel alt boyut puan ortalamasının kadınlarda daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu çalışmadan farklı olarak, yapılan çalışmalarda erkeklerUn kadınlara göre 

hastalıklara daha fazla uyum gösterdUğU saptanmıştır (Akarsu, 2022; DanUalU ve ark., 2017; 

ŞUşman ve Kutlu, 2016). Yılmaz ve Kara’nın çalışmasında Use, hastalıklara uyumda cUnsUyetler 

arası farklılık saptanmamıştır (Yılmaz ve Kara, 2020). Kadınların erkeklere oranla mUstUk ve 

tUnsel yaklaşımlarının daha fazla olmasının spUrUtüel alt boyut puanında farklılığa sebep olduğu 

düşünülmektedUr. 

KHUDÖ psUkolojUk, sosyal alt boyut ve ölçek toplam puan ortalamalarının evlU 

bUreylerde daha yüksek olduğu fakat spUrUtüel alt boyut puanının bekarlarda daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Yapılan bazı çalışmalarda evlU ve bekarlar arasında hastalığa uyum farklılığı 

gözlenmemUştUr (Erbaş, 2021; Yılmaz ve Kara, 2020). Başka bUr çalışmada Use evlU bUreylerUn 

bekarlara göre hastalıklara uyumlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (Karatepe ve AtUk, 

2021). EvlU bUreylerUn düzenlU bUr yaşam sürdürmelerU ve eşlerUnden aldıkları sosyal destekten 

ötürü uyumlarının daha yüksek olduğu düşünülmektedUr. 

Çalışmamızda bUreylerUn KHUDÖ psUkolojUk alt boyut ve ölçek toplam puan 

ortalamalarının eğUtUm sevUyesU arttıkça yükseldUğU saptanmıştır. Çalışmamız Ule benzer şekUlde, 

eğUtUm düzeyU yükseldUkçe hastalıklara uyumunda arttığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır 

(BUlgUç ve PehlUvan, 2023; HsUeh ve ark., 2020; Karatepe ve AtUk, 2021; Yılmaz ve Kara, 2021). 

KronUk hastalığa uyumun eğUtUm düzeyUne göre farklılık göstermesUnUn; eğUtUm düzeyU arttıkça 

bUlgUye ulaşma, bUlgUyU yorumlama ve kullanma becerUsUnUn artmasına bağlı olduğu 

düşünülmektedUr. 

BUreylerUn yaşanılan yere göre ölçek puanları UncelendUğUnde, KHUDÖ fUzyolojUk alt 

boyut ve ölçek toplam puan ortalamalarının kasabada yaşayanlarda dUğer yerleşUm yerlerUnde 

yaşayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Yapılan bUr çalışmada Ulde yaşayan 

bUreylerUn kırsalda yaşayanlara oranla hastalığa uyumları daha yüksek bulunmuştur (ÖzdelUkara 

ve ark., 2020). Çalışmamızda kasabalarda ulaşım ve sağlık Umkanları gUbU yaşam şartlarının 

bUreylerUn UhtUyacını karşılayacak düzeyde olmasından ötürü hastalığa uyum düzeylerUnUn 

yüksek olduğu düşünülmektedUr.  



 
 

50 
 

 

KHUDÖ psUkolojUk alt boyut ve ölçek toplam puan ortalamalarının çalışan bUreylerde 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Yapılan bUr çalışmada herhangU bUr Uşte çalışmayanların 

psUkososyal uyum düzeylerUnUn düşük olduğu saptanmıştır (DeğUrmencU, 2019). Başka bUr 

çalışmada Use düzenlU bUr Uşte çalışanların çalışmayanlara göre hastalığa psUkososyal uyumları 

yüksek bulunmuştur (Çınar, 2009). Çalışan bUreylerUn sosyoekonomUk olarak bağımsız olmaları 

ve kendU sağlıkları üzerUnde daha etkUn karar verebUlmelerU hem ekonomUk hem de psUkolojUk 

anlamda sürecU daha kolay yönetmelerUne olanak sağladığından uyum düzeylerUnUn yüksek 

olduğu düşünülmektedUr.  

KHUDÖ psUkolojUk, sosyal alt boyut ve ölçek toplam puanlarının memurlarda daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Yapılan bUr çalışmada memur olanların çUftçU olanlara göre hastalık 

uyum düzeyU daha yüksek, serbest mesleğU olanların psUkososyal uyumlarının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (DeğUrmencU, 2019). Başka bUr çalışmada meslek sahUbU olanların hastalığa 

uyumlarını arttırdığı saptanmıştır (BrUdes ve ark., 2012). Meslekler arası çalışma şartları, sosyal 

ortam ve ücretUn uyumda farklılığa neden olduğu düşünülmektedUr.  

KHUDÖ psUkolojUk, sosyal ve alt boyut ve ölçek toplam puan ortalamalarının gelUr 

durumu UyU olanlarda daha yüksek olduğu saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda sosyoekonomUk 

düzeyU yüksek olan bUreylerUn hastalığa uyumları yüksek bulunmuştur (Chan ve ark., 2015; 

Yılmaz ve Kara, 2021). Elde edUlen gelUrUn bUreyUn yaşam koşulları, sağlık hUzmetUne erUşUm gUbU 

durumlar başta olmak üzere, sosyal hayat alanında da bUrçok faktörü belUrleyUcU olmasından 

ötürü gelUr durumunun uyumu etkUledUğU düşünülmektedUr. 

GenUş aUleye sahUp bUreylerUn KHUDÖ fUzyolojUk alt boyut ve ölçek toplam puan 

ortalamasının çekUrdek aUlelere göre yüksek olduğu saptanmıştır. LUteratürde bu konu Ule UlgUlU 

çalışma sonucuna rastlanmamıştır. GenUş aUlelerde bUreylerUn sorumluluklarının paylaşılması ve 

hasta bUreyUn almış olduğu fUzUksel, sosyal, psUkolojUk ve ekonomUk desteğUn hastalığa uyumda 

etkUlU olduğu düşünülmektedUr.  

KHUDÖ psikolojik alt boyut ve toplam puan ortalamasının hastalık sayısı arttıkça 

düştüğü saptanmıştır. Literatürde tek hastalığı olanların hastalığa uyumlarının daha yüksek 

olduğu (Akan ve ark., 2020; Bilgiç ve Pehlivan, 2023; Kasar ve Erzincanlı, 2021;) fakat birden 

fazla hastalığı olanların hastalığa uyumlarının daha düşük olduğu (Gürdoğan ve Gürdoğan, 

2019; Oral et al., 2020) bildirilmiştir. Hastalık sayısı arttıkça komplikasyonların artması 
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kullanılan ilaç sayısının artması, daha sık hastane yatışlarının olması, fiziksel, sosyal ve 

psikolojik desteğe daha çok ihtiyaç duyulmasından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

KHUDÖ fUzyolojUk, psUkolojUk, sosyal alt boyut ve toplam puanın en yüksek dUğer 

hastalıklar grubunda; spUrUtüel alt boyut puan ortalamasının en yüksek HT’ de olduğu 

saptanmıştır. Yapılan bUr çalışmada romatoUd artrUtlU bUreylerUn KHUDÖ toplam puanı ve 

psUkososyal uyum alt boyut puanının dUğer hastalıklara oranla daha yüksek olduğu ve astımlı 

bUreylerde Use fonksUyonel alt boyut puanının daha yüksek olduğu saptanmıştır (DeğUrmencU, 

2019). Başka bUr çalışmada Use DM ve hUpertansUyon komorbUdUtesUne sahUp bUreylerde fUzUksel 

uyumun, DM ve KOAH komorbUdUtesUne sahUp bUreylerde sosyal uyumun yüksek olduğu; aynı 

çalışmada, DM ve kalp hastalıkları komorbUdUtesUne sahUp bUreylerUn toplam puan ortalamasının 

ve psUkolojUk uyumun UstatUstUksel olarak anlamlı olmasa da daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca DM hastalığı olan bUreylerde DM hastalığı olmayanlara göre sosyal ve fUzyolojUk uyum 

puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (Erbaş, 2021). Farklı bUr çalışmada DM olan 

bUreylerUn hUpertansUyonu olan bUreylere göre hastalığa uyumları daha yüksek bulunmuştur 

(Bozbay ve ark., 2019). DUğer hastalıklar kategorUsU UçerUsUnde az sayıda bUreyUn sahUp olduğu 

bUrçok hastalık yer almaktadır. Bu nedenle ölçek toplam puan ve alt boyut puan değerlerUnde 

bUrUncU sırada yer aldıkları düşünülmektedUr. Aynı zamanda hastalığa uyumda kronUk hastalık 

türünün yanı sıra çoklu kronUk hastalık sayısı, hastalık süresU, yaş, cUnsUyet, eğUtUm, gelUr 

durumu, genel sağlık durumu gUbU bUrçok değUşkenUn de etkUsU olduğu UçUn çalışma sonuçlarının 

farklılık gösterebUleceğU düşünülmektedUr.  

5.3. Çoklu KronNk Hastalığa SahNp Olan BNreylerNn Hastalık YönetNmN Öz EtkNlNlNk 

DüzeylerNne İlNşkNnNn Bulguların Tartışılması 

Bu çalışmada bUreylerUn öz-etkUlUlUk düzeylerUnUn düşük (4,58 ± 2,01) olduğu 

saptanmıştır. Öz etkUlUlUk üzerUne yapılan çalışmalarda öz etkUlUlUğUn ortalamanın üzerUnde 

olduğu saptanmıştır (Allam ve ark., 2020; EslamU ve ark., 2017; Fan ve ark., 2016; MarconcUn 

ve ark., 2021; Yuan ve ark., 2021). ÖlçeğUn Türkçe geçerlUk güvenUlUrlUğUnUn yapıldığı çalışmada 

da bUreylerUn kronUk hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerU (5,66 ± 2,28) ortalamanın üzerUnde 

bulunmuştur. Yapılan çalışmalar tek ya da UkU bulaşıcı olmayan hastalığı sahUp bUreyler Ule 

yürütülmüştür. Çalışmamız çoklu kronUk hastalığa sahUp bUreyler Ule yürütüldüğünden kronUk 

hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerUnUn düşük çıktığı düşünülmektedUr. Yapılan bUr çalışmada 

bUreylerdekU hastalık sayısı arttıkça kronUk hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerUnUn düştüğü 

saptanmıştır (Sarhan ve ark., 2022). ÇUn’de yapılan bUr çalışmada UkU kronUk hastalığa sahUp olan 
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bUreylerUn kronUk hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerU tek kronUk hastalığı olan bUreylere 

oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır (Chen ve ark., 2023). Başka bUr çalışmada kronUk 

hastalık sayısı arttıkça kronUk hastalıklara uyum sosyal alt boyut puanında azalma saptanmıştır 

(Erbaş, 2021). Yapılan bUr çalışmada öz etkUlUlUk düzeyU Ule yaş ve hastalık sayısı arasında UlUşkU 

saptanmamıştır (İncUrkuş ve NahcUvan, 2020). 

BUreylerdekU hastalık sayısı arttıkça, sağlık davranışlarının kontrolü sorumluluğunun da 

artması ve hastalık ve semptom yönetUmUnUn zorlaşmasından kaynaklı kronUk hastalık yönetUmU 

öz etkUlUlUk düzeylerUnUn düşük çıktığı düşünülmektedUr. Yapılan başka bUr çalışmada bUreylerUn 

öz yeterlUlUk düzeyUnUn yüksek olasının, öz bakım faalUyetlerUne bağlılık Ule UlUşkUlU olduğu 

saptanmıştır (Amer ve ark., 2018). Hastalık sayısının artması Ule bUreylerde kontrolün 

zorlaşmasından ve kesUn UyUleşme sağlanamadığından kaynaklı stres ve anksUyeteye sebebUyet 

verebUleceğUnden spUrUtüel ve psUkolojUk tutum alt boyut puanlarının düşük çıktığı 

düşünülmektedUr. KOAH’lı bUreylerde öz etkUlUlUk düzeyUnUn psUkososyal uyum üzerUnde etkUlU 

olduğu bulunmuştur (Acar, 2021). Aynı zamanda çalışmamızdakU yaş ortalaması (61,53 ± 

14,68) dUğer çalışmalara (54,25±15,43; 57,9±16,4) oranla yüksek bulunmuştur (Bakan ve İncU, 

2020; Stock ve ark., 2021). Düşük öz etkUlUlUk düzeyUnUn, çalışmaya katılan bUreylerUn yaş 

ortalamasından kaynaklanabUleceğU düşünülmektedUr.  

Çalışmamızda bUreylerUn öz-etkUlUlUk ölçeğU psUkolojUk, davranışsal alt boyut ve ölçek 

toplam puan ortalamalarında cUnsUyete göre anlamlı bUr farklılık saptanmamıştır. Bu çalışma Ule 

benzer şekUlde,  yapılan çalışmalarda cUnsUyetler arası kronUk hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk 

düzeylerUnde anlamlı bUr farklılık saptanmamıştır (Cramm ve NUeboer, 2015; İncUrkuş ve 

NahcUvan, 2020; Yılmaz ve Kara, 2021). Shakya  (2018)’ nın çalışmasında Use erkeklerUn kronUk 

hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerUnUn kadınlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Yaşanılan bölgedekU sağlık algısı cUnsUyetler arasında benzerlUk oluşturduğundan bUr farklılık 

görülmedUğU düşünülmektedUr. 

Bu çalışmada bUreylerUn KHYÖEÖ psUkolojUk tutum alt boyut ve ölçek toplam puan 

ortalamalarının evlU bUreylerde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Yapılan çalışmalar, bu çalışma 

Ule benzer şekUlde, evlU olanların daha yüksek öz etkUlUlUğe sahUp olduğunu göstermektedUr 

(Cramm ve NUeboer, 2015; DemUrbaş ve Kutlu, 2020; Gruber-BaldUnU ve ark., 2017). KhaUry ve 

ark. (2021)’ nUn çalışmasında Use bUreylerUn medenU durumunun kronUk hastalık yönetUmU öz 

etkUlUlUk düzeylerU üzerUne etkUsU olmadığı saptanmıştır. Bu çalışmada evlU bUreylerUn kronUk 

hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerUnUn yüksek bulunması, evlU bUreylerUn yaşamlarında 
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eşlerUnden gördüklerU fUzUksel ve psUkolojUk destekten kaynaklanmış olabUleceğU 

düşünülmektedUr. 

Çalışmaya katılan bUreylerUn KHYÖEÖ psUkolojUk alt boyut ve toplam puan 

ortalamalarının, bUreylerUn eğUtUm düzeyU yükseldUkçe anlamlı düzeyde artış gösterdUğU 

saptanmıştır. Yapılan bUr çalışmada bUreylerUn eğUtUm düzeyUndekU artışın, öz etkUlUlUk düzeyUnU 

arttırdığı saptanmıştır (Shakya, 2018). EğUtUm düzeyU yükseldUkçe bUreylerUn hastalıkları 

kabullenUp problemlere çözüm üretebUlme yeteneklerUnUn artmasına ve hastalığın getUrmUş 

olduğu değUşUklUklere uyum sağlayabUlmelerUne bağlı olarak psUkolojUk alt boyut puanlarının 

yüksek olduğu düşünülmektedUr. 

Çalışmamıza katılan, bUr Uşte çalışan bUreylerUn KHYÖEÖ psUkolojUk, davranışsal alt 

boyut ve ölçek toplam puan ortalamasının çalışmayanlara göre yüksek olduğu saptanmıştır. 

Yapılan çalışmalarda UşsUz olan bUreylerUn kronUk hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerUnUn daha 

düşük olduğu saptanmıştır (Barham ve ark., 2019; KhaUry ve ark., 2021; RUaz ve ark., 2017). 

Öz etkUlUlUk düzeyUndekU farkın, çalışan bUreylerUn sosyoekonomUk düzeylerUnUn çalışmayanlara 

oranla da yüksek olduğu ve yüksek sosyoekonomUk düzeyUn yaşam kalUtesUnU arttırarak öz 

etkUlUlUk düzeyUnU yükseltmesUnden kaynaklandığı düşünülmektedUr. 

KHYÖEÖ psUkolojUk, davranışsal alt boyut ve ölçek toplam puan ortalamalarının 

mesleğU olanlarda mesleğU olmayanlara göre artış gösterdUğU saptanmıştır. RUaz ve ark. (2017)’ 

nın çalışmasında meslekler arası farklılıkların öz etkUlUlUk düzeyUnU etkUledUğU saptanmıştır. 

BUreylerUn mesleğU, bUreyUn fUzUksel, psUkolojUk ve sosyoekonomUk durum başta olmak üzere 

yaşam tarzını büyük oranda etkUlemektedUr. Meslek sahUbU olanlarda sağlıklı yaşam bUçUmU 

davranış farkındalıklarının ve yaşam standartlarının yüksek olması, bUreylerUn problemler Ule 

baş etme becerUlerUnU de etkUledUğU düşünülmektedUr. 

KHYÖEÖ psUkolojUk, davranışsal alt boyut ve ölçek toplam puan ortalamasının gelUr 

durumuna göre değUşmedUğU saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda da bUreylerUn gelUr durumuna 

göre hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeyUnde bUr farklılık saptanmamıştır (Barham ve ark., 

2019; Gruber-BaldUnU ve ark., 2017; RUaz ve ark., 2017). Bu sonucun, çalışmaya katılan 

bUreylerUn çoğunluğunun emeklU olması ve dolayısıyla benzer sosyoekonomUk statüye sahUp 

olması Ule UşkUlU olabUleceğU düşünülmektedUr.  
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KHYÖEÖ psUkolojUk, davranışsal alt boyut ve ölçek toplam puan ortalamalarının 

yaşanılan yere göre değUşmedUğU saptanmıştır. Yapılan bUr çalışmada yaşanılan yerdekU 

farklılıkların kronUk hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerUnU etkUlemedUğU saptanmıştır 

(Barham ve ark., 2019). Başka bUr çalışmada Use şehUrde yaşayan bUreylerUn köyde yaşayanlara 

oranla daha yüksek öz etkUlUlUğe sahUp olduğu saptanmıştır (KhaUry ve ark., 2021). 

ÇalışmamızdakU bUreylerUn çoğu Ulde yaşamaktadır. Fakat günümüzde dUğer yaşam alanlarında 

da sağlık başta olmak üzere dUğer bUrçok sosyal Umkana ulaşım kolay olduğundan öz etkUlUlUk 

düzeyUnde farklılık olmadığı düşünülmektedUr. 

KHYÖEÖ psUkolojUk, davranışsal tutum alt boyut ve toplam puanının en yüksek KVH 

grubunda olduğu saptanmıştır. Allam ve ark. (2020)’ nın çalışmasında dUyabetes mellUtus ve 

hUpertansUyon komorbUdUtesUne sahUp bUreylerUn; Peters ve ark. (2019)‘ nın çalışmasında Use 

görme problemlerU olan bUreylerUn; DanUalU ve ark. (2017)‘ nın çalışmasında hUpertansUyon tanısı 

olan bUreylerUn öz etkUlUlUk puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. İncUrkuş ve 

NahcUvan (2020)’ ın çalışmasında Use hUpertansUyon tanısı olan bUreylerUn kronUk hastalık 

yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerUnUn daha düşük olduğu saptanmıştır. KronUk hastalıklar arasında 

kronUk hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerUnUn karşılaştırıldığı bUr çalışmada KOAH tanısı 

olan bUreylerUn en düşük, artrUt tanısı olan bUreylerUn Use en yüksek öz etkUlUlUk düzeyUne sahUp 

olduğu saptanmıştır (Ceyhan ve Ünsal, 2018). BUreylerUn kronUk hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk 

düzeylerUnUn kronUk hastalığın türünün yanında özellUkle yaş ve hastalık süresU Ule de 

değerlendUrUlmesU gerektUğU düşünülmektedUr. 

5.4. Çoklu KronNk Hastalığa SahNp Olan BNreylerNn Bağımsız DeğNşkenlerN Nle Hastalık 

YönetNmN Öz EtkNlNlNklerN Arasında İlNşkNye YönelNk Bulguların Tartışılması 

Çalışmamız sonucunda KHUDÖ psUkolojUk alt boyut puanı ve toplam puan Ule 

KHYÖEÖ psUkolojUk, davranışsal tutum alt boyut ve ölçek toplam puanı arasında pozUtUf yönlü 

anlamlı düzeyde UlUşkU saptanmıştır. LUteratür UncelendUğUnde bUreylerUn hastalık süreçlerUnde 

desteklenerek öz bakımları ve uyumlarının arttırılmasının (Graff ve ark., 2016), bUreylere sosyal 

ve psUkolojUk destek Ule streslerUnUn azaltılması ve kendUlerUnU rahatça Ufade etmelerUnUn 

(AlmeUde ve ark., 2022; RostagnU ve Stutts, 2022) öz yeterlUlUklerUnU arttırdığının savunulduğu 

görülmektedUr. Bu durumun bUreyUn hastalıklara uyumu arttıkça hastalık sürecUnU yönetmesUne 

daUr Unancını da arttırmasından kaynaklı olduğu düşünülmektedUr. 

KHUDÖ toplam puanı ve psUkolojUk alt boyut puanı arasında UstatUstUksel olarak anlamlı 

pozUtUf yönlü çok yüksek bUr UlUşkU saptanmıştır. Sosyal alt boyut puanı Ule kronUk hastalığa uyum 
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değerlendUrme ölçeğU toplam puanı puanları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü 

orta şUddette bUr UlUşkU saptanmıştır. SpUrUtüel (ManevU) alt boyut puanı Ule kronUk hastalığa uyum 

değerlendUrme ölçeğU toplam puanı puanları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü 

orta şUddette bUr UlUşkU saptanmıştır. Uyum fUzyolojUk, psUkolojUk, sosyal ve spUrUtüel olmak üzere 

bUrçok bUleşenU UçermektedUr. BUreylerUn hayatında sorun ya da uyumsuzluk yaşadıkları herhangU 

bUr noktada yaşamlarının farklı boyutları da etkUlenmektedUr. Çalışma sonucumuzda kronUk 

hastalıklara uyum değerlendUrme ölçeğU alt boyut ve toplam puanlarının kendU UçerUsUnde 

anlamlılık taşıdığını göstermektedUr. 

PsUkolojUk tutum alt boyut puanı Ule davranışsal tutum alt boyut puanı puanları arasında 

UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü orta şUddette bUr UlUşkU saptanmıştır. PsUkolojUk tutum alt 

boyut puanı Ule öz-etkUlUlUk ölçeğU toplam puanı puanları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı 

pozUtUf yönlü çok yüksek bUr UlUşkU saptanmıştır. Davranışsal tutum alt boyut puanı Ule öz-etkUlUlUk 

ölçeğU toplam puanı puanları arasında UstatUstUksel olarak anlamlı pozUtUf yönlü yüksek bUr UlUşkU 

saptanmıştır. Yapılan çalışmalar UncelendUğUnde KronUk Hastalık YönetUmU İçUn 6 MaddelUk Öz-

EtkUlUlUk ÖlçeğU ’nUn ülkemUzde ve yurt dışında yapılan çalışma örneklerU UncelendUğUnde 

genellUkle ölçek geçerlUlUk güvenUlUrlUk çalışmaları olduğu ve ölçeğUn alt boyutları arasındakU 

UlUşkUlerU gösteren UstatUstUksel ölçüm sonuçlarına yer verUlmedUğU saptanmıştır. BUreylerUn kendU 

sağlıkları üzerUnde etkUn rol alabUldUklerUnUn belUrlU göstergelerU mevcuttur. PsUkolojUk ya da 

davranışsal olarak hastalık durumlarında neler yaptıkları ya da medUkal tedavU dışında 

destekleyUcU tedavUlerden ne düzeyde faydalandıkları bu göstergelerden bUr kısmını 

oluşturmaktadır. BUreyler psUkolojUk olarak ne denlU UyU olurlarsa hastalık durumları Ule baş edUp 

sağlıklı yaşam bUçUmU davranışlarını o denlU daha fazla hayatlarına yansıtmaktadırlar. Çalışma 

sonucumuzda da ölçek alt boyutları ve toplam puanı aralarında pozUtUf UlUşkU gösterUp çalışma 

UçerUsUnde ölçeğUn tutarlılık oluşturduğu düşünülmektedUr. 

5.5. Çoklu KronNk Hastalığa SahNp Olan BNreylerNn Öz EtkNlNlNğNnN Yordayan DeğNşkenlere 

İlNşkNn Bulguların Tartışılması 

İşçU olanların psUkolojUk tutum alt boyut puanı mesleğU olmayanlara göre 1,184 daha 

fazladır. HT’ sU olan bUreylerde yapılan bUr çalışmada, çalışma durumu Ule öz etkUlUlUk düzeyU 

arasında bUr UlUşkU saptanmamıştır (KhaUry ve ark., 2021). MesleğU olan bUreylerUn ekonomUk, 

sosyal bUrçok anlamda bağımsız olmaları ve kendU sağlıkları üzerUnde daha etkUn karar 

verebUldUklerUnden kaynaklı UşçU olanlarda çalışmayan bUreylere göre, psUkolojUk tutum alt boyut 

puanlarının daha yüksek olduğu düşünülmektedUr. 
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Kullanılan Ulaç sayısı arttıkça davranışsal tutum alt boyut puanı 0,187 azalmaktadır. 

LUteratürde Ulaca sayısı ve kullanımına uyum Ule öz etkUlUlUk düzeyU arasında anlamlı bUr UlUşkU 

saptanmamış (Chen ve ark., 2023; Kankaya ve ark., 2017) ve saptanmış (EUsele ve ark., 2020) 

olan çalışmalar mevcuttur. İlaç kullanımı bUreylerUn özellUkle UlerU yaşlarda yönetebUlmesUnUn 

zor olduğu tedavU yöntemlerUndendUr. Hastalık sayısı arttıkça semptomları azaltmaya yönelUk 

Ulaç kullanımı da artmaktadır. Artan Ulaç sayısı, bUreylerUn uzun yıllar boyunca ve çok sayıda 

Ulaç kullanmaları gereklUlUğU, bu sürecUn yönetUmUnde günlük kullanım sıklığına bağlı olarak 

bUten Ulaçları yenUden temUnU ve sağlık kurumlarına erUşUm gUbU çeşUtlU faktörlerle UlUşkUlU 

olmasının, bUreylerUn psUkolojUk tutum ve öz etkUlUlUk ölçeğU toplam puanlarını etkUlemUş 

olabUleceğU düşünülmektedUr. 

Bekarların KHYÖEÖ toplam puanı evlUlere göre 0,691 daha fazladır. Yapılan benzer 

çalışmalarda medenU durum Ule kronUk hastalık yönetUmU öz etkUlUlUk düzeylerU arasında anlamlı 

bUr UlUşkU saptanmamıştır (Gruber-BaldUnU ve ark., 2017; Peters ve ark., 2019). MedenU duruma 

göre ortaya çıkan öz etkUlUlUk düzeylerUndekU farklılığın bUreysel faktörlerden kaynaklı 

olabUleceğU düşünülmektedUr.  

İlçede yaşayanların KHYÖEÖ toplam puanı köyde yaşayanlardan 0,786 daha fazla 

olduğu bulundu. Yaşanılan bölgeye göre ekonomUk şartlar ve sağlık hUzmetlerUne ulaşım gUbU 

faktörlerUn değUşUklUk göstermesUnden kaynaklandığı düşünülmektedUr. 

PsUkolojUk alt boyut puanı arttıkça psUkolojUk tutum alt boyut puanının 0,152; davranışsal 

tutum alt boyut puanının 0,074; KHYÖEÖ toplam puanının 0,126 arttığı bulundu.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmamızda yer alan sorulara dayalı olarak aşağıdakU sonuçlar elde edUlmUştUr: 

• Araştırmaya katılan hasta bUreylerUn %64,8'U kadın,  %83'ü evlU ve %71,7'sU Ulkokul 

mezunu olarak bulundu. Katılımcıların yarısından fazlasının herhangU bUr Uşte 

çalışmadığı ve gelUr durumlarının da orta düzeyde olduğu belUrlendU. Katılımcıların en 

fazla Ulde en az Use kasabada yaşadıkları, çoğunun çocuk sahUbU olduğu ve ortalama 

olarak üç çocuğa sahUp oldukları bulundu. Katılımcıların Ulk aldıkları tanıya göre sahUp 

oldukları hastalıklar sırasıyla; DUyabetes MellUtus, HUpertansUyon, Kalp Hastalıkları ve 

dUğer hastalıklar olarak bulunmuş olup hastalıkların görülme sürelerU en az 3 ay, en fazla 

Use 720 ay olarak saptandı. Katılımcıların hastalıkların medUkal tedavUsU UçUn en fazla 

oral yol Ule Ulaç kullandığı bulundu. 

• Çalışmamızda kronUk hastalıklara uyum düzeyU ortalamanın üzerUnde (62,48 ± 9,81) 

bulundu. Kadınlarda erkeklere ve evlUlerde bekarlara göre KHUDÖ spUrUtüel (manevU) 

alt boyut puan ortalaması daha yüksek bulundu. EvlUlerde kronUk hastalıklara uyum 

psUkolojUk, sosyal alt boyut ve ölçek toplam puanı, bekarlarda spUrUtüel uyum daha 

yüksek bulundu. ÜnUversUte ve üzerU mezunlarda kronUk hastalıklara uyum psUkolojUk alt 

boyut ve toplam puan daha yüksek bulundu. GenUş aUlelerde çekUrdek aUlelere ve 

kasabada yaşayan bUreylerde dUğer yerleşUm alanlarında (köy, Ulçe, Ul) yaşayan bUreylere 

oranla kronUk hastalıklara uyum ölçeğU fUzyolojUk alt boyut puanı ve ölçek toplam puan 

ortalaması daha yüksek bulundu. Çalışanlarda kronUk hastalıklara uyum psUkolojUk alt 

boyut ve ölçek toplam puanı daha yüksek bulundu. Memur olanlarda ve gelUr durumu 

UyU olanlarda kronUk hastalıklara uyum psUkolojUk, sosyal alt boyut puanı ve ölçek toplam 

puanı daha yüksek bulundu. KronUk hastalıklara uyum psUkolojUk alt boyut ve ölçek 

toplam puanı 4 ve üzerU kronUk hastalığı olanlarda daha düşük bulundu. KronUk 

hastalıklara uyumun Ulk tanı olarak en yüksek olduğu hastalık dUğer hastalıklar olarak 

bulundu. 

• Çalışmamızda bUreylerUn öz etkUlUlUk düzeylerUnUn ortalamanın altında (4,58 ± 2,01) 

olduğu saptanmıştır. Öz etkUlUlUk ölçeğU psUkolojUk alt boyut ve ölçek toplam puanı 

evlUlerde bekarlara göre daha yüksek bulunmuştur. İlkokul mezunu olanlarda öz etkUlUlUk 

ölçeğU psUkolojUk alt boyut puanı ünUversUte ve üzerU eğUtUm sevUyesUnde olanlara oranla 

daha düşük bulunmuştur. Çalışan ve mesleğU (UşçU, esnaf, memur) olan bUreylerde 

çalışmayan ve mesleğU olmayanlara göre öz etkUlUlUk düzeyUnUn anlamlı derecede yüksek 
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olduğu saptanmıştır. Öz etkUlUlUk düzeyUnUn Ulk tanı olarak en yüksek olduğu hastalık 

KVH olarak bulundu. 

• Çalışmamızda bUreylerUn kronUk hastalıklara uyumları arttıkça, öz etkUlUlUk psUkolojUk 

tutum, davranışsal tutum alt boyut ve ölçek toplam puanının arttığı saptandı. 

• BUreylerUn yaş Ule KHYÖEÖ psUkolojUk tutum alt boyut puanının azaldığı saptandı. 

Kullanılan Ulaç sayısı arttıkça KHUDÖ psUkolojUk alt boyut puanı ve KHYÖEÖ 

psUkolojUk ve davranışsal tutum alt boyut ve toplam puanının azaldığı saptandı. 

• Bekarların KHYÖEÖ toplam puanının evlUlere göre 0,691 daha fazla olduğu; Ulçede 

yaşayanların KHYÖEÖ toplam puanının köyde yaşayanlardan 0,786 daha fazla olduğu 

bulundu. PsUkolojUk alt boyut puanı arttıkça KHYÖEÖ toplam puanının 0,126 arttığı 

bulundu. 

Araştırmadan elde edUlen sonuçlar doğrultusunda aşağıdakU önerUler sunuldu: 

HemşNreler NçNn; 

• Çalışmamızda hastalık sayısı fazla olan bUreylerUn uyum ve öz etkUlUlUk düzeylerU daha 

düşük çıktığından, hastalık sayısı fazla olan bUreylere eğUtUm hemşUrelerU öncülüğünde 

uyum programları ve hastalık süreçlerUne yönelUk eğUtUmlerUn planlanması,  

• Çalışmamızda DM’ sU olan bUreylerUn hastalığa uyum ve öz etkUlUlUk düzeylerU düşük 

çıktığından dolayı dUyabet hemşUrelerU tarafından bu grup hastalardakU bUreysel 

farklılıklar göz önüne alınarak (eğUtUm durumu, çalışma durumu, meslek, gelUr düzeyU) 

eğUtUmlerUn, uyum programlarının ve düzenlU takUplerUn daha sık yapılması, 

• BUreylerUn öz etkUlUlUk düzeylerUnU saptayarak gereklU planlamaları yapabUlmek adına 

hemşUrelerUn, hemşUrelUk sürecU kapsamında daha sık sağlığı gelUştUrUcU hemşUrelUk 

tanıları ve gUrUşUmlerUnU ele almaları, 

• Çalışmamızda kronUk hastalıklara uyumun öz etkUlUlUk düzeyUnU etkUledUğU 

saptandığından, hemşUrelerUn, fUzyolojUk uyumu arttırmak UçUn hemşUrelUk sürecU 

kapsamında hasta bUreylerU kendU bakım uygulamalarına daha fazla dahUl etmelerU, 

• Çalışmamızda bUreylerUn kullandığı Ulaç sayısı arttıkça davranışsal öz etkUlUlUklerUnUn 

azaldığı tespUt edUldUğUnden, hekUmler ve hasta bUreyler Ule Uş bUrlUğU UçerUsUnde Ulaç 

düzenlemelerU ve düzenlU takUplerUn yapılması, 

• Çalışmamızda psUkolojUk uyumun öz etkUlUlUğU etkUlemesUnden ötürü hasta bUreylerUn 

hastalık sürecUnce sosyal desteklerUnUn arttırılması önerUlmektedUr. 
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Araştırmacılar NçNn; 

• BUreylerUn kronUk hastalıklara uyum düzeylerU yaşanılan yere göre değUşUklUk 

gösterdUğUnden farklı bölgeler ve yerleşUm alanlarında yaşayan bUreylerUn dahUl edUldUğU 

çok merkezlU çalışmaların yapılması, 

• BUreylerUn kronUk hastalığa uyum, öz etkUlUlUk ve etkUleyen faktörlerU Unceleyen nUtel 

çalışmaların yapılması, 

• Çalışmamızda yer alan kronUk hastalık gruplarında bUreylerUn sahUp olduğu hastalığa 

göre uyum ve öz etkUlUlUk düzeylerU değUşUklUk gösterdUğUnden, dUyabetes mellUtus, 

hUpertansUyon ve kalp hastalıkları gUbU hastalık tanısı olan bUreylerde uyum ve öz 

etkUlUlUğU değerlendUren çalışmaların yapılması önerUlmektedUr. 
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8. EKLER 

EK 1 Hasta Bilgi Formu  

1. Yaşınız……. 

2. CNnsNyetNnNz   

 Kadın               Erkek 

3. MedenN Durumunuz     

 EvlU                  Bekar 

4. EğNtNm Durumunuz  

 İlköğretUm      OrtaöğretUm     LUse       ÜnUversUte ve üzerU 

5. Yaşadığınız Yer 

 Köy                        Kasaba             İl                 İlçe 

6. Çalışma Durumunuz  

 Çalışıyor (İşUnUzU lütfen belUrtUnUz)………………………     Çalışmıyor 

7. GelNr Durumunuz 

 İyU              Orta            Kötü  

8. Çocuk sahNbN olma durumunuz 

 Evet (Kaç tane lütfen belUrtUnUz)......     Hayır  

9. ANle yapınız 

 ÇekUrdek aUle      GenUş aUle   
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10. Mevcut hastalıklarınız: 

Hastalık 1 

Hastalığınızın adı nedir?  

Ne kadar süredir hastalığınız var?   

Hastalık 2 

Hastalığınızın adı nedir?  

Ne kadar süredir hastalığınız var?  

Hastalık 3 

Hastalığınızın adı nedir?  

Ne kadar süredir hastalığınız var?  

 

11. İlaç kullanma durumunuz   

 Evet (Kaç tane Ulaç kullanıyorsunuz? Lütfen belUrtUnUz)………      Hayır  

 

12. İlaçları hangN yolla uyguluyorsunuz? 

 Oral (Ağızdan) 

 Subkutan (Karından, koldan) 

 IV (Damar UçUne) 

 IM (Kas UçUne enjeksUyon) 

 DerUye uygulama (Krem şeklUnde) 

 İnhalasyon (Buhar şeklUnde) 

 Göze, burna, kulağa 

 DUğer (BelUrtUnUz)………… 
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EK 2 KronUk Hastalıklara Uyumu DeğerlendUrme ÖlçeğU (KHUDÖ) 

 

Bu ölçek, kronik hastalıklara (kalp, böbrek, şeker vb.),  uyumu değerlendirmeye yönelik 
hazırlanmıştır. Ölçekte kronik hastalıklara uyum ile ilgili önermeler bulunmaktadır. Bu 
önermeleri yanıtlamanız için hazırlanmış ölçek aşağıdadır. Ölçekte; “Her zaman, Bazen, Hiçbir 
zaman” ifadeleri yer almaktadır. Önermelerde doğru ya da yanlış yoktur, size uygun olan yanıt 
işaretleyiniz. 

Aşağıdaki önermeleri kronik hastalığınızı/hastalıklarınızı göz önüne alarak 

yanıtlayınız 

Her 
zaman 

Bazen Hiçbir 
zaman 

1. Hastalığımla ilgili kendi yapmam gereken takipleri (kan şekeri, tansiyon, kilo ölçümü vb.) 

düzenli olarak yapıyorum  

   

2.Hastalığımın tedavisi için verilen ilaçlarımı düzenli kullanıyorum    

3. Önerilen beslenme düzenime/diyetime uyuyorum    

4. Hastalığımla ilgili sağlık kontrollerime düzenli olarak gidiyorum    

5. Hastalığım nedeniyle kendimi mutsuz hissediyorum    

6. Hastalığım nedeniyle kendimi diğer insanlardan eksik hissediyorum    

7. Bu hastalığın üstesinden gelebileceğimi düşünüyorum    

8. Hastalığıma rağmen şu anki sağlık durumumdan memnunum    

9. Hastalığım nedeniyle fiziksel görünümümün değişmesini normal karşılıyorum    

10. Keşke, hastalığımdan öncesine dönebilsem diyorum    

11. Hayata tutunmak için çabalıyorum    

12. Hastalığım nedeniyle kendimi yalnız hissediyorum    

13. Hastalığıma rağmen kendime yeni hedefler belirliyorum    

14. Aileme yük olduğumu düşünüyorum    

15. Hastalığım nedeniyle ailedeki rollerimi (anne, baba, eş) yerine getiremiyorum    

16. Hastalığıma rağmen evdeki iş bölümü eskisi gibi devam ediyor    

17. Hastalığım mesleğimi yapmamı engelliyor    

18.Hastalığım nedeniyle ekonomik zorluklar yaşıyorum    

19. Hastalığım nedeniyle insanlara ve çevreme faydalı olamamak beni üzüyor    

20. Hastalığımı yenip hayatıma kaldığım yerden devam edeceğime dair umutlarım var    

21. Hastalığımla ilgili sorunlarımı ailemle konuşup paylaşabiliyorum    

22. Hastalığımdan sonra eşimin/çocuklarımın/ebeveynlerimin bana karşı ilgisi azaldı    

23. Ailem duygu ve düşüncelerime hâlâ önem veriyor    

24. Hastalığımdan sonra arkadaşlarım eskisi gibi beni aramıyor     

25. Hastalığımla ilgili çevremdeki insanlardan destek görüyorum    

26. Manevi uygulamalar yapmak (dua etmek, namaz kılmak, meditasyon, yoga vb.) beni 
rahatlatıyor 

   

27. Dini inançlarım hastalığımla daha iyi baş etmemi sağlıyor    

28. Ölümden sonraki yaşama olan inancım beni rahatlatıyor    
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EK 3 Kronik Hastalık Yönetimi İçin 6 Maddelik Öz-Etkililik Ölçeği 

Bu ölçek, kronUk hastalıkların (kalp, böbrek, şeker vb.),  yönetUmUnde öz etkUlUlUğU 

değerlendUrmeye yönelUk hazırlanmıştır. Ölçekte; “HUç emUn değUlUm ve tamamen emUnUm” 

UfadelerUnU Uçeren 0 Ule 10 arasında bUr skala yer almaktadır. 10 tamamen emUnUm, 0 Use hUç emUn 

değUlUm UfadesUnUn karşılığı olmaktadır. Önermede yer alan Ufadelerden sUze uygun olduğunu 

düşündüğünüz Ufadeye karşılık gelen sayıyı yuvarlak UçerUsUne alınız . Önermelerde doğru ya da 

yanlış yoktur, sUze uygun olan yanıtı UşaretleyUnUz. 

1.Yorgunluğumun yapmak UstedUklerUmU 
etkUlemesUnU önleyebUlUrUm.   

2. FUzUksel rahatsızlık ve ağrımın 
yapmak UstedUklerUmU etkUlemesUnU 
önleyebUlUrUm.  

 

3. Duygusal sıkıntımın yapmak 
UstedUklerUmU etkUlemesUnU önleyebUlUrUm.   

4. Sağlık problemlerU ve dUğer 
belUrtUlerUmUn yapmak UstedUklerUmU 
etkUlemesUnU önleyebUlUrUm.  

 

5. Doktora daha az gUtmek UçUn, sağlığım 
Ule UlgUlU çeşUtlU görev ve aktUvUtelerU 
yapabUlUrUm.  

 

6.Hastalığımın günlük yaşamıma olan 
etkUlerUnU azaltmak UçUn, Ulaç almaktan 
başka şeyler de yapabUlUrUm.  
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EK 4 Etik Kurul İzni 
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EK 5 Kurum İzni 
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EK 6 Ölçek Kullanım İzinleri 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


