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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dali
Hemgsirelik Esaslari
Yiiksek Lisans Tezi

COKLU KRONIK HASTALIGI OLAN BiREYLERIN HASTALIGA UYUMLARI iLE
HASTALIK YONETIMIi OZ ETKILILIKLERI ARASINDAKI ILISKi

Asude GUNEY

Konya-2023

Coklu kronik hastaliklar giiniimiizde kiiresel bir sorun olusturmaktadir. Ortaya g¢ikan bu sorunda basta
bireyleri olmak iizere toplumu olumsuz etkilemektedir. Bu ¢aligma ¢oklu kronik hastaligi olan bireylerin hastaliga
uyumlart ile hastalik yonetimi 6z etkililikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Tamimlayic1 ve iligki arayici tiirde olan arastirma, Konya ili Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde dahili kliniklerde 01-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini, Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan ¢oklu kronik hastaliga sahip olan bireyler, rneklemini ise
arastirmaya dahil edilmeleri kriterlerini karsilayan 230 hasta birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi
Formu, Kronik Hastaliklara Uyumu Degerlendirme Olgegi ve Kronik Hastalik Yonetimi Igin 6 Maddelik Oz-
Etkililik Olgegi kullamldi. Verilerin analizinde tanimlayict istatistiklerin yanisira Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis H testi ve Dunn testi kullanildi. Kronik hastalik yonetimi i¢in 6 maddelik 6z-etkililik 6l¢egi puanina etki
eden faktorlerin analizinde ise lineer regresyon analizi kullanildi. Analiz sonuglart nicel veriler i¢in ortalama +
standart sapma ve ortanca (minimum- maksimum) seklinde, kategorik veriler ise frekans ve ylizde seklinde
sunuldu.

Hastalarin %64,8'inin kadin, %38&3'"liniin evli, %71,7'sinin ilkokul mezunu, %60,4'iniin il merkezinde
yasadigl, %87,8'inin herhangi bir iste calismadigi saptandi. Calismamizda kronik hastaliklara uyum diizeyi
ortalamas1 62,48+9,81; 0z etkililik diizeyi ortalamasi 4,58 + 2,01 olarak bulundu.

Calisma sonucunda ¢oklu kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliklara uyum diizeyinin ortalamanin
iizerinde oldugu; evlilerin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin, c¢alisanlarin, meslegi olanlarm, gelir durumu iyi
olanlarin, genis ailede ve kasabada yasayanlarin, iki kronik hastaliga sahip olanlarin kronik hastaliga uyumlarinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Kronik hastaliklara uyum ve 6z etkililik diizeyleri toplam puanlar1 arasinda anlamli
bir iligki saptandi. Katilimeilarin kronik hastaliklara psikolojik uyumlart arttik¢a 6z etkililik diizeylerinin arttig1,
saptandi. Kullanilan ilag sayisi arttik¢a psikolojik ve davranigsal 6z-etkililik diizeylerinin azaldig1 saptandi.

Sonug olarak bireylerin kronik hastaliklara uyum diizeyleri arttik¢a kronik hastalik yonetimi 6z-etkililik
diizeyleri artmaktadir. Hastalik sayisi fazla olan bireylere egitim hemsireleri onciiliigiinde uyum programlari ve
hastalik siireclerine yonelik egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulagic1 olmayan hastaliklar, Coklu kronik hastaliklar, Hastaliga uyum, Oz etkililik.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Fundamentals of Nursing
Master Thesis

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

Asude GUNEY
KONYA-2023

Multiple chronic diseases are a global problem today. This emerging problem negatively affects society,
especially individuals. This study conducted to examine the relationship between disease adaptation and disease
management self-efficacy of individuals with multiple chronic diseases.

This descriptive and correlational study was conducted between 01-31 December 2022 in the internal
clinics of Necmettin Erbakan University Medical Faculty Hospital in Konya. The study population consisted of
individuals with multiple chronic diseases hospitalised in Necmettin Erbakan University Medical Faculty Hospital,
and the sample consisted of 230 patients who met the criteria for inclusion in the study. The Patient Information
Form, Chronic Disease Adaptation Assessment Scale, and Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item
Scale were used to collect data. To analysis the data, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test and Dunn test
were used and descriptive statistics. Linear regression analysis was used to analyse the factors affecting the 6-item
self-efficacy scale score for chronic disease management. Analysis results were presented as mean + standard
deviation and median (minimum-maximum) for quantitative data and as frequency and percentage for categorical
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: Disease adaptation, Multiple chronic disease, Non-communicable diseases, Self-efficacy.
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar; bir yildan daha uzun siiren, enfeksiydz ajan kaynakli olmayan,
devamli izlenmesi gereken, giinliik hayati kisitlayan, bireylerde geri doniisiimsiiz olarak yapisal
ve fonksiyonel degisikliklere yol acan hastaliklardir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2022; World Health Organization, WHO, 2018). Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan 21. ylizyilin en 6nemli saglik sorunlar1 kronik hastaliklar olarak tanimlanmistir

(WHO, 2022).

Coklu kronik hastalik, bir kiside aym1 anda iki ya da daha fazla kronik hastalik
goriilmesidir (WHO, 2016). Diinya Saglik Orgiitii Avrupa’da 65 yas ve iizeri ii¢ kisiden ikisinde
en az iki kronik hastalik oldugunu belirtmistir (WHO, 2011). Ulkemizde bir kronik hastalig
olanlarin oran1 %21,4, iki kronik hastalig1 olanlarin oran1 %10,6, ii¢ kronik hastalig1 olanlarin
orani %3,7 ve dort kronik hastalig1 olanlarin ise %0,46’dir (Saglik Bakanligi Kohort Calismasi,
2021).

Diinyada o6nde gelen oOlim nedenleri arasinda diyabetes mellitus, kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar yer almaktadir (WHO, 2018). DSO 2021
verileri incelendiginde 2019 yilinda kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin yol actigi
komplikasyonlar nedeniyle 55 milyon kisinin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir. Bu da diinyada
meydana gelen tiim Sliimlerin %71’ini olusturmaktadir. Diinyada kronik hastalik kaynakli
Oliimlerin nedenleri arasinda ilk sirada yilda 17,9 milyon kisinin O6liimiine sebep olan
kardiyovaskiiler hastaliklar yer almakta ve bunu 9,3 milyon ile kanserler, 4,1 milyon ile
solunum yolu hastaliklar1 ve 1,5 milyon ile de diyabet takip etmektedir (WHO BOH
Istatistikleri, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore iilkemizde 6liim
nedenleri arasinda %38,4 ile dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir. Ikinci sirada
%19,7 ile malign hastaliklar, %12,5 ile solunum sistemi hastaliklar1 ve %4,9 ile de sinir sistemi
ve duyu organ1 hastaliklari takip etmektedir (TUIK Oliim Istatistikleri, 2018). Dolasim sistemi
kaynakli 6liimler igerisinde %39,7 ile ilk sirada iskemik kalp hastaliklar1, %22,4 ile ikinci sirada
serebrovaskiiler hastalik ti¢iincii sirada %24,4 ile diger kalp hastaliklar1 ve %8,3 ile hipertansif
hastaliklar dérdiincii sirada yer almaktadir (TUIK Oliim Istatistikleri, 2018).

Kronik hastaliklarin sayisinin artmasi saglik bakim masraflarinda artmaya bunun
sonucu olarakta lilkelerde saglik bakim sistemine asir1 yiiklenmeye sebep olmaktadir (Bakir ve

Akin, 2019). 2017 yilinda kronik hastalik nedeniyle en az bir kez hastaneye yatis yapilan hasta
1



orani %23,1°dir. Kardiyovaskiiler hastalik ve kanser prevelansinda %1°lik diisiis meydana
geldiginde ekonomik ¢iktilarda sirasiyla %0,02 ve %0,20’ye kadar azalma gostermektedir.
Ayni ¢alismada kronik solunum yolu hastaliklar1 ve kanserin saglik harcamalarinda artisa sebep
oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi Kohort Caligsmasi, 2021). Makraoui ve ark. (2016)’nin
Kanada’ da yaptiklar1 ¢alismada genel niifusta goriilen c¢oklu kronik hastalik ile birinci
basamakta goriilen ¢oklu kronik hastaligi kiyaslanmis ve toplamda yirmi bir tibbi hastalik
sorgulanmustir. Iki ve iizeri kronik hastalig1 olanlar genel niifusta %59,4 birinci basamakta
%69,5; ti¢ ve tizeri kronik hastalig1 olanlar genel niifusta %43,7 birinci basamakta %26,5 olarak
bulunmustur. Isvigre’ de ¢oklu kronik hastalig1 olanlarin saglik harcamalarinin, olmayanlara
gore bes kattan fazla oldugu bulunmustur (Bdhler ve ark., 2015). Farkli bir ¢calismada ¢oklu
kronik hastalik durumlarinin saglik harcamalarini arttirdigi ve her saglik probleminin saglik

sisteminde 1774 dolar kayba yol a¢tig1 bulunmustur (Zulman ve ark., 2015).

Kronik hastaliklar toplumsal etkilerinin yani sira bireysel bir¢ok degisiklige de yol
acmaktadir. Fakat her birey hastalik siirecinden farkli diizeyde etkilenmektedir. Kronik
hastaliklarin bireyleri etkileme diizeyi; hastalik sayisina, hastalik tiirline, hastalik siiresine,
bireyin biyolojik, psikolojik yapisina, bas etme becerilerine ve 6z bakim yonetimine gore

degisiklik gostermektedir (Duran ve Keser, 2021).

Oz bakim yonetimi, bireylerin hastalik tanis1 aldigi zaman baslayan ve hastanin
hastalig1 bilmesi, semptomlar1 tanimasi, semptomlara yonelik uygun girisimlerde bulunmasi ve
girigsimlerin sonuglarinin degerlendirilmesidir (Istek ve Karakurt, 2016). Ebrahimi ve ark.
(2018) calismasinda katilimcilarin; diizenli doktor ziyaretleri, diizenli ila¢ kullanimi, diizenli
test ve belirti bulgularinin takibi ile hastaliklarinin kontroliinii saglayabildikleri bulunmustur.
Kronik hastaliklarin yonetiminde hastalar tarafindan algilanan ¢esitli problemler mevcuttur. Bu
problemlerin basinda uyum, tutum ve inanglar, bilgi, sosyokiiltiirel 6zellikler, finansal
kaynaklar, ¢oklu kronik durumlar ve sosyal destek gelmektedir (Sendur ve Caglar, 2023).
Chang ve Lee’ nin Kore’de yaptig1 calismada 6z bakim yonetimini %57 oraninda saglik algisi,
sosyal destek, giiclendirme gibi parametrelerin etkiledigi saptanmistir (Chang ve Lee, 2015).
Bireyin kendi saghigi iizerindeki sorumlulugunu belirten 6z bakim yonetimi dinamik ve
etkilesimli bir siireci kapsamaktadir. Oz bakim yd&netiminin etkin bir sekilde siirdiiriilmesinde
bireyin hastalik bilgisi ve 6z etkililik diizeyi gibi igsel ve digsal faktorler Snemlilik
gostermektedir (Bakir ve Zengin, 2023; Sentiirk, 2021).



Albert Bandura (1999) tarafindan ilk kez tanimlanmis olan 6z etkililik, kisinin hayatinda
yaptig1 islerde ve davranislarda s6z sahibi olmasi ve icinde bulundugu durumu
yonetebilmesidir. Kisilerin var olan 6z etkililikleri zaman igerisinde yasanmisliklarla birlikte
gelisir ve hayatta 6nemli bir motivasyon kaynagi durumunda olabilir (Ceyhan ve Unsal, 2018).
Oz etkililigi diisiik olan bireylerde psikolojik rahatsizliklar daha fazla goriilmektedir. Yiiksek
0z etkililige sahip bireyler kendileri icin Onerilen saglik davramiglarini daha fazla
gerceklestirmektedir (Demirbas ve Kutlu, 2020). Kronik hastalig1 olan bireylerde 6z etkililigin
arttirllmas1  yoniinde hemsireler, hastalar1 cesaretlendirip hastalik siiresince kisilerin
bakimlarinda daha etkin olmalarini saglayabilmektedir (Ceyhan ve Unsal, 2018). Bireyin bakim
stirecinde aktif rol alabilmesi i¢in hastalifa uyumunun yiiksek olmasi gerekmektedir. Uyum
hastalik yonetiminin 6nemli bir pargasidir ve hastalik yonetiminde ele alinmasi gerekmektedir

(Aslan ve ark., 2021; Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023).

Saglik sistemi igerisinde uyum; bireyin sagligi ile ilgili ve gerekli olan tavsiyeleri kabul
edip uygulamasidir. Hastaliga uyum ise hasta bireyin belli alanlar ile sinirlandirilarak, almis
oldugu tibbi taniya yonelik yerine getirmesi gereken uygulamalar1 gerceklestirmesidir. Tedavi
kapsaminda ilaglarin diizenli kullanilmasi, kontrollere zamaninda gidilmesi, yasam tarzinda
istenen yondeki davranislarin yerine getirilmesi kisinin hastaliga uyumunu degerlendirmede
onemli olan kriterlerdendir (Aslan ve ark., 2021; Demirkol, 2016). Bulut ve ark. (2020)’nin
caligmasinda; ila¢ kullanim siiresinin, gilinliik kullanilan ilag sayisinin, hastaneye yatiglarin,
yasin ve ¢oklu kronik hastalik durumlarinin Koroner Arter Hastaligi (KAH) tanili hastalarda
tedaviye uyumu etkiledigi belirlenmistir. Hastaliga uyumu etkileyen ¢evresel etmenler, ilaglara
bagli etmenler, hasta ve hekime iliskin etmenler olmak {izere bir¢ok faktér bulunmaktadir
(Demirkol, 2016). Bu faktorlerden biri de hastaligin siiresidir. Kronik hastaliklar uzun siireli
devam eden kalic1 hasarlar birakabildigi i¢in hastalarda baslangi¢ta uyum zorluklari ortaya
cikmaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019). Hastalik sayis1 da birden fazla oldugunda hasta kontrolii
kaybederek uyum sorunlarini daha sik yasayabilmektedir (Duran ve Keser, 2021). Yapilan
caligmalarda yasam kalitesinin hastalik sayisi ile diistiigii sonucuna ulasilmistir (Bilgi¢ ve
Pehlivan, 2023; Oktar ve ark., 2021). Yasam kalitesi tibbi bakimin 6nemli bir 6lgiitii olarak ele
alinmaktadir (Van Wilder ve ark., 2019). Hastalia uyum arttikca yasam kalitesininde arttig1

yapilan bir ¢alisma sonucunda bulunmustur (Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023).



Kronik hataliklarda artis kiiresel bir problem olma yolunda ilerlemektedir (Akpinar ve
Ceran, 2019). Kronik hastaliklarin tedavisi i¢in tipta siirekli ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu
caligmalar ¢oklu kronik hastalik durumlarinin toplumsal bir problem oldugunu gostermektedir.
Komplikasyon gelisiminin azalmasi, hastaneye yatislarin azalmasi, hastalikta alevlenme
donemlerinin seyreklesmesi ve medikal tedavinin siirekliliginin saglanabilmesi i¢in hastalarin
hastaligi kabullenip hastaliga uyum saglamasi ve bireysel olarak bu siireci ydnetmeleri
gerekmektedir (Kosar ve Besen, 2015). Kronik hastaliklara uyum gosteren bireylerin siireci
kabullenip olumlu saghk algis1 olusturdugu belirtilmektedir. Artan uyum ile 6z etkililik
diizeyinde artma goriilmekte ve bu durumda bireyin 6z bakim giiciinii arttirmaktadir. Artan 6z
bakimla birlikte bireylerin; hastalik konusunda farkindaliginin artmasi, kendi bakimlarinda s6z
sahibi olunmasi, yasam kalitesinin artmasi, aile fertleri ve saglik bakim sistemi {izerindeki
bakim yiikiinlin azalmasi ve ileriye doniik olarak tedavi ve bakim ¢iktilarindaki iyilesmenin
artmasi anlamia gelmektedir (Ozdelikara ve ark., 2020; Sadler ve ark., 2017; Topcu ve Oguz,
2017). Sonug olarak literatiirde ¢oklu kronik hastaliga sahip bireylerde hastalik uyumu ve 6z

etkililik iliskisini inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmadigindan bu ¢aligma planlanmistir.

1.1.  Arastirmanin Amaci
Bu calisma coklu kronik hastaligi olan bireylerin hastaliga uyumlar: ile hastalik

yonetimi 0z etkililikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmaistir.

1.2.  Arastirma Sorulari

e (Coklu kronik hastaliga sahip olan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

e Coklu kronik hastaliga sahip olan bireylerin hastaliga uyum diizeyleri nedir?

e (Coklu kronik hastaliga sahip olan bireylerin hastalik yonetimi 6z etkililik diizeyleri
nedir?

e (Coklu kronik hastaliga sahip olan bireylerin bagimsiz degiskenleri ile hastalik yonetimi

0z etkililikleri arasinda bir iliski var midir?

e (Coklu kronik hastaliga sahip olan bireylerin 6z etkililigini yordayan degiskenler

nelerdir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Coklu Kronik Hastalik (Multimorbidite)
2.1.1. Coklu kronik hastahk taninm

Ik kez 1976 yilinda Almanya’ da kullanilmaya baslanilan ¢oklu kronik hastalik
(multimorbidite), iki ya da daha fazla kronik (bulasici olmayan) hastaligin bir arada bulunmasi

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

Literatiirde c¢oklu kronik hastalik kavraminin gesitli tanimlari bulunmaktadir. Bazi
tanimlar fiziksel kosullar ile smirli kalirken digerleri psikolojik siirecleri de igermektedir
(Bernell ve Howard, 2016). Kimi tanimlar yalnizca iki hastaligin yeterli olacagini belirtirken
kimi tanimlar da {i¢, dort hatta bes kronik hastaligin bir arada bulunmasi gerektigini
vurgulamaktadir (A priority for global health research, 2018). Coklu kronik hastalik siklikla
“komorbidite” terimi ile karistirllmaktadir. Bu iki terim es anlamli olarak bilinse de farkl
anlamlar icermektedirler. Komorbidite kronik hastalig1 olan bireylerde yeni bir hastaligin ortaya

cikmasi olarak tanimlanmaktadir (NICE, 2016).

2.1.2. Coklu kronik hastahiklarin 6nemi

Cok fazla goriilmeye baslanmasi ile kiiresel bir sorun olusturmaya baslayan ¢oklu
kronik hastaliklar detayli sekilde irdelenmeye baslanmistir (Mokraoui ve ark., 2016).
Bireylerde ortaya ¢ikan ¢oklu kronik hastaliklar basta bireyin kendisini, bakim verenleri ve
toplumu 6nemli diizeyde etkilemektedir. Coklu kronik hastaliklara bagli olarak bireyler hastalik
yonetimi konusunda 6zellikle polifarmasiye bagli olarak zorlanmaktadir (Bulut ve ark., 2020).
Hem ila¢g kullanim saatlerini yonetmek hem de yan etkilerden etkilenmek siireci
zorlagtirmaktadir (Muth ve ark., 2019). Polifarmasi ve coklu kronik hastalik iliskisinin
incelendigi bir ¢alismada ¢oklu kronik hastaliklarda polifarmasi sikligi %50,9 olarak
bulunmustur (Feng ve ark., 2018). Baska bir calismada kronik hastalik sayisinin bes ve lizerinde
olmasinin polifarmasiyi bes kat arttirdigi saptanmistir (Yilmazel ve Duman, 2018). Aydin
(2017)’1n galigmasinda bes ve lizeri ila¢ kullanan bireylerin ¢oklu kronik hastaliga sahip

olanlarda %13,3 daha fazla oldugu saptanmistir.

[laglarin yani sira siirec igerisinde olusan komplikasyonlarda siireci zorlastirmakta ve
hastaneye yatiglar1 arttirmaktadir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada ¢oklu kronik hastaliklarda
en bir kez hastaneye yatis yapildig1 ve bunun disinda ¢oklu kronik hastaliklarda taburculuk
sonrasi tekrarli yatiglarinda arttig1 saptanmistir (Puth ve ark., 2017). Tiirkiye’ de yapilan bir
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calismada ¢oklu kronik hastalifa sahip kisilerin hastaneler yerine daha c¢ok Aile sagligi

merkezlerine bagvurduklar tespit edilmistir (Karahan, 2015).

Sik sik hastaneye yatiglar bireyi is ve sosyal yasamindan ayirarak rol ve
sorumluluklarint yerine getirmesinde engel olusturmakta, bu durumda yasam kalitesinin
diismesine sebep olmaktadir (Bilgic ve Pehlivan, 2023). Yapilan ¢calismalarda hastalik sayis1 ve
coklu kronik hastaliklarin sayisinin arttik¢a yasam kalitesinin diistiigli saptanmistir (Makovski
ve ark., 2019). Ulkemizde ¢oklu kronik hastaliklarin yasam kalitesini diisiirdiigii ve aile saglig
merkezlerinde hastalik takibinin yani sira yasam kalitesi takibinin de yapilmasi gerektigi bir
calisma sonucunda vurgulanmistir (Oktar ve ark., 2021). Bireyler hastaliklarin yagam boyu
devam etmesi ve tedavi siireglerinin zorlu olmasina bagl olarak umutsuzluga kapilmakta ve
psikolojik acidan da olumsuz etkilenmektedirler (Jiao ve ark., 2020). Literatiir incelendiginde
coklu kronik hastaliga sahip olan bireylerin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ve ¢oklu
kronik hastaligin iki kat daha fazla psikolojik probleme yol ag¢tig1 belirtilmektedir (Moise ve
ark., 2018).

Coklu kronik hastaliklar bireylerin kendisi disinda bakim verenleri de etkilemektedir.
Sik hastaneye yatislar 6zellikle bakim verenlerde is giicli ve sosyal olarak kayiplar yasamalarina
sebep olmaktadir. Bunun disinda fiziksel ve psikolojik enerji kaybi yasamalarina, yasam
tarzlarinda degisiklikler yapmalarina ve zamanlarinin ¢ogunu hasta bireylere harcamalarina
neden olmaktadir (Yiice ve Tasci, 2020). Yapilan bir ¢alismada ¢oklu kronik hastaligi olan
bireylerin bakim verenlerin, hasta bireyin yagaminin son donemlerinde ila¢ kullanimini ve

hastalig1 yonetmekte zorlandiklar1 tespit edilmistir (Mason ve ark., 2016).

Genel olarak bireyi ve aileyi etkileyen temel sorunlar bir araya gelerek toplumu farkl
alanlarda etkilemektedir. Birey ve ailede yasanan is giicii kayiplari {ilke ekonomisini olumsuz
etkilemektedir. Sik hastaneye yatislar, uzun tedavi siiregleri ve masrafli bakim malzemeleri
hastanelerde malzeme ve calisan giicii agisindan ek yiikler getirmektedir. Singapur’da ¢oklu
kronik hastalig1 olan yasli bireylerin saglik ve toplumsal kaynak kullaniminin fazla oldugu ve

ekonomik giderlerinin yiikseldigi saptanmistir (Picco ve ark., 2016).



2.1.3. Coklu kronik hastalik epidemiyolojisi
Diinyada ¢oklu kronik hastalik epidemiyolojisi

Yasam siiresinin uzamasi ile bireylerde ¢coklu kronik hastalik goriilme oran1 artmakta ve
kiiresel bir sorun haline gelmektedir. Yagsamdan beklenti siiresi 66,5’ten 72,0’ye yiikselmistir
(WHO, 2019). Kiiresel yayginlik olarak %12,9 oldugu tahmin edilen ¢oklu kronik hastaliklar
65 yas ve lizeri niifusta %95,1 olarak tespit edilmistir (Abebe ve ark., 2020). Diinya {ilkeleri
arasinda da c¢oklu kronik hastaliklarin prevelansi ve hastalik tiirleri farklilik gostermektedir
(Pratpahan ve ark., 2020). Diisiik ve yiiksek gelirli iilkelerde ¢oklu kronik hastalik prevelansini
belirlemek i¢in yapilan sistematik analizde 65 yas ve iizeri niifusta ¢oklu kronik hastalik
goriilme oranimnin %50 ve iizerinde oldugu bu oramin kadinlarda daha fazla gorildigi

bulunmustur (Nguyen ve ark., 2019).

Ispanya’ da yash popiilasyonda ¢oklu kronik hastalik prevelansmni belirlemek {izere
916.619 kisi ile yapilan ¢calismada katilimcilarin %93’linde ¢oklu kronik hastalik oldugu tespit
edilmistir (Violan ve ark., 2019). Iran’ da 481.733 kisiyle yapilan c¢oklu kronik hastalik
epidemiyoloji calismasinda katilimcilarin yiizde elliye yakininda c¢oklu kronik hastalik
belirlenmistir. En sik goriilen hastaliklarda ise kardiyovaskiiler hastaliklar, psikiyatrik
problemler ve asit iliskili hastaliklar olarak tespit edilmistir (Ebrahimoghli ve ark., 2020).
Gliney Asya’da yapilan sistematik derleme ¢alismasinda ¢oklu kronik hastalik prevelansinin
%4,5 ile %383 arasinda oldugu ve en sik goriilen hastaliklarin hipertansiyon, artrit ve diyabet
oldugu goriilmistiir (Pati ve ark., 2015). Sri Lanka’ da yapilan baska bir c¢aligmada
katilimcilarin %64,1’inde ¢oklu kronik hastalik oldugu saptanmustir. En sik goriilen hastaliklar
arasinda diyabetes mellitus ve hipertansiyon yer almaktadir (Prathapan ve ark., 2020). Giiney
Afrika’da yash yetiskinlerin c¢oklu kronik hastalik prevelansini belirlemek i¢in yapilan
calismada 40 yas iistii 3889 katilimcinin %69,4’iiniin en az iki bulagic1 olmayan hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir ve en sik goriilen hastaliklar arasinda kardiyometabolik durumlar,
depresyon ve HIV ve anemi oldugu belirlenmistir (Chang ve ark., 2019). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’ nde 2011-2016 yillar1 arasinda ¢oklu kronik hastalik prevelansini belirlemek
icin yapilan ¢alismada katilimcilarin %74,9’unda ¢oklu kronik hastalik saptanmistir. En sik
goriilen ii¢ hastaligin sirasiyla; hipertansiyon, yiiksek kolesterol ve artrit oldugu goriilmiistiir
(Newman ve ark., 2019). Almanya’da 20.000 kisinin dahil edildigi ¢oklu kronik hastalik
prevelans caligmasinda katilimcilarin %39,6’sinin ¢oklu kronik hastaligi oldugu goriilmiistiir
ve ileri yas ve egitim seviyesi diisiik olan bireylerde goriilme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur

(Puth ve ark., 2017).



Tiirkiye’de ¢oklu kronik hastalik epidemiyolojisi

Ulkemizde c¢oklu kronik hastalik prevelans ¢alismalar1 sinirhdir (Kose, 2021). Kose
tarafindan Tirkiye’de 2008-2019 yillar1 arasinda ¢oklu kronik hastalik degisimini ve etkili
faktorleri incelemek tizere yapilan ¢caligmada ¢oklu kronik hastalik prevelansinin mutlak olarak
%7,7 goreli olarak ise %77,0 oraninda arttig1 bulunmustur. Ayn1 zamanda inme hari¢ diger
kronik hastaliklarda artis oldugu goriilmiistiir. En fazla artis gosteren hastaliklar sirasiyla
KOAH ve depresyon olarak goriilmiistiir. Yas ile ¢oklu kronik hastalik gdriilme oranlarinin

arttig1 fakat 75 yas ve lizerine oranlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kose, 2021).

Aydin tarafindan Izmir’de 982 katilimci ile yapilan galismada, iki ve iizeri bulasici
olmayan hastalig1 olan bireylerin %30,9; {i¢ ve iizeri bulasict olmayan hastalig1 olan bireylerin
ise %15,2 oraninda oldugu tespit edilmistir. Yas ile coklu kronik hastalik gdriilme oraninin

arttig1 ve fiziksel aktivitenin riski azalttig1 saptanmistir (Aydin, 2017).

Karahan tarafindan Uskiidar bélgesinde 40 yas iistii niifusta ¢oklu kronik hastaliklarin
prevelansini arastirmak tizere 1187 kisi ile yapilan ¢alismada, ¢oklu kronik hastalik prevelansi
%27,8 olarak bulunmustur. Kadinlarda ve 65 yas iistii bireylerde ¢oklu kronik hastaligin daha
fazla gorildigi saptanmistir. En sik goriilen kronik hastalik ise hipertansiyon olarak

belirtilmistir (Karahan, 2015).

2.1.4. Coklu kronik hastaliklarin énlenmesi ve yonetimi

Coklu kronik hastaliklarin tedavisi uzun ve zorlu siirecleri icermektedir. Bu nedenle
hastaliklarin ortaya ¢ikmasii onlemek hastaliklarin tedavi edilmesinden kolay olmaktadir.
Coklu kronik hastaliklar1 6nlemek bireysel ve toplumsal is birligi gerektirmektedir. Bireylerin
saglikli yasam bicimi davraniglarini (fiziksel aktivite, saglikli beslenmek, sigara ve alkol
tiilketmemek) gelistirmek hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rol almaktadir (Muth ve ark.,
2019; Skou ve ark., 2022). Fiziksel aktivite , kronik hastalik olusumunu ve hastalik siirecinin
ilerlemesini 6nlemede en 6nemli saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan biridir (Calikusu ve
ark., 2023). Yapilan bir calismada ekonomik diizeyi diisiik ve orta diizey olan iilkelerde yetersiz
fiziksel aktivite ile ¢coklu kronik hastaliklar arasindaki iliski incelenmis ve fiziksel aktivite
oranlar1 diistiikkce coklu kronik hastaliklarin goriilme oranlarimin yiikseldigi goriilmiistiir
(Vancampfort ve ark., 2017). 77.000’den fazla yagh yetiskinin fiziksel aktivitenin ¢oklu kronik
hastaliklar iizerindeki etkisinin arastirildigi meta analiz ¢alismasinda fiziksel aktivitenin ¢oklu

kronik hastaliklar iizerinde pozitif etkisi oldugu saptanmistir (Delpino ve ark., 2022).



Saglikli yasam bi¢imi davranislari, riskli grupta yer alan bireylerde dncelikli olarak ele
alinmas1 gerekmektedir (Foster ve ark., 2018). Ayn1 zamanda kitlesel etkiler gorebilmek i¢in,
toplumda yapisal degisiklikler (hipertansiyon, sigara igmek, obezite gibi toplumda énemli risk

olusturan sorunlarin etkisini azaltmak gibi) gereklidir (Skou ve ark., 2022).

Coklu kronik hastaliklarin ydnetiminde; ekonomik zorluklar, ulasim problemleri,
fiziksel kisitlamalar, yasam tarzi degisiklikleri, yetersiz sosyal destek, polifarmasi ve saglik
ekibi ile iletisim zorluklar1 yaganmasi nedeni ile farkli engeller bulunmaktadir (Koch ve ark.,
2015). Coklu kronik hastaliklarin yonetimi tiim hastaliklar tek tek ele alan, bireyi ve aileyi
merkezde tutarak ekip is birligi icerisinde koordineli yiiriitiilen bir siirectir. Ozellikle bireyin
oncelikli ihtiyaclari, istekleri ve bagimsizlik diizeyi goz Oniline alinarak bakim planlamasi
yapmak gerekmektedir (Hargraves ve Montori, 2019). Saglik sistemleri ¢oklu kronik hastalik
yonetiminde {i¢ ana faktor lizerinde yogunlagsmaktadir. Bunlar: Bakima erisimi iyilestirmek,
genel bakima tesvik etmek ve karar destek sistemleri gelistirmektir. Saglik sisteminde ¢oklu
kronik hastalik yonetiminde bireylerin diizenli takipleri genellikle birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda ger¢eklesmektedir. Hasta birey ile daha kolay iletisime gecebilen, bireyi,
yakinlarini, yagam tarzini, ihtiyaglarini bilen ve kolayca tespit edebilen birinci basamak saglik
hizmetleri ¢oklu kronik hastaliklarin yonetimi anlaminda 6nemli rol almaktadir (Aramrat ve
ark., 2022). Birinci basamakta c¢oklu kronik hastaliklarin yonetiminde temel dort husus
bulunmaktadir. Bunlar; doktor-hasta iliskisine tesvik etmek, saglik sorunlarina 6ncelik vermek
ve karar vermeye destek olmak, kendi kendine yoOnetimi desteklemek ve bakimi entegre
etmektir. Literatiirde hastaliklarin yonetiminde, kendi kendine yonetim destegi iizerinde

duruldugu goriilmektedir (Aramrat ve ark., 2022).

Coklu kronik hastaliklarin yonetiminde dnemli noktalardan biri de klinik uygulama
kilavuzlarinin kullanilmasinin gerekliligidir. Fakat kliniklerde genellikle saglik hizmetleri ve
klinik uygulama rehberleri tekli hastaliklar tizerine yogunlagmaktadir (Kernick ve ark., 2017).
Coklu kronik hastaliklarin tespit edilip tedavi edilebilmesi adina rehberler gelistirilmeli ve
saglik calisanlarina bu rehberlerin kullanimi konusunda egitim verilmelidir (Aydin, 2017,
Aramrat, 2022; Skou ve ark., 2022). Rehberlerin yani sira bireylerin hastaliga uyumlari1 da
hastalik yonetimini kolaylagtirmaktadir. Coklu kronik hastaliklarin yonetimi ve siirecin daha
konforlu yiiriitiilebilmesi i¢in bireylerin hastalifa ve tedavi siirecine uyumlar: da énem arz

etmektedir (Muth ve ark., 2019).



2.2. Kronik Hastaliklara Uyum
2.2.1. Kronik hastaliklara uyum tanim

Uyum; biligsel, duyussal ve davranigsal ¢abalar gerektiren karmasik ve dinamik bir
stirectir (Akyirem ve ark., 2022). Kronik hastaliklara uyum ise bireylerin hastalig1 kabul edip,
tedavi ve bakim siireglerine katilim gostererek hayatini hastalik ile yasayabilmeyi 6grenmesidir
(Yilmaz ve Kara, 2021). Uyum siirecleri, bireyin zihin ve beden etkilesimi ile etkili basa ¢ikma
yontemlerini kullanmay1 igermektedir (Atik ve Karatepe, 2016).

2.2.2. Kronik hastaliklara uyum tiirleri
Kronik hastaliklarda iki tiir uyum s6z konusu olup, bu tiirler uyum siireci igerisinde
bireyde birlikte ya da farkli zaman dilimlerinde gelisim gdstermektedir (Ozdemir ve Tasc1,

2013).

Psikolojik uyum

Bireylerin ge¢misleri, bugiinleri ve gelecege dair beklentilerini de igerisine alan uyum
stirecidir. Bireyin hastaliktan beklentileri, korkulari, hastaligin seyri psikoloji uyum siirecini
etkilemektedir. Teshis ve tedavi slirecinin uzun silirmesi, ortaya c¢ikan hastaliklar ve
komplikasyonlara bagli olarak sik hastaneye yatma bireylerdeki stres diizeyinin artmasina
sebep olmaktadir. Yogun stres bireylerin rollerini, beklentilerini ve yasam kalitelerini
etkileyerek depresyon goriilme durumlarini arttirmaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019). Yash
bireylerle yapilan bir ¢alismada kronik hastaliklara sahip bireylerin depresyon goriilenlerinde

hastaliga uyumun ¢ok diisiik oldugu saptanmistir (Ok ve Sayilan, 2022).

Bireylerin hastaliktan onceki yasantisi, hayattan beklentisi, 6grenme hafiza ve sorun
¢bzme becerilerindeki kabiliyetleri psikolojik uyum siireclerini etkilemektedir. Inkar, ofke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme gibi hastaliga uyumda goriilen psikolojik uyum asamalari
normal siirecler olarak kabul edilmektedir. Fakat her evrenin kendi icerisinde belli siireleri
vardir ve bireyler hastalia psikolojik uyum gdsteremezse belli bir evrede takilarak psikolojik

problemler yasayabilmektedir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Ayni zamanda bireylerin hastaliklarinin ¢evresi tarafindan yanlis anlasilmasi ve
damgalanma korkusu ile kisileraras1 iliskilere girme yeteneklerinde sinirliliklar
olusabilmektedir (Akyirem ve ark., 2022). Bu durum genellikle psikiyatrik problemlerde
goriilmektedir (Karaytug ve ark., 2022). Yapilan bir ¢calismada adli psikiyatri kliniginde tedavi

10



goren bireylerin damgalanma yasadiklart ve sosyal destegi az hissettikleri saptanmistir

(Kiligaslan ve ark., 2022).

Sosyal uyum

Kronik hastaliklarin bireylere getirmis oldugu sinirliliklardan biri de sosyal alanlarda
gerceklesmektedir. Ozellikle hastaligin teshis ve ilk tedavi asamalarinda bireylerin is, arkadas
ve aile ortamlarindan uzak kalarak hastane yatislarinin olmasi rollerini yerine getirememesine
ve sosyal olarak etkilenmesine sebep olmaktadir. Bu siiregte bireylerin sosyal destek varligi,
hastaligin ciddiyeti ve tedavi siireci sosyal uyum siirecinin en énemli belirleyicilerindendir
(Ozdemir ve Tasg1, 2013). Bir calismada sosyal destegi artan bireylerin hastaliklara uyum puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Kaymaz ve Akdemir, 2016). Bagka bir ¢alisma sonucunda
bireylerin sosyal destekleri ile psikolojik belirtileri arasinda zit yonlii bir iligki saptanmigtir

(Sahin ve Cakmak, 2022).

Hastalik siireci icerisinde bireylerin sosyal desteklerinde de ozellikle ailelerinde
yipranmalar ve zorluklar yaganmaktadir (Akdogan ve Kaya, 2022). Bir ¢alismada bakim
verenlerin bakim yiikii arttik¢a stres diizeylerinde artis oldugu saptanmistir (Giidiik ve ark.,
2022). Soysal desteklerin fizyolojik, psikolojik ve ekonomik a¢idan giiclendirilmesi hasta birey
icin hastalifa sosyal uyumunu arttirmak icin yapilmasi gereken girisimler arasinda yer

almaktadir (Akdogan ve Kaya, 2022).

2.2.3. Kronik hastaliklarda uyum siireci ve hemsirenin sorumluluklari

Kronik hastaliklara uyum siireci uzun siiren, birey, aile ve saglik ekibi ile koordineli
yiirlitiilmesi gereken bir siirectir. Birey ve ailenin siirece uyumu, saglik ekibinin destekleri ile
daha kolay saglanabilmektedir. Bireylerin kronik hastalik tiirli ve evresi, bireysel farkliliklari,
sosyal destekleri, kiiltiirel farkliliklari, ¢oklu kronik hastalik olup olmadigi, hastalik ile ilgili
deneyim ve inanglar uyum siirecini ele alirken goz Oniine alinmasi gereken Onemli

degiskenlerdendir (Kavuran ve Camci, 2022; Okur ve Nural, 2022).

Hastaliga uyum siirecinin ilk agamasinda birey ve aileye hastalik ve tedavi konusunda
detayli bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir (Aydemir ve Cetin, 2019). Hastalik ve siire¢
hakkinda bilgi sahibi olmak bireylerin stresinin azalmasina ve siireci kabullenmelerine olanak
saglamaktadir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Literatiirdeki calismalar farkli hastalik gruplarinda
olan bireylere yapilan egitimlerin hastaliga uyumu arttirdii saptanmistir (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 siirecini kontrol etmek i¢in posta,
telefon ya da ev ziyaretleri ile siireci yiiriitmek gerekmektedir. Yapilan bir ¢alismada diizenli

telefon takibi yapilan bireylerin fizyolojik uyumlar1 yiiksek bulunmustur (Alimohammadi ve
ark., 2018).

Bireyler ile yakin iletisimde olan ve onlarin ihtiyaglarini ilk tespit edip karsilayan
hemgsireler uyum siirecinde de 6dnemli sorumluluklar listlenmektedir. Danigsmanlik ve egitici
rolii basta olmak iizere bu siirecte hemsireler farkli rollerini kullanmaktadir (Vicdan ve

Karabacak, 2016).

Rol adaptasyon modeli hastaliklara uyumda hemsireler tarafindan kullanilan bir
hemsirelik modelidir. Rol adaptasyon modeli bireyi bir biitiin olarak, ¢evresini, saglik
durumunu ve yapilan hemsirelik uygulamalarini ele almaktadir (Kavuran ve Camci, 2022).
Literatiir tarandiginda hemsireler tarafindan farkli hastalik gruplarinda rol adaptasyon modeli
kullanilarak yapilmis calisma 6rnekleri bulunmaktadir ve ¢caligmalar sonucunda rol adaptasyon
modeli kullaniminin ektili sonuglari bulunmustur (Alimohammadi ve ark., 2018; Vicdan ve
Karabacak, 2016; Shahed ve ark., 2016; Alimohammadi ve ark., 2018; Agustiyowati ve ark.,
2018; Mansouri ve ark., 2019).

Kronik hastaliklara uyum da hemsirelerin sorumluluklart:
e Kronik hastaliklar ve hastaliklara uyum siireci hakkinda bilgi sahibi olmak.

e Bireylerin giivenini kazanmak i¢in terapotik iletisim tekniklerini kullanmak ve bireyleri

yargilayici, damgalayan ve kiiglimseyici ifadeleri kullanmaktan kaginmak.

e Bireyi tanimak, istek ve ihtiyaglar1 tanimlayabilmek adina oncelikle bireylerin etkili

dinlenmesi ve detayl1 sorular ile bilgi almak.

e Hemsirelik siireci kapsaminda bireylerden detayli veri toplayip hemsirelik bakimin

planlamak.

e Bakim uygulamalarinda bireyin istek ve ihtiyaglarini dikkate alarak bireyi bakima dahil

etmek.

e Bireylerin siireg igerisinde stres ile bag etme stratejilerinden uygun olanlar1 kullanmasini

saglamak.

e Siireg icerisinde saglik ekibi ile koordineli galisarak siireci yonetmek.
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e Bireyin sosyal destek sistemlerini gliglendirmek adina ve ailesi ya da bakim verenler ile

gorlsiilerek ihtiyag ve istekleri belirlemek.

e Bireylerin siire¢ igerisinde ihtiyag duydugu destegi gorebilmesi adina gereksinimine
yonelik farkli kurumlara yonlendirme yapmak (Akpinar ve Ceran, 2019; Aydemir ve

Cetin, 2019).

2.3. Hastahk Yénetiminde Oz Etkililik
2.3.1. Oz etkililik tanim

Ik kez Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda tanimlanan 6z etkililik kavrami kisaca,
bireyin ¢dzmesi ya da yonetmesi gereken herhangi bir durumda siireci planlayarak organize
edip basaril1 bir sekilde yonetmesine olan inanc1 olarak tanimlanmaktadir (Ceyhan ve Unsal,
2018; Chan, 2021). Yiiksek 6z etkililik durumunda basari ve iyilik hali artmaktadir. Oz etkililigi
yiiksek olan bireyler olumsuzluklar karsisinda daha kolay toparlanip sorunlar1 analiz edip
¢oziim iiretebilmektedir (Kiziler ve ark., 2015). Oz etkililik diizeyleri bireylerin olaylar
karsisindaki ¢abasinin gostergesi olarak belirlenebilmektedir (Kaynak, 2022).

2.3.2. Oz etkililigi etkileyen faktorler
Kisisel deneyimler, dolayli yasantilar, sosyal ikna ve onay ve duygusal durum 6z

etkililigi etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Lovino, 2022).

Kisisel deneyimler, bireylerin yasamlarinin her alaninda 6nemli etkilere sahiptir.
Ozellikle kronik hastaliklara sahip bireylerde hastalik siirecinde yasadiklar1 tiim deneyimler 6z
etkililiklerini etkilemektedir. Onceki tedavileri olumlu gegen bireyler tedavinin sonraki
asamasinda pozitif anlamda giidiilenerek motivasyon saglarken olumsuz sonuglanan tedaviler

bireyin siire¢ icerisinde etkisiz kalmasina sebep olabilmektedir (Lovino, 2022).

Dolayli yasantilar, bireylerin kendi ge¢mis deneyimleri kadar cevresinde yasanan
olaylardan da etkilenmesi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle ¢evreden sahit olunan basaril ya
da basarisiz tedaviler siire¢ igerisinde bireyin 6z etkililigini etkilemektedir. Model aldig:
bireyler, aile {liyeleri ya da kisinin kendisiyle ile ayni yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi ortak

ozelliklere sahip bireyler daha agirlikli olabilmektedir (Lovino, 2022).

Sosyal ikna ve onay, bagkalar tarafindan onaylanmak ve desteklenmek olarak ifade
edilmektedir. Bireyin c¢evresi ve Onemsedigi kisiler tarafindan davraniglarinin ya da

sOylemlerinin desteklenmesi, siire¢ igerisinde cesaretlendirilmesi 6z etkililigi olumlu etkileyen
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faktorler arasinda yer almaktadir. Birey davraniglari onay gordiik¢e kendine giiven duygusu ve

0z etkililigi artmaktadir (Lovino, 2022).

Duygusal durum, bireylerin hastaliklara bagli olarak igerisinde bulunduklar fizyolojik
ve ruhsal durumu ifade etmektedir. Hastaliklarin getirmis oldugu bircok istenmeyen belirti
bulgu ve komplikasyonlar bireyin ruh halini olumsuz etkileyebilmekte bu durumda 6z etkililik
diizeyini olumsuz etkilemektedir (Ceyhan ve Unsal, 2018). Yapilan bir ¢calismada stres ile bas
edebilen bireylerin &z etkililik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Bakan ve inci, 2020). Baska
bir calismada dogumdan sonra postpartum depresyonu olan kadinlarda 6z etkililik diizeyi daha

diisiik bulunmustur (Zahmatkesh, 2020).

2.3.3. Kronik hastalik yonetiminde 6z etkililik ve hemsirenin rolii

Kronik hastaliklar kalic1 ve ilerleyici rahatsizliklar oldugundan bireylerin 6z etkililik
diizeylerini olumsuz etkileyebilmektedir (Ceyhan ve Unsal, 2018). Hastaliklarin tiirii, ¢oklu
kronik hastalik durumu, farkli sosyodemografik ¢zellikler, hastaligin olusturdugu semptomlar
ve komplikasyonlar, hastalik hakkinda sahip olunan bilgi diizeyi 6z etkililigi etkileyen 6nemli
faktorlerdendir (Shakya, 2018; Hladek ve ark., 2020). Bir ¢alismada ek kronik hastaligi
bulunmayan bireylerin 6z etkililik diizeyleri ¢oklu kronik hastalig1 olanlara gére daha ytiksek
bulunmustur (Stock ve ark., 2021). Baska bir ¢aligmada farkli kronik hastaliklara sahip olan
bireylerin 0z etkililik diizeyleri degerlendirilmis ve 6z etkililik diizeyinin en diisiik KOAH’I1
bireylerde, en yiiksek artritli bireylerde oldugu belirlenmistir (Ceyhan ve Unsal, 2018). Baska
bir calismada bireylerdeki diyabetes mellitus hastalik siiresinin 6z etkililigi olumlu etkiledigi
tespit edilmistir (Allam ve ark., 2020). Bireylerdeki 6z etkililik diizeyi tedavi uyumunu ve
bakimi etkilemektedir (Seo, 2019). Yapilan calismalar incelendiginde yliksek 6z etkililigin
hastalik ve tedaviye uyumu arttig1 tespit edilmistir (Jin ve ark., 2020; Nasiriziba ve ark., 2020).
Farkli calismalarda 6z bakim ile 6z etkililik ve (Mohamed ve ark., 2017) uyum ile 6z etkililik
arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmistir (Du ve ark., 2021). Degisen bu farkli 6z etkililik
diizeylerinde bireylere verilen bakimda degismektedir (Ceyhan ve Unsal, 2018).

Bakim vermeden sorumlu saglik ekip tliyesi hemsireler olugundan bireylerdeki 6z
etkililik diizeyindeki farkliliklar1 gz Oniline alarak hemsirelik bakimini planlamalar
gerekmektedir (Ceyhan ve Unsal, 2018). Kronik hastaliklar1 ne olursa olsun bireyin 6z bakimini
gelistirmek, bakim uygulamalarma katilmak i¢in 6z etkililik becerisine sahip olmasi
gerekmektedir (Farley, 2020). Hemsirelerin bireylerin bakimini planlamadan 6nce 6z etkililik

diizeylerini belirlemeleri verilecek olan bakim uygulamalarinda bireylerin bakimda ne kadar
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bagimsiz olacaklarmi belirlemelerine katki saglayacaktir (Yilmaz ve ark., 2018; Kara ve
Yilmaz, 2020). Bireylerin deneyimleri, kisisel farkliliklar1 gibi bircok durumdan etkilenebilen
0z etkililik gelistirilebilmektedir (Mert ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda da 6z etkililigin
gelistirilebilen bir kavram oldugu kanitlanmaktadir (Takc1 ve Yildirim, 2021; Hosseini ve ark.,
2022; Akbari ve ark., 2022). Hemsireler bu noktada bireylerin 6z etkililik diizeylerinin
belirleyebilmekte ve bireylerin kendilerine olan inanglart konusunda cesaretlendirebilmektedir.
Hemgirelerin hastalar1 cesaretlendirip onlar1 yonlendirebilmeleri i¢in kronik hastaliklar
konusunda teorik bilgisini arttirmali ve bireyi hastalik, hastalik yonetim siireci konusunda
bilgilendirmelidir (Chan, 2021). Kalp yetmezIligi bulunan 80 hasta {izerinde yapilan yari
deneysel ¢aligmada hastalara 6z bakim stratejilerine yonelik verilen egitim sonunda 6z etkililik
diizeyleri yiiksek bulunmustur (Peyman ve ark., 2020). Hastalik siireci konusunda farkindaligi
olan bireyin deneyimleri ile zaman igerisinde 6z etkililigi olumlu diizeyde etkilenecektir

(Ceyhan ve Unsal, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde dahili
kliniklerde (Endokrinoloji, Nefroloji, Gastroenteroloji, Noroloji, Genel Dahiliye, Kardiyoloji,
Intaniye) yatan hastalar ile yapilmistir. Calisma verileri 01- 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini, Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yatan ¢oklu kronik hastali§a sahip olan bireyler olusturmustur. Arastirmanin
temel amaci kronik hastaliklara uyumu degerlendirme diizeyinin 6z etkililik diizeyini ne
diizeyde yordadigini incelemektir. Bu sebeple ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. S6z
konusu analiz i¢in 6rneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.9.4 programu ile hesaplanmaistir. 0.10 etki
biiytikliigiinde 0.05 yanilma pay1 ve %95 giiven araliginda 0.95 gii¢ icin hesaplanan en diistik
orneklem biiytikliigii 191 kisi olarak belirlenmistir. Veri kayiplariin olabilecegi diisiiniilerek
belirlenen sayinin %20 fazlas1 hesaplandi ve aragtirma 240 hasta bireyden veri toplandi. Fakat
10 adet veri toplama formu eksik bilgiler icerdiginden ¢aligmaya dahil edilmedi ve ¢aligma 230

hasta birey ile tamamlandi.

3.3.1. Katihmeilarin arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
e 18 yas ve lizeri olan

e Okur-yazar olan

e En az iki tane kronik hastaliga sahip olan

e En az ¢ ay dnce kronik hastalik tanisi almis olan

e Dahili birimlerde yatarak tedavi alan

e Kendi beyanina gore fiziksel ve zihinsel bir engeli bulunmayan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler ¢aligmaya dahil edildi.
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3.3.2. Dislanma Kriterleri
e Anlama ve kendini ifade etme ile ilgili problemi olan,

e Onkoloji kliniklerinde tedavi goren bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araglar:

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen Hasta Bilgi
Formu (EK 1), Kronik Hastaliklara Uyumu Degerlendirme Olgegi (EK 2), Kronik Hastalik
Yénetimi I¢in 6 Maddelik Oz-Etkililik Olcegi (EK 3) kullanilmugtur.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak (Degirmenci, 2019; Candan, 2021)
olusturulmus anket formudur. Anket formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
yasadig1 yer, calisma durumu, (¢alistyor ise meslek), gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,
aile yapisi, mevcut hastaliklari, ila¢ kullanma durumu ve ilaglarin uygulama yollar1 olmak iizere

toplam 12 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Kronik Hastaliklara Uyumu Degerlendirme Olcegi (KHUDO) (EK 2)

Kronik Hastaliklara Uyumu Degerlendirme Olgegi, Vicdan ve Birgili (2018) tarafindan
gelistirilmis olup tg¢lii likert tipli 28 madde ve dort alt boyuttan olugsmaktadir. 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 spiritiiel alt
boyut 3 madde (26, 27, 28) seklinde bulunmaktadir. Olgek maddelerinde olumlu ve olumsuz
onermeler yer almaktadir. 1, 2, 3,4, 7, 8, 9, 11, 13, 16, 20, 21, 23, 25, 26, 27, 28 maddeler
normal (3,2,1, seklinde) puanlanmaktadir. 5, 6, 10, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 22, 24 maddeler ters
(1,2,3 seklinde) puanlanmaktadir. Olgek ifadeleri 1-Hicbir zaman, 2-Bazen, 3-Her zaman
olmak iizere iiclii likert dlcek tiirde kullanilmistir. Olgekten almacak en diisiik puan 28, en
yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekten alinan puan arttikca bireylerin kronik hastaliklara uyum
diizeyi artmaktadir. Olgegin cronbach alfa degeri 0,83 olup, ¢alismamizda dlgek cronbach alfa

degeri 0,86 olarak saptandi.

3.4.3. Kronik Hastalik Yonetimi I¢in 6 Maddelik Oz-Etkililik Olcegi (KHYOEO) (EK 3)
Olgek, Lorig ve ark. (2001) tarafindan gelistirilmistir. incirkus ve Nahcivan tarafindan

(2019) Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilmustir. Olgek, “hi¢ emin degilim” ile “tamamen

eminim” arasinda degisen 10 puanlik bir skalada derecelendirilir. Olgek iki alt boyut ve 6

maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar psikolojik tutum (1,2,3,4) ve davranigsal tutum (5,6)
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olarak belirtilmistir. Olgek puani 6 maddenin ortalamasidir ve yiiksek puanlar yiiksek 6z
yeterliligi gosterir. Bir maddeye 1’den fazla yanit verilmigse ve maddeler ardisik ise diisiik puan
hesaplamaya dahil edilir. Verilen 2 yanit ardisik degilse bu madde hesaplamadan ¢ikarilir.
Olgegin hesaplanabilmesi icin en az 4 maddenin yanitlanmis olmasi gerekir. Olgegin cronbach

alfa degeri 0,90 olup, ¢alismamizda 6lgek cronbach alfa degeri 0,87 olarak saptandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili kliniklerde
(Endokrinoloji, Nefroloji, Gastroenteroloji, Noroloji, Genel Dahiliye, Kardiyoloji, Intaniye)
yatan hastalardan arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yapilarak 01-31 Aralik 2022 tarihleri
arasinda toplandi. Veriler toplanmadan once katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek
yazili ve sozIlii onamlar1 alindiktan sonra anket formlarin1 doldurmalari istendi, bir formun
doldurulmasi yaklasik 20 dk. siirdii. Veriler klinik sorumlu hemsirelerin bilgisi dahilinde hasta
bireylerin uygun olduklari zaman dilimleri géz Oniline alinarak hastalara bilgi verilip izin
alindiktan sonra 11.00-16.00 saat araliklarinda toplandi. Katilimeilar veri toplama formlarini
doldurduklar1 esnada takildiklari noktalarda arastirmaci tarafindan agiklama yapilarak destek

olundu.

3.6. Bagimsiz Degiskenler
e Sosyodemografik ozellikler (Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadig yer,
calisma durumu, (¢alisiyor ise; meslek), gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile

yapisi, meveut hastaliklar, ilag kullanma durumu ve ilaglarin uygulama yollar1)
e Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi Puan ortalamasi

3.7. Bagimh Degisken
e Kronik Hastalik Yonetimi I¢in 6 Maddelik Oz-Etkililik Olgegi Puan ortalamasi

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalari Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni (EK 4), Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesinden kurum izni alind
(EK 5). Ayn1 zamanda ¢alisma da kullanilan 6lgekler igin yazarlardan e-mail yolu ile yazil
olarak izin alind1 (EK 6). Veri toplama formlar1 dagitilmadan 6nce arastirmaya katilmay1 kabul
eden bireylere bilgilendirme yapildiktan sonra, katilimcilarin sézel ve yazili olarak onamlari

alinarak, ¢aligmaya sadece kriterleri karsilayan ve goniillii olan kisiler dahil edildi.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. ikili gruplara gére normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara
gore normal dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanildi ve ¢oklu
karsilagtirmalar Dunn testi ile incelendi. Kronik hastalik yonetimi i¢in 6 maddelik 6z-etkililik
Olcegi puanina etki eden faktorler lineer regresyon analizi ile incelendi. Analiz sonuglari nicel
veriler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum- maksimum) seklinde, kategorik
veriler i¢in ise frekans ve ylizde seklinde sunuldu. Korelasyon analiz sonuglar1 Gravetter ve
Wallnau (2014)’nun simiflandirmasi esas alinarak yorumlandi. Onem diizeyi p<0,05 olarak

alindi.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:
Caligmaya katilan bireylerin 6z etkililik puanlari, yas ortalamasi yiliksek olan

bireylerden etkilenmis olabilir. Bu durum arastirma i¢in bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n:230)

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 149 64,8
Erkek 81 35,2
Medeni Durum
Bekar 39 17,0
Evli 191 83,0
Egitim Durumu
Ilkokul 165 71,7
Ortadgretim 23 10,0
Lise 28 12,2
Universite ve iizeri 14 6,1
Yasadig: Yer
Koy 35 15,2
Kasaba 4 1,8
Iice 52 22,6
il 139 60,4
Calisma Durumu
Calismiyor 202 87,8
Calistyor 28 12,2
Meslek
Yok (Emekli) 202 87,8
Isci 12 5,2
Esnaf 8 3,5
Memur 8 3,5
Gelir Durumu
Kotii 24 10,4
Orta 170 73,9
Iyi 36 15,7
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Hay1r 26 11,3
Evet 204 88,7
Aile Yapisi
Cekirdek 185 80,4
Genis 45 19,6
Hastalik Sayis1
2 115 50,0
3 84 36,5
4 ve lizeri 31 13,5
Ort. £SS Ortanca (Min. - Maks.)
Yas 61,53 + 14,68 64 (20 -92)
Cocuk Sayisi 3,30 +£2,08 3(0-10)

Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (minimum -maksimum)
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Tablo 4.1.°de Hastalarin demografik ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Buna gore
hastalarin %64,8'inin kadin, %483"liniin evli, %71,7'sinin ilkokul mezunu oldugu, %60,4"iniin
il merkezinde yasadigi, %87,8'inin herhangi bir iste ¢alismadigi saptandi. Hastalarin %73,9'u
gelir durumunu orta olarak belirtirken, %88,7'sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve %80,4'liniin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu bulundu. Hastalarin tani aldigi hastalik sayisi

incelendiginde %350’ sinin iki hastalia, %36,5’inin ii¢ hastaliga sahip oldugu bulundu.

Hastalarin yas ortalamasi 61,53 + 14,68, ¢ocuk sayis1 ortalamasi ise 3,30 £ 2,08 olarak

bulundu.
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Tablo 4.2. Bireylerin Aldiklar1 ilk Taniya Gore Sahip Olduklar1 Diger Hastahk Sayisinin Dagilimi (n:230)

ilk Tam Hastalik siiresi (ay) Ek Hastalik Sayis1
n (%) Ortanca (Min. - Maks.) n (%)
Ort£SS 2.Hastahk 3.Hastahk 4.Hastahk
DM 144(3-480) HT KVH Solunum
13 (57,8) 169,09+109,42 102(76,7) 28(21,1) Hastaliklar1 6(4,6)
HT 120(3-636) KVH Solunum Hastaliklar1
52(22,6) 159,4+139,14 14(26,9) 6(11,5)
KVH 120(12-336) Hiperlipidemi Kas Iskelet
13(5,7) 104,31+86,59 4(30,8) Hastaliklar1
2(154)
"Diger 96 (12-360) HT Romatizmal
32(13,9) 135,37+102,7 7(21,9) Hastaliklar 1(3,1)
KVH 1(3,1)
HT 1(3,1)

"Diger Hastaliklar (n): KOAH (2), KBY (5), Astim (6), Romatizmal Hastaliklar (9), Tiroid Hastaliklart (2),
Otoimmiin Hastaliklar (2), Karaciger Hastaliklari (1), Kas iskelet Hastaliklar1 (1), Nérolojik Hastaliklar (4)

Tablo 4.2° de 11k taniya gore goriilen ek hastaliklarm dagilimi verilmistir. Buna gére ilk
tanilar sirastyla; DM 133 (%57,8), HT 52 (%22,6), Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH) 13 (%5,7)
ve diger hastaliklar 32 (%13,9) olarak bulundu. ilk tanilarma gore ortalama hastalik siireleri;
DM’ si olanlarm 169,09+109,42, HT’ si olanlarin 159,4+139,14, KVH’ si olanlarin
104,31+86,59 ve diger hastaliklar1 olanlarin 135,37+102,7’ dir.

[k tanist DM olan hastalarm ilk tanmin yaninda en sik goriilen ikinci, iigiincii ve
dordiincii hastaliklar sirastyla; HT 102 (%76,7), KVH 28 (%21,1) ve Solunum Hastaliklar1 6
(%4,6) olarak bulundu.

[1k tanis1 HT olan hastalarmn ilk taninin yaninda en sik goriilen ikinci ve iigiinii hastaliklar

sirastyla, KVH 14 (%26,9) ve Solunum Hastaliklar1 6 (%11,5) olarak bulundu.

[Ik tamis1 KVH olan hastalarin ilk taninin yaninda en sik goriilen ikinci ve iigiinii

hastaliklar sirastyla, HL 4 (%30,8) ve Kas Iskelet Hastaliklar1 2 (%15,4) olarak bulundu.

[k tanisi diger hastaliklar olan hastalarin ilk taninin yaninda en sik goriilen ikinci
hastalik HT 7 (%21,9), tiglincii hastaliklar Romatizmal Hastaliklar 1 (%3,1), KVH 1 (%3,1) ve
HT 1 (%3,1) olarak bulundu.
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Tablo 4.3. Hastalarin Tamilarina Gére ila¢ Kullanim Yollari ve Sayilarinin Dagihmi (n:230)

ORAL SC v M DERiI  INH GOz ila¢c sayis1
n (%) n (%) n (%) n%) n(%)  n%) n(%)  (Ort+SS)
Tk DM (133) 132(99,2)  78(58,6) 2(1,5 4(3) 2(1,5)  23(173)  4(3) 6,09+2,78
Taniya HT (52) 52 (100)  5(9,6) 0 0 1(1,9)  10(192)  1(1,9)  4,71+2,17
Gire KVH (13) 13(100)  1(7,D) 17,0 13370 17D 20154 0 5,69+2.63
(n) *Diger (32) 30(93,8) 5(15,6) 2(63) 13,1 2(63) 6(1898) 0 4.4142,11
ilk iki DM-+HT (30) 30(100)  22(733) 0 133 133 0 2(6,7)  3,9+124
tanlya _ HT+KVH (7) 7 (100) 0 0 0 0 0 0 4+2.58
gore KVH.+HL (3) 3 (100) 0 0 0 0 0 0 4+1
(n)
ilk ii¢ DM+HT+KVH (16) 16 (100)  5(31,3) 163 0 0 0 1(6,3)  6,56+2,87
tamya  HT+KVH+Solunum 3 (100) 0 0 0 0 0 0 5,67+1,16
gore Has.(3)
(n) KVH+HL+Kas Iskelet Has 1 (100) 0 0 0 0 0 0 3,00

@
"Diger Hastaliklar (n): KOAH (2), KBY (5), Astim (6), Romatizmal Hastaliklar (9), Tiroid Hastaliklar1 (2),
Otoimmiin Hastaliklar (2), Karaciger Hastaliklar1 (1), Kas Iskelet Hastaliklar1 (1), Norolojik Hastaliklar (4)
“n katlanmis

Tablo 4.3’ te Hastalarin tanilarina gore ilag kullanim yollar1 ve sayilarmin dagilimi
verilmistir. Buna gore ilk taniya gore kullanilan ortalama ilag sayisi sirasiyla; DM, (6,09+2,78),
KVH (5,6942,63), HT (4,7142,17) ve diger hastaliklar (4,4142,11) olarak bulunmus olup tim
hastalik gruplarinda en fazla oral yol ile ila¢ kullanildig1 saptand1 (DM: 132(%99,2); KVH:
13(%100); HT: 52(%100); Diger; 30(%93,8)).

Ik iki taniya goére kullanilan ortalama ilag sayisi sirastyla; HT+KVH (4,0+2,58),
KVH+HL (4,0+1,0), DM+HT (3,9+1,24) olarak bulunmus olup tiim hastalik gruplarinda en
fazla oral yol ile ila¢ kullanildig1 saptandi (%100).

[lk {i¢ tantya gore kullanilan ortalama ilag sayis1 sirastyla; DM+HT+KVH (6,56+2,87),
HT+KVH+Solunum Hastaliklar1 (5,67+1,16) ve KVH+ HL+Kas Iskelet Hastaliklar1 (3,00)

olarak bulunmus olup tiim hastalik gruplarinda en fazla oral yol ile ila¢ kullanildig1 saptandi

(%100).
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Tablo 4.4. KHUDO ve KHYOEQ’ ne Ait Tammlayici istatistiklerin Dagihmi (n:230)

Ort. + SS Ortanca (Min. - Alinabilecek Min.- Cronbach Alfa
) Maks.) Maks. Degerleri

KHUDO
Fizyolojik Alt Boyut Puani 9,20+2,09 10,00 (4,00 - 12,00) 4-12 0,66
Psikolojik Alt Boyut Puani 33,01 +7,31 33,00 (16,00 - 48,00) 16 - 48 0,86
Sosyal Alt Boyut Puani 12,24+2,5 13,00 (5,00 - 15,00) 5-15 0,77
Spiritiiel Alt Boyut Puani 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
KHYOEO
Psikolojik Tutum Alt Boyut Puan1  4,50+2,20 4,50 (1,00 — 10,00) 1-10 0,89
Davranigsal Tutum Alt Boyut
Puant 4,76 +£240 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 (minimum -maksimum)

Tablo 4.4.’te KHUDO ve KHYOEO ait tanimlayict istatistiklerin dagilimi verilmistir.
Buna gore, hastalarin KHUDO Fizyolojik Alt Boyut Puan ortancas: 10,00 (4,00 - 12,00),
Psikolojik Alt Boyut Puan ortancasi 33,00 (16,00 - 48,00), Sosyal Alt Boyut Puan ortancasi
13,00 (5,00 - 15,00) Spiritiiel Alt Boyut Puan ortancas1 9,00 (3,00 - 9,00), KHUDO Toplam
Puan ortancast 63,00 (40,00 - 80,00) olarak bulundu. Hastalarm KHYOEO Psikolojik Tutum
Alt Boyut Puan ortancasi 4,50 (1,00 - 10,00), Davranigsal Tutum Alt Boyut Puan ortancasi 4,50
(1,00 - 10,00) ve KHYOEO toplam puan ortancasi 4,33 (1,00 - 10,00) olarak bulundu.
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Tablo 4.5. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére KHUDO Puan Dagihminin Karsilastirilmasi (n:230)

Fizyolojik Alt Boyut Puam Psikolojik Alt Boyut Puam Sosyal Alt Boyut Puam Spiritiiel Alt Boyut Puam KHUDO Toplam Puam

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
Kadin 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)
Erkek 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 5770%* 5129,5* 5245%* 5007,5* 5288,5*
p 0,578 0,060 0,097 0,018 0,121
Medeni
Durum
Bekar 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)
Evli 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 3137* 2770* 2723,5% 2915,5%* 2934*
p 0,116 0,012 0,007 0,018 0,037
Egitim
Durumu
Tlkokul 9,04+2,18 9,00 (4,00 — 12,00) 31,52+ 7,07 31,00(16,00-46,00)° 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)°
Ortadgret 9,61 +1,92 10,00 (4,00 — 12,00) 35,96 + 6,72 37,00(20,00-44,00)* 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)
im 9,21+1,87 10,00 (4,00 —12,00) 36,29 + 6,68 38,00(25,00-46,00)" 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)
Lise
Universit
eveliizeri 10,36 +£1,08 10,50 (9,00 —12,00) 39,21 + 5,83 40,00(28,00-48,00)* 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)*
Test 5,667** 26,35%* 8,254%** 4,824** 21,984%*
p 0,129 <0,001 0,051 0,185 <0,001
Yasadig1
yer
Koy 8,60+ 1,77 9,00 (4,00 -11,000* 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)
Kasaba 11,50+0,58 11,50 (11,00-12,00)* 29,75 + 3,59 28,50 (27,00- 35,000  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)
DQC 9,27+1,98  10,00(5,00- 12,000 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)
1l 9,26 +2,18 10,00 (4,00- 12,000 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 11,037%* 2,096%* 0,825%* 4,85%% 0,983%*
p 0,012 0,553 0,843 0,183 0,805

*Mann Whitney U testi (U degeri), **Kruskal Wallis H testi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn testi), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.5. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore KHUDO Puan Dagihminin Karsilastirilmasi (n:230) (Devami)

Fizyolojik Alt Boyut Puam Psikolojik Alt Boyut Puani Sosyal Alt Boyut Puam Spiritiiel Alt Boyut Puam KHUDO Toplam Puam

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)
Calisma
Durumu
Caligmiyor 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 £ 141 9,00 (3,00 — 9,00) 61,72+ 9,80 62,00 (40,00 — 80,00)
Caligtyor 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 2725,5% 1515,5* 2462,5*% 2781,5* 1802*
p 0,753 <0,001 0,262 0,876 0,002
Meslek
Yok(Emekli) 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 £ 141 9,00 (3,00 — 9,00) 61,72+9,8 62,00 (40,00 — 80,00)"
Is¢i 8,75+2,14 9,50 (5,00 — 12,00) 35,58 5,63 36,00(21,00-43,00)* 11,25+2,14 11,50 (7,00-14,00)° 8,25+ 1,06 9,00 (6,00 — 9,00) 63,83 £8,82  63,00(44,00 — 78,00)*
Esnaf 8,00 +2,39 7,50 (4,00 — 12,00) 38,38 5,07 40,50(29,00-43,00) 13,63 + 1,60 14,00(11,00-15,00) 8,13+£2,10 9,00 (3,00 — 9,00) 68,13 +£5,00  71,00(61,00 —73,00)*
Memur 10,63 +1,06 11,00 (9,00 — 12,00) 41,88 + 4,67 42,00(34,00-48,00)* 14,25 + 0,89 14,50 (13,00-15,00)* 7,25 +2,05 8,00 (4,00 —9,00) 74,00 +5,76 76,00 (64,00 — 80,00)?
Test 7,212%* 19,263** 11,678%* 1,872%* 15,250%*
p 0,065 <0,001 0,009 0,599 0,002
Gelir Durumu
Koti 8,54 +2.21 9,00 (4,00 — 12,00) 28,92 + 6,24 28,00 (18,00-39,00)° 11,214+2,28 11,00 (7,00-15,00)° 825+ 1,11 9,00 (5,00 — 9,00) 56,92 £8,19 56,50 (42,00 - 74,00)°
Orta 9,27 +2,11 10,00 (4,00 — 12,00) 33,18 +7,22 33,00 (16,00-48,00)* 12,38 £2,49 13,00 (5,00-15,00)* 8,04 £ 141 9,00 (3,00 — 9,00) 62,88 +9,87 64,00 (40,00 — 80,00)?
lyi 9,31+ 1,86 9,00 (4,00 — 12,00) 34,92 + 7,55 38,00 (20,00-46,00)* 12,28 +£2,56 13,00 (6,00-15,00)* 7,83 +1,78 9,00 (3,00 — 9,00) 64,33 +9,45 66,00 (44,00 — 80,00)?
Test 2,607** 10,725%* 6,207** 0,226%* 9,971%*
p 0,272 0,005 0,045 0,893 0,007
Cocuk Sahibi
Olma
Durumu
Hayir 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)
Evet 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 +£147 9,00 (3,00 — 9,00) 62,51 +9,92 63,00 (40,00 — 80,00)
Test 2075* 2425,5% 2647,5*% 2523,5% 2614*
p 0,067 0,478 0,989 0,657 0,905
Aile Yapisi
Cekirdek 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)
Genis 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 2766* 3603,5* 3796,5* 3663,5* 4128*
p <0,001 0,162 0,355 0,168 0,931
Hastahk
Sayis1
2 9,34+1,95 10,00 (4,00 — 12,00) 33,66 + 6,88 35,00 (18,00-48,00)° 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)°
3 9,21 +2,09 10,00 (4,00 — 12,00) 33,62 + 7,60 34,00 (16,00-46,00)° 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)°
4 ve iizeri 8,65+2,51 9,00 (4,00 — 12,00) 28,94 + 6,97 27,00 (20,00-41,00)* 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)*
Test 1,475%* 10,85%* 1,693** 4,629%* 10,261%*

0,478

0,004

0,429

0,099

0,006

P
*Mann Whitney U testi (U

degeri), **Kruskal Wallis H test, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn testi), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.5’ te Hastalarin demografik ozelliklerine gére KHUDO puan dagiliminin
karsilastirilmasi verilmistir. Buna gére, KHUDO spiritiiel (manevi) alt boyut puan ortancasi
kadinlarda 9,00 (5,00 - 9,00), erkeklerde ise 8,00 (3,00 - 9,00) olarak bulunmus olup, hastalarin
cinsiyetlere gore spiritiiel (manevi) alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi (U=5007,5; p=0,018).

KHUDO psikolojik alt boyut puan ortancas: bekarlarda 30,00 (18,00 — 44,00), evlilerde
35,00 (16,00 — 48,00) olarak bulunmus olup, medeni duruma gore psikolojik alt boyut puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (U=2770; p=0,012). KHUDO
sosyal alt boyut puan ortancasi bekarlarda 11,00 (5,00 — 15,00), evlilerde 13,00 (5,00 — 15,00)
olarak bulunmus olup, medeni duruma gore sosyal alt boyut puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptand1 (U=2723,5; p=0,007). KHUDO spiritiiel (manevi) alt
boyut puan ortancasi bekarlarda 9,00 (5,00 - 9,00), evlilerde 9,00 (3,00 - 9,00) olarak bulunmusg
olup, medeni duruma gore spiritiiel (manevi) alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (U=2915,5; p=0,018). KHUDO toplam puan ortancas: bekarlarda
59,00 (41,00 — 74,00), evlilerde 64,00 (40,00 — 80,00) olarak bulunmus olup, medeni duruma
gore KHUDO toplam puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

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

KHUDO psikolojik alt boyut puan ortancasi ilkokul mezunlarinda 31,00 (16,00 —
46,00), ortadgretim mezunlarinda 37,00 (20,00 — 44,00), lise mezunlarinda 38,00 (25,00 —
46,00), tiniversite ve iizeri mezunlarda 40,00 (28,00 — 48,00) olarak bulunmus olup, egitim
durumuna gore psikolojik alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (H=26,35; p<0,001). Bu farklilik ilkokul mezunu olanlar ile; ortadgretim, lise,
{iniversite ve iizeri mezunlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. KHUDO toplam puan
ortancasi ilkokul mezunlarinda 61,00 (40,00 — 80,00), ortadgretim mezunlarinda 68,00 (41,00
—79,00), lise mezunlarinda 66,00 (49,00 — 80,00), iiniversite ve lizeri mezunlarda 71,50 (54,00
— 78,00) olarak bulunmus olup, egitim durumuna gére KHUDO toplam puan ortancalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (H=21,984; p<0,001). Bu farklilik ilkokul
mezunu olanlar ile; ortadgretim, lniversite ve iizeri mezunlar arasindaki farkliliktan

kaynaklanmaktadir.

KHUDO fizyolojik alt boyut puan ortancasi kdyde yasayanlarda 9,00 (4,00 — 11,00),
kasabada yasayanlarda 11,50 (11,00 — 12,00), il¢cede yasayanlarda 10,00 (5,00 — 12,00) ve ilde
yasayanlarda 10,00 (4,00 — 12,00) olarak bulunmus olup, yasanilan yere gore fizyolojik alt
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boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (H=11,037; p=0,012).
Bu farklilik koyde yasayanlar ile kasabada yasayanlar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir.

KHUDO psikolojik alt boyut puan ortancasi ¢aligmayanlarda 32,00 (16,00 — 46,00),
caligsanlarda 39,00 (21,00 — 48,00) olarak bulunmus olup, ¢aligma durumuna gore psikolojik alt
boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (U=1515,5; p<0,001).
KHUDO toplam puan ortancasi ¢alismayanlarda 62,00 (40,00 — 80,00), calisanlarda 70,00
(44,00 — 80,00) olarak bulunmus olup, calisma durumuna gére KHUDO toplam puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (U=1802; p=0,002).

KHUDO psikolojik alt boyut puan ortancasi meslegi olmayanlarda 32,00 (16,00 —
46,00), iscilerde 36,00 (21,00 — 43,00), esnaflarda 40,50 (29,00 — 43,00), memurlarda 42,00
(34,00 — 48,00) olarak bulunmus olup, meslek durumuna gore psikolojik alt boyut puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (H=19,263; p<0,001). Bu farklilik
meslegi olmayanlar ile memurlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. KHUDO sosyal
alt boyut puan ortancasi meslegi olmayanlarda 13,00 (5,00 — 15,00), is¢ilerde 11,50 (7,00 —
14,00), esnaflarda 14,00 (11,00 — 15,00), memurlarda 14,50 (13,00 — 15,00) olarak bulunmus
olup, meslek durumuna gore sosyal alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (H=11,678; p=0,009). Bu farklilik isciler ile memurlar arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. KHUDO toplam puan ortancasi meslegi olmayanlarda 62,00
(40,00 — 80,00), iscilerde 63,00 (44,00 — 78,00), esnaflarda 71,00 (61,00 — 73,00), memurlarda
76,00 (64,00 — 80,00) olarak bulunmus olup, meslek durumuna gére KHUDO toplam puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (H=15,250; p=0,002). Bu farklilik

meslegi olmayanlar ile memurlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

KHUDO psikolojik alt boyut puan ortancasi gelir durumu kétii olanlarda 28,00 (18,00
— 39,00), orta olanlarda 33,00 (16,00 — 48,00), iyi olanlarda 38,00 (20,00 — 46,00) olarak
bulunmus olup, gelir durumuna gore psikolojik alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (H=10,725; p=0,005). Bu farklilik gelir durumu kotii olanlar ile
gelir durumu iyi olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. KHUDO sosyal alt boyut
puan ortancasi gelir durumu kotii olanlarda 11,00 (7,00 — 15,00), orta olanlarda 13,00 (5,00 —
15,00), iyi olanlarda 13,00 (6,00 — 15,00) olarak bulunmus olup, gelir durumuna gore sosyal alt
boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (H=6,207; p=0,045).

Bu farklilik gelir durumu kétii olanlar ile gelir durumu orta olanlar arasindaki farkliliktan
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kaynaklanmaktadir. KHUDO toplam puan ortancasi gelir durumu kétii olanlarda 56,50 (42,00
— 74,00), orta olanlarda 64,00 (40,00 — 80,00), iyi olanlarda 66,00 (44,00 — 80,00) olarak
bulunmus olup, gelir durumuna gére KHUDO toplam puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (H=9,971; p=0,007). Bu farklilik gelir durumu kétii olanlar ile gelir

durumu orta ve iyi olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

KHUDO fizyolojik alt boyut puan ortancasi ¢ekirdek ailelerde 9,00 (4,00 - 12,00), genis
ailelerde ise 11,00 (6,00 - 12,00) olarak bulunmus olup, aile yapisina gore fizyolojik alt boyut
puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (U=2766; p<0,001).

KHUDO psikolojik alt boyut puan ortancasi 2 hastalig1 olanlarda 35,00 (18,00 — 48,00),
3 hastalig1 olanlarda 34,00 (16,00 — 46,00), 4 ve {izeri hastalig1 olanlarda 27,00 (20,00 —41,00)
olarak bulunmus olup, hastalik sayisina gore psikolojik alt boyut puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (H=10,85; p=0,004). Bu farklilik 2 ve 3 hastalig1
olanlar ile 4 ve iizeri hastalig1 olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. KHUDO
toplam puan ortancasi 2 hastalig1 olanlarda 64,00 (40,00 — 80,00), 3 hastalig1 olanlarda 64,00
(41,00 — 80,00), 4 ve iizeri hastalig1 olanlarda 55,00 (41,00 — 73,00) olarak bulunmus olup,
hastalik sayisina géore KHUDO toplam puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (H=10,261; p=0,006). Bu farklilik 2 ve 3 hastalig1 olanlar ile 4 ve iizeri hastalig

olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore KHYOEQ Puan Dagiliminin Karsilastirilmasi (n:230)

Psikolojik Tutum Alt Boyut Puam Davramissal Tutum Alt Boyut Puam KHYOEO Toplam Puam
Ort.£SS Ortanca (Min -Mak) Ort.£SS Ortanca (Min -Mak) Ort.£SS Ortanca (Min -Mak)
Cinsiyet
Kadin 4,40+227 4,50 (1,00 - 10,00) 4,75+243 4,50 (1,00 - 10,00) 4,51+2,05 4,33 (1,00 - 10,00)
Erkek 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 5438,5* 5881%* 5572,5%
p 0,216 0,75 0,338
Medeni Durum
Bekar 3,69+2,18  3,00(1,00 - 8,75) 421 +2,50 4,00 (1,00 — 10,00) 3,86 2,01 3,67 (1,17 - 9,00)
Evli 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 2691,5% 3043,5* 2741,5*
p 0,006 0,072 0,009
Egitim Durumu
flkokul 4,11+£2,00  4,00(1,00-9,75)° 4,53 +225 4,50 (1,00 — 10,00) 425+1,79  4,17(1,00-9,83)*
Ortadgretim 524+239 5,50 (1,00 —10,00) * 4,83 £2,63 5,00 (1,00 — 10,00) 510223 4,83 (1,67 —10,00)®
Lise 5,50+2,41 5,13(1,75-9,25)° 5,48 £2,62 5,00 (1,00 — 10,00) 549+224  533(1,67-9,33)"°
Universite ve Uizeri 5,82+2,50 6,13 (2,00 - 8,75)° 5,89 +2,96 6,00 (1,00 — 10,00) 5,85+2,49 5,50 (2,17-9,00)°
Test 15,092%%* 5,424%%* 12,239%%*
p 0,002 0,143 0,007
Yasadigr yer
Koy 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)
Kasaba 431+232 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)
n‘}e 4,87+225  4,88(1,00-9,75) 4,93 +2,47 4,50 (1,00 — 10,00) 4,890+2,08 4,92 (1,00 -9,83)
1l 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 5,95%* 4,273%%* 6,544%%*
p 0,114 0,233 0,088

*Mann Whitney U testi (U degeri), **Kruskal Wallis H testi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn testi), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma



Tablo 4.6. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore KHYOEOQO Puan Dagihminin Karsilastirilmasi (n:230) (Devami)

Psikolojik Tutum Alt Boyut Puam Davranissal Tutum Alt Boyut Puam KHYOEO Toplam Puam

Ort.£SS Ortanca (Min -Mak) Ort.+SS Ortanca (Min -Mak) Ort.£SS Ortanca (Min -Mak)
Caliyma Durumu
Calismiyor 424+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)
Calistyor 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 1343,5* 1968* 1393,5%
p <0,001 0,009 <0,001
Meslek
Y ok(Emekli) 424+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)*
Isci 6,29 £2,12 6,75 (2,75 -9,00) 6,46 + 1,96 6,25 (3,50 - 10,00)® 6,35+ 1,85 6,83 (4,00 —9,00)°
Esnaf 6,13 +1,93 6,50 (2,50 — 8,00)° 4,31+231 4,75 (1,00 - 6,50) 5,52+ 1,86 6,08 (2,00 - 7,33) %
Memur 6,59 £2,14 6,75 (3,00 —9,00)® 6,50 £2,99 6,75 (1,00 — 10,00) 6,56 + 1,96 6,83 (3,50 —9,00)°
Test 20,361** 10,612%** 19,501 **
p <0,001 0,014 <0,001
Gelir Durumu
Koti 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)
Orta 447+221 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)
lyi 4,99 + 2,40 5,25 (1,00 —9,00) 4,99 +278 4,75 (1,00 — 10,00) 4,99 +231 5,00 (1,50 —9,00)
Test 2,888%* 0,812%* 2,906**
p 0,236 0,666 0,234
Cocuk Sahibi
Olma Durumu
Hayir 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)
Evet 4,49 £224 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 2737,5* 2193,5* 2556*
p 0,79 0,151 0,765
Aile Yapisi
Cekirdek 4,61 +£2,15 4,50 (1,00 - 10,00) 4,73 +£227 4,50 (1,00 - 10,00) 4,65+ 1,94 4,33 (1,00 - 10,00)
Genis 4,02+2,37 3,75 (1,00 - 9,75) 4,90+292 5,00 (1,00 - 10,00) 431+£227 4,00 (1,00 - 9,83)
Test 4883* 4087,5* 4584,5%
p 0,072 0,852 0,292
Hastalik Sayisi
2 4,70 £2,20 4,75 (1,00 - 9,25)° 4,78 £2,46 4,50 (1,00 — 10,00) 4,73 +£2,03 4,83 (1,00 - 9,33)°
3 4,58 £2,20 4,50 (1,00 — 10,00)* 5,07+2,33 5,00 (1,00 —10,00) 4,74 + 1,95 4,33 (1,00 — 10,00°
4 ve iizeri 3,524+1,97 2,75 (1,00 — 8,00)* 3,85+2,24 3,50 (1,00 — 8,00) 3,63 £ 1,86 3,50 (1,00 - 7,50)*
Test 7,612%* 5,338** 7,711%*
p 0,022 0,069 0,021

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Mann Whitney U testi (U degeri), **Kruskal Wallis H testi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn testi)
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Tablo 4.6’ da Hastalarin demografik 6zelliklerine gore KHYOEO puan dagiliminin
karsilastirilmasi verilmistir. Buna gére, KHYOEOQ psikolojik tutum alt boyut puani ortanca
degeri bekarlarda 3,00 (1,00 - 8,75), evlilerde 4,50 (1,00 - 10,00) olarak bulunmus olup,
degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (U=2691,5; p=0,006). Bekarlarda
KHYOEO toplam puani ortanca degeri 3,67 (1,17 - 9,00), evlilerde 4,50 (1,00 - 10,00) olarak
bulunmus olup, medeni duruma gére KHYOEO toplam puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptand1 (U=2741,5; p=0,009). KHYOEO psikolojik tutum
alt boyut puani ortanca degeri; ilkokul mezunlarinda 4,00 (1,00 - 9,75), ortadgretim
mezunlarinda 5,50 (1,00 — 10,00), lise mezunlarinda 5,13 (1,75 - 9,25) ve {iniversite ve tizeri
mezunlarda 6,13 (2,00 - 8,75) olarak bulunmus olup, egitim durumuna gore psikolojik tutum
alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (H=15,092;
p=0,002). Bu farklilik ilkokul mezunu olanlar ile lise ve iiniversite mezunu olanlar arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. KHYOEO toplam puani ortanca degeri; ilkokul mezunlarinda
4,17 (1,00 - 9,83), ortadgretim mezunlarinda 4,83 (1,67 — 10,00), lise mezunlarinda 5,53 (1,67
- 9,33) ve lniversite ve lizeri mezunlarda 5,50 (2,17 — 9,00) olarak bulunmus olup, egitim
durumuna gore Ol¢ek toplam puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (H=12,239; p=0,007). Bu farklilik ilkokul mezunu olanlar ile lise ve iiniversite mezunu

olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

KHYOEO psikolojik tutum alt boyut puani ortanca degeri ¢aligmayanlarda 4,00 (1,00 -
10,00) ve calisanlarda 6,75 (2,50 - 9,00) olarak bulunmus olup, ¢alisma durumuna gore
psikolojik tutum alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(U=1343,5; p<0,001). KHYOEO davramgsal tutum alt boyut puam ortanca degeri
caligmayanlarda 4,50 (1,00 - 10,00) ve c¢alisanlarda 6,00 (1,00 - 10,00) olarak bulunmus olup,
calisma durumuna gore davranigsal tutum alt boyut puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklibik saptandi (U=1968; p=0,009). KHYOEO toplam puani ortanca degeri
caligmayanlarda 4,17 (1,00 - 10,00) ve ¢alisanlarda 6,75 (2,00 - 9,00) olarak bulunmus olup,
calisma durumuna gore Olgek toplam puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptandi (U=1393,5; p<0,001).

KHYOEO psikolojik tutum alt boyut puani ortanca degeri meslegi olmayanlarda 4,00
(1,00 — 10,00), is¢ilerde 6,75 (2,75 — 9,00), esnaflarda 6,50 (2,50 — 8,00) ve memurlarda 6,75
(3,00 — 9,00) olarak bulunmus olup, mesleki duruma gore psikolojik tutum alt boyut puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (H=20,361; p<0,001). Bu
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farklilik meslegi olmayanlar ile is¢i, esnaf ve memur olanlar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir,. KHYOEO davranigsal tutum alt boyut puam ortanca degeri meslegi
olmayanlarda 4,50 (1,00 — 10,00), is¢ilerde 6,25 (3,50 — 10,00), esnaflarda 4,75 (1,00 - 6,50)
ve memurlarda 6,75 (1,00 — 10,00) olarak bulunmus olup, mesleki duruma goére davranigsal
tutum alt boyut puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(H=10,612; p=0,014). Bu farklilik meslegi olmayanlar ile is¢i olanlar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. KHYOEO toplam puani ortanca degeri meslegi olmayanlarda 4,17 (1,00 —
10,00), iscilerde 6,83 (4,00 — 9,00), esnaflarda 6,08 (2,00 - 7,33) ve memurlarda 6,83 (3,50 —
9,00) olarak bulunmus olup, mesleki duruma gore 6lgek toplam puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (H= 19,501; p<0,001). Bu farklilik meslegi

olmayanlar ile ig¢i ve memur olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

KHYOEO psikolojik tutum alt boyut puan ortancasi 2 hastalig1 olanlarda 4,75 (1,00 -
9,25), 3 hastalig1 olanlarda 4,50 (1,00 — 10,00), 4 ve tizeri hastalig1 olanlarda 2,75 (1,00 — 8,00)
olarak bulunmus olup, hastalik sayisina gore psikolojik tutum alt boyut puan ortancalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptand1 (H=7,612; p=0,022). Bu farklilik 2 hastalig1
olanlar ile 4 ve {izeri hastalig1 olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. KHYOEO
toplam puan ortancasi 2 hastaligi olanlarda 4,83 (1,00 - 9,33), 3 hastalig1 olanlarda 4,33 (1,00
—10,00), 4 ve lizeri hastalig1 olanlarda 3,50 (1,00 - 7,50) olarak bulunmus olup, hastalik sayisina
gére KHYOEO toplam puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(H=7,711; p=0,021). Bu farklilik 2 hastalig1 olanlar ile 4 ve iizeri hastalig1 olanlar arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.7. Hastalarin ilk Tamlarina Gére KHUDO ve KHYOEQ Puanlarimin Dagihmi (n:230)

Davramssal

n Fizyolojik Alt Psikolojik Alt Boyut Sosyal Alt Boyut Spiritiiel (Manevi) KHUDO Toplam Psikolojik Tutum Tutum Alt Boyut KHYOEO
Boyut Puam Puam Puam Alt Boyut Puani Puam Alt Boyut Puam Puam Toplam Puani
DM 133 Ortalama £SS 9,00 +2,15 32,60 £ 7,59 12,20 + 2,36 7,90 + 1,54 61,70 + 10,4 428+2,19 4,79 +2,37 4,45 +2,00
ﬁr;lirsl)ca Min-9 59 (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
ﬁr;lirsl)ca Min- 5 50 (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
ﬁr;li‘;)ca Min- ¢ 59 (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)
*Diger 32 Ortalama+SS 984 +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
ﬁr;lirsl)ca Min-— 5 5o (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 (Minimum — Maksimum)
"Diger Hastaliklar (n): KOAH (2), KBY (5), Astim (6), Romatizmal Hastaliklar (9), Tiroid Hastaliklari (2), Otoimmiin Hastaliklar (2), Karaciger Hastaliklar1 (1), Kas Iskelet
Hastaliklar1 (1), Norolojik Hastaliklar (4)
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Tablo 4.7’ de KHUDO fizyolojik alt boyut puan ortalamasi (9,84 + 1,72), psikolojik alt
boyut puan ortalamasi (34,00 + 7,30), sosyal alt boyut puan ortalamas1 (12,91 + 2,49), toplam
puan ortalamasi (64,94 + 9,46) en yiiksek olan grup diger hastaliklar olup, spiritiiel (manevi)
alt boyut puan ortalamasi en yiiksek hastalik ise HT (8,27 = 1,16) olarak saptandi.

KHYOEO psikolojik tutum alt boyut puan ortalamasi (5,63 + 1,70), davranigsal tutum
alt boyut puan ortalamasi (5,23 + 2,42) ve toplam puan ortalamasi (5,50 + 1,41 ) en yiiksek olan
grup KVH olarak saptandi.

[k tanis1 DM olanlarm KHUDO (61,70 £ 10,40 ) ve KHYOEO (4,45 + 2,00 ) toplam

puan ortalamalar1 diger tanilara gore daha diisiik bulundu.
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Tablo 4.8. KHUDO ve KHYOEOQ Arasindaki iliski (n:230)

Psikolojik Tutum Davranigsal Tutum KHYOEO
Alt Boyut Puam Alt Boyut Puam Toplam Puani
r p r p r p

Fizyolojik Alt Boyut 0,134 0,042 0,119 0,072 0,142 0,031
Puani

Psikolojik Alt Boyut 0,594 <0,001 0,345 <0,001 0,567 <0,001
Puani

Sosyal Alt Boyut Puani 0,211 0,001 0,157 0,017 0,213 0,001
Spiritiiel (Manevi) Alt 0,038 0,567 0,026 0,690 0,027 0,680
Boyut Puani

KHUDO Toplam Puan 0,541 <0,001 0,345 <0,001 0,525 <0,001

Tablo 4.8’ de KHUDO ve KHYOEO arasindaki iliski verilmistir. Psikolojik tutum alt
boyut puant ile fizyolojik alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok
zay1f diizeyde (r=0,134; p=0,042); sosyal alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0,211; p=0,001); psikolojik alt boyut puani (r=0,594; p<0,001)
ve KHUDO toplam puani (r=0,541; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii
orta diizeyde iliski bulundu.

Davranigsal tutum alt boyut puani ile sosyal alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif diizeyde iliski bulundu (r=0,157; p=0,017). Davranissal tutum
alt boyut puanu ile psikolojik alt boyut (r=0,345; p<0,001) ve KHUDO toplam puan1 (r=0,345;

p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulundu.

KHYOEO toplam puam ile fizyolojik alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif diizeyde (1=0,142; p=0,031); sosyal alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0,213; p=0,001); psikolojik alt boyut
(1=0,567; p<0,001) puan1 ve KHUDO toplam puani (r=0,525; p<0,001) arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulundu.
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Tablo 4.9. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve KHUDQ ile KHYOEQ Puanlar1 Arasindaki iliski (n:230)

Cocuk 9™l i Hastlk  Fizyolojik Alt Psikolojik Alt SOV A grisiiel Maneviy  KHYPO paislojik Tutum  Davranigsal Tutum
Yas Say1s1 pastalik Sayist  Sayist  Boyut Puanm1  Boyut Puani Boyut Alt Boyut Puani Toplam Alt Boyut Puani Alt Boyut Puan
Siiresi Puani Puam
Fizyolojik Alt r -0,090 -0,098 -0,071 0,105 -0,066
Boyut Puani p 0175 0,137 0,286 0,113 0,316
Psikolojik Alt r -0249 -0,180  -0,122  -0,256 -0,142 0,252
Boyut Puani p <0,001 0,006 0,064  <0,001 0,031 <0,001
Sosyal Alt Boyut r -0,204 -0,125  -0,080  -0,101 -0,068 0,273 0,432
Puani p 0,002 0,058 0,229 0,128 0,307 <0,001 <0,001
Spiritiiel (Manevi) r 0,034 0,002  -0,038  -0,015 -0,105 0,176 0,092 0,191
AltBoyut Puamt  p 0,608 0,976 0,567 0,815 0,114 0,007 0,163 0,004
KHUDO Toplam r -0,257 -0,195  -0,127  -0,201 -0,141 0,464 0,926 0,653 0,277
Puan p <0,001 0,003 0,055 0,002 0,032 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Psikolojik Tutum r -0,303 -0,176  -0,196  -0,234 -0,143 0,134 0,594 0,211 0,038 0,541
AltBoyut Puam1  p <0,001 0,008 0,003  <0,001 0,031 0,042 <0,001 0,001 0,567 <0,001
Davramigsal Tutum r -0,191 -0,021  -0,075  -0,247 -0,054 0,119 0,345 0,157 0,026 0,345 0,499
AltBoyutPuani  p 0,004 0,748 0255  <0,001 0418 0,072 <0,001 0,017 0,690 <0,001 <0,001
KHYOEO Toplam r -0286 -0,132  -0,174  -0,267 -0,131 0,142 0,567 0,213 0,027 0,525 0,930 0,766
Puani 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 Katsayisi
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Tablo 4.9’da Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve KHUDO ile KHYOEO
puanlarimin arasindaki iligki verilmistir. Yas ile psikolojik tutum alt boyut puani arasinda negatif
yonlii orta diizeyde (r=-0,303; p<0,001); psikolojik alt boyut (r=-0,249; p<0,001), sosyal alt
boyut (1=-0,204; p=0,002), KHUDO toplam (r=-0,257; p<0,001) ve KHYOEO toplam puani
(r=-0,286; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif diizeyde;
davranigsal tutum alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢cok zayif

diizeyde iliski bulundu (r=-0,191; p=0,004).

Cocuk sayist ile psikolojik alt boyut (r=-0,180; p=0,006), KHUDO toplam (r=-0,195;
p=0,003), psikolojik tutum alt boyut (r=-0,176; p=0,008) ve KHYOEO toplam puan1 (r=-0,132;
p=0,046) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok zayif diizeyde iliski bulundu.

Genel hastalik siiresi ile psikolojik tutum alt boyut (r=-0,196; p=0,003) ve KHYOEO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde iliski bulundu

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

Ilag sayis1 ile psikolojik alt boyut (r=-0,256; p<0,001), KHUDO toplam (r=-0,201;
p=0,002), psikolojik tutum alt boyut (r=-0,234; p<0,001), davranigsal tutum alt boyut (r=-0,247;
p<0,001), ve KHYOEO toplam puani (r=-0,267; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1
negatif yonlii zay1f diizeyde iligki bulundu.

Hastalik sayisi ile psikolojik alt boyut (r=-0,142; p=0,031), KHUDO toplam (r=-0,141;
p=0,032), psikolojik tutum alt boyut (r=-0,143; p=0,031) ve KHYOEO toplam puan1 (r=-0,131;
p=0,047) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok zayif diizeyde iliski bulundu.

Fizyolojik alt boyut puani ile spiritiiel (manevi) alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli ¢ok zayif (r=0,176; p=0,007); psikolojik alt boyut (r=0,252;
p<0,001), sosyal alt boyut puani (r=0,273; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif diizeyde; KHUDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

orta diizeyde (r=0,464; p<0,001) iliski bulundu.

Psikolojik alt boyut puani ile sosyal alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii orta diizeyde (r=0,432; p<0,001) ve KHUDO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yliksek diizeyde (1=0,926; p<0,001) iliski bulundu.

Sosyal alt boyut puani ile spiritiiel (manevi) alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlii cok zayif diizeyde (r=0,191; p=0,004); KHUDO toplam puan: arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde (r=0,653; p<0,001) iliski bulundu.
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Spiritiiel (Manevi) alt boyut puani ile KHUDO toplam puan1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif diizeyde iliski bulundu (r=0,277; p<0,001).

Psikolojik tutum alt boyut puani ile fizyolojik alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli ¢cok zayif diizeyde (r=0,134; p=0,042); sosyal alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0,211; p=0,001); psikolojik
alt boyut puani (r=0,594; p<0,001) ve KHUDO toplam puani (r=0,541; p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulundu. Psikolojik tutum alt boyut
puani ile davranigsal tutum alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta diizeyde (r=0,499; p<0,001) ve KHYOEO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok yliksek diizeyde (1=0,93; p<0,001) iliski bulundu.

Davranigsal tutum alt boyut puani ile sosyal alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli ¢ok zayif diizeyde iliski bulundu (1=0,157; p=0,017). Davranissal tutum
alt boyut puant ile psikolojik alt boyut (r=0,345; p<0,001) ve KHUDO toplam puan1 (r=0,345;
p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulundu.
Davranissal tutum alt boyut puani ile KHYOEO toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii yiiksek diizeyde iliski bulundu (r=0,766; p<0,001).

KHYOEO toplam puam ile fizyolojik alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ¢ok zayif diizeyde (1=0,142; p=0,031); sosyal alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0,213; p=0,001); psikolojik alt boyut
(1=0,567; p<0,001) puan: ve KHUDO toplam puan1 (r=0,525; p<0,001) arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulundu.
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Tablo 4.10. KHYOEQ Psikolojik Tutum Alt Boyut Puanina Etki Eden Faktorlerin Lineer Regresyon Analizi ile incelenmesi (n:230)

Bo (%95 CI) SH B t p r! r? VIF
Sabit -0,67 (-3,472 - 2,132) 1,421 -0,472 0,638
Cinsiyet (Referans: Kadin) -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
Egitim durumu (Referans: flkégretim)
Ortadgretim 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
Universite ve Uzeri -0,148 (-1,368 - 1,072) 0,619 -0,016 -0,239 0,811 0,154 -0,017 1,659
Yasadig: yer (Referans: Koy)
Kasaba 1,322 (-0,679 - 3,323) 1,015 0,079 1,302 0,194 -0,011 0,091 1,334
flge 0,794 (-0,01 - 1,599) 0,408 0,151 1,947 0,053 0,091 0,135 2,206
il 0,515 (-0,171 - 1,201) 0,348 0,115 1,481 0,140 0,039 0,103 2,192
Meslek (Referans: Yok)
Isci 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 Diizeyi (Referans: Kotii)
Orta 0,034 (-0,762 - 0,83) 0,404 0,007 0,084 0,933 -0,02 0,006 2,381
Iyi 0,337 (-0,648 - 1,322) 0,499 0,056 0,675 0,501 0,096 0,047 2,495
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Referans: Haywr) 0,129 (-0,903 - 1,16) 0,523 0,019 0,246 0,806 -0,005 0,017 2,079
Aile Yapis1 (Referans: Cekirdek) -0,27 (-0,898 - 0,358) 0,319 -0,049 -0,848 0,398 -0,108 -0,059 1,211
Yas -0,01 (-0,033 - 0,013) 0,012 -0,068 -0,881 0,379 -0,305 -0,061 2,152
Cocuk Sayis1 -0,041 (-0,192 - 0,11) 0,077 -0,039 -0,534 0,594 -0,197 -0,037 1,915
flag say1st -0,024 (-0,132 - 0,084) 0,055 -0,029 -0,441 0,660 -0,218 -0,031 1,592
Hastalik sayis1 0,035 (-0,376 - 0,445) 0,208 0,011 0,167 0,868 -0,15 0,012 1,647
Fizyolojik Alt Boyut Puani 0,021 (-0,108 - 0,15) 0,065 0,02 0,318 0,751 0,154 0,022 1,403
Psikolojik Alt Boyut Puani 0,152 (0,111 - 0,192) 0,021 0,505 7,388 <0,001 0,599 0,459 1,706
Sosyal Alt Boyut Puani -0,018 (-0,129 - 0,092) 0,056 -0,021 -0,33 0,742 0,218 -0,023 1,474
Spritiiel (Manevi) Alt Boyut Puam -0,002 (-0,182 - 0,179) 0,091 -0,001 -0,018 0,985 0,046 -0,001 1,318
Genel hastalik siiresi -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, R>=%43,8, Diizeltilmis R*=%37,2, B0: Standartlastirilmamus beta katsayisi, p1: Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r: Partial

korelasyon
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Tablo 4.10° da Psikolojik tutum alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer
regresyon analizi ile incelenmistir. Kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F=6,648, p<0,001). Modelde bagimsiz degiskenler bagimli degiskenin
%37,2’sini agiklanmaktadir (Diizeltilmis R>=%37,2; p<0,001). Isci olanlarin psikolojik tutum
alt boyut puani meslegi olmayanlara gore 1,184 daha fazladir (SH= 0,591; p=0,046). Psikolojik
alt boyut puani arttikca psikolojik tutum alt boyut puanmi 0,152 artmaktadir (SH= 0,021;
p<0,001). Diger degiskenlerin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,050).
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Tablo 4.11. KHYOEQ Davramssal Tutum Alt Boyut Puanina Etki Eden Faktorlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi (n:230)

Bo (%95 CI) SH B1 t p r! r? VIF
Sabit -0,292 (-3,86 - 3,276) 1,81 -0,161 0,872
Cinsiyet (Referans: Kadin) -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
Egitim durumu (Referans: flkégretim)
Ortadgretim 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
Universite ve Uzeri 0,624 (-0,93 - 2,178) 0,788 0,062 0,792 0,429 0,12 0,055 1,659
Yasadig: yer (Referans: Koy)
Kasaba 1,041 (-1,508 - 3,59) 1,293 0,057 0,805 0,422 -0,008 0,056 1,334
flge 0,77 (-0,254 - 1,795) 0,52 0,134 1,483 0,140 0,039 0,103 2,206
il 0,501 (-0,372 - 1,375) 0,443 0,102 1,132 0,259 0,055 0,079 2,192
Meslek (Referans: Yok)
Isci 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 Diizeyi (Referans: Kotii)
Orta 0,3 (-0,714 - 1,313) 0,514 0,055 0,582 0,561 0,013 0,041 2,381
Iyi 0,334 (-0,921 - 1,588) 0,636 0,051 0,524 0,601 0,04 0,037 2,495
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Referans: Hayir) 0,637 (-0,677 - 1,951) 0,666 0,084 0,956 0,340 0,099 0,067 2,079
Aile Yapisi (Referans: Cekirdek) 0,379 (-0,421 - 1,179) 0,406 0,063 0,934 0,351 0,029 0,065 1,211
Yas -0,023 (-0,052 - 0,0006) 0,015 -0,14 -1,56 0,120 -0,189 -0,108 2,152
Cocuk Sayis1 0,105 (-0,087 - 0,298) 0,098 0,091 1,079 0,282 -0,009 0,075 1,915
flag say1st -0,187 (-0,325 - -0,05) 0,07 -0,207 -2,691 0,008 -0,241 -0,185 1,592
Hastalik sayis1 0,258 (-0,265 - 0,781) 0,265 0,076 0,974 0,331 -0,077 0,068 1,647
Fizyolojik Alt Boyut Puani 0,085 (-0,079 - 0,249) 0,083 0,074 1,021 0,308 0,158 0,071 1,403
Psikolojik Alt Boyut Puani 0,074 (0,022 - 0,125) 0,026 0,225 2,819 0,005 0,359 0,193 1,706
Sosyal Alt Boyut Puani 0,002 (-0,139 - 0,142) 0,071 0,002 0,022 0,982 0,185 0,002 1,474
Spritiiel (Manevi) Alt Boyut Puani 0,143 (-0,086 - 0,373) 0,116 0,086 1,232 0,219 0,084 0,086 1,318
Genel hastalik siiresi 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, R=%23,7, Diizeltilmis R>=%14,8, B0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, P1: Standartlagtirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, 12 Partial

korelasyon
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Tablo 4.11 ’de Davranigsal tutum alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenler
lineer regresyon analizi ile incelenmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F=2,655, p<0,001). Modelde bagimsiz degiskenler Davranissal tutum alt boyut
puanindaki degisimin %14,8 ‘ini agiklamaktadir (Diizeltilmis R?=%14,8; p<0,001). Kullanilan
ilag sayis1 arttikca davranigsal tutum alt boyut puani 0,187 azalmaktadir (SH= 0,07; p=0,008).
Psikolojik alt boyut puani arttikga davranigsal tutum alt boyut puani 0,074 artmaktadir (SH=
0,026; p=0,005). Diger degiskenlerin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,050).
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Tablo 4.12. KHYOEOQ Toplam Puanina Etki Eden Faktorlerin Lineer Regresyon Analizi ile incelenmesi (n:230)

Bo (%95 CI) SH B t p r! r? VIF
Sabit -0,544 (-3,132 - 2,044) 1,313 -0,414 0,679
Cinsiyet (Referans: Kadin) -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
Egitim durumu (Referans: flkégretim)
Ortadgretim 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
Universite ve Uzeri 0,109 (-1,018 - 1,237) 0,572 0,013 0,191 0,848 0,16 0,013 1,659
Yasadig: yer (Referans: Koy)
Kasaba 1,228 (-0,621 - 3,077) 0,938 0,08 1,31 0,192 -0,011 0,091 1,334
flge 0,786 (0,043 - 1,529) 0,377 0,164 2,087 0,038 0,082 0,144 2,206
il 0,51 (-0,123 - 1,144) 0,321 0,125 1,588 0,114 0,051 0,11 2,192
Meslek (Referans: Yok)
Isci 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 Diizeyi (Referans: Kotii)
Orta 0,123 (-0,613 - 0,858) 0,373 0,027 0,328 0,743 -0,009 0,023 2,381
Iyi 0,336 (-0,574 - 1,246) 0,461 0,061 0,728 0,468 0,086 0,051 2,495
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Referans: Hayir) 0,298 (-0,655 - 1,251) 0,483 0,047 0,617 0,538 0,036 0,043 2,079
Aile Yapis1 (Referans: Cekirdek) -0,054 (-0,634 - 0,527) 0,294 -0,011 -0,182 0,855 -0,067 -0,013 1,211
Yas -0,014 (-0,035 - 0,007) 0,011 -0,105 -1,353 0,178 -0,298 -0,094 2,152
Cocuk Sayis1 0,008 (-0,132 - 0,148) 0,071 0,008 0,11 0,912 -0,147 0,008 1,915
flag say1st -0,079 (-0,178 - 0,021) 0,051 -0,104 -1,555 0,122 -0,255 -0,108 1,592
Hastalik sayis1 0,109 (-0,27 - 0,489) 0,192 0,039 0,568 0,571 -0,14 0,04 1,647
Fizyolojik Alt Boyut Puani 0,042 (-0,077 - 0,161) 0,06 0,044 0,699 0,485 0,175 0,049 1,403
Psikolojik Alt Boyut Puani 0,126 (0,088 - 0,163) 0,019 0,459 6,627 <0,001 0,58 0,42 1,706
Sosyal Alt Boyut Puani -0,012 (-0,114 - 0,09) 0,052 -0,015 -0,228 0,820 0,233 -0,016 1,474
Spritiiel (Manevi) Alt Boyut Puani 0,047 (-0,12 - 0,213) 0,084 0,034 0,553 0,581 0,068 0,039 1,318
Genel hastalik siiresi -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, R>=%42,4, Diizeltilmis R>=%35,7, B0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, P1: Standartlagtirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, 12 Partial
korelasyon
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Tablo 4.12.°de KHYOEO toplam puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer
regresyon analizi ile incelenmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=6,297, p<0,001). Modelde bagimsiz degiskenler KHYOEO toplam puanindaki degisimin
%35,7’sini agiklamaktadir (Diizeltilmis R?>=%35,7; p<0,001). Bekarlarm KHYOEO toplam
puani evlilere gére 0,691 daha fazladir (SH= 0,327; p=0,036). Il¢ede yasayanlarin KHYOEO
toplam puani kdyde yasayanlardan 0,786 daha fazladir (SH=0,377; p=0,038). Psikolojik alt
boyut puani arttikca KHYOEO toplam puani 0,126 artmaktadir (SH= 0,019; p<0,001). Diger

degiskenlerin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,050).
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5. TARTISMA

Coklu kronik hastalig1r olan bireylerin hastalia uyumlar: ile hastalik yonetimi 6z
etkililikleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢aligmanin bu bdliimiinde,

bulgular arastirma sorulart dogrultusunda bes baslik altinda tartigilmistir.

1) Coklu kronik hastaliga sahip olan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

bulgularin tartisilmast,

2) Coklu kronik hastalifa sahip olan bireylerin hastalifa uyum diizeylerine iliskin

bulgularin tartisilmast,

3) Coklu kronik hastaliga sahip olan bireylerin hastalik yonetimi 6z etkililik diizeylerine

iliskinin bulgularim tartigilmast,

4) Coklu kronik hastalia sahip olan bireylerin bagimsiz degiskenleri ile hastalik

yonetimi 6z etkililikleri arasinda iliskiye yonelik bulgularin tartisiimasi,

5) Coklu kronik hastaliga sahip olan bireylerin 6z etkililigini yordayan degiskenlere

iliskin bulgularin tartisilmasi.

5.1. Coklu Kronik Hastaliga Sahip Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Caligmamizda bireylerde ilk tani olarak en fazla goriilen kronik hastaligin ilk ii¢
sirasinda; diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Yapilan
caligmalarda bireylerde en sik goriilen kronik hastaliklarda hipertansiyon ilk sirada yer
almaktadir (Daniali ve ark., 2017; Yilmazel ve Duman, 2018). Calismamizda yer alan diger
hastaliklarin goriilme oranlari literatiirde farklilik gostermektedir (Daniali ve ark., 2017;
Incirkus ve Nahcivan, 2020; Sarhan ve ark., 2022; Violan ve ark., 2019; Yilmazel ve Duman,
2018; Yilmaz ve Kara, 2021; Yuan ve ark., 2021). Farkli ¢alismalarda en sik goriilen kronik
hastaliklar arasinda lupus, romatizmal hastaliklar, ritim ve iletim bozukluklar1 da yer almaktadir
(Degirmenci, 2019; Marconcin ve ark., 2021). Hastaliklarin goriilme oranlarindaki farkliliklarin
iilkeler arasindaki beslenme sekillerinden, yasam tarzindan, genetik faktorlerden, cografi ve
sosyoekonomik farkliliklardan, kaynaklandigi diisiintilmektedir. Bu ¢alismada katilimeilarin ilk
tanilarina gore sahip oldugu hastaliklarin siire ortalamasi en az 3, en fazla 636 ay olarak
saptanmistir. Farkli ¢calismalarda 1 yildan az-40 yil arasinda olacak sekilde kronik hastalik

siirelerinin degistigi goriilmektedir (Bakan ve Inci, 2020; Ceyhan ve Unsal, 2018; Degirmenci,
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2019). Kronik hastaliklar uzun yillar devam ettigi ve kesin tedavileri bulunmadig1 i¢in bu
caligmada belirlenen hastalik siirelerinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Caligmada
yer alan bireylerin kronik hastaliklariyla ilgili en az 1, en fazla 15 ila¢ kullanildigi, hastalik
sayisi arttik¢a kullanilan ilag sayisinin da arttig1 goriilmistiir. Coklu kronik hastaliklar {izerine
yapilan calismalar incelendiginde, bu calisma ile benzer sekilde hastalik sayisi arttikca
kullanilan ila¢ sayilarinin da arttig1 goriilmektedir (Bulut ve ark., 2020; Feng ve ark., 2018;
Ramos ve ark., 2016). Kronik hastaliklarin uzun yillar devam etmesi ve hastalik sayis1 arttikca
goriilen semptomlarinda artmasi ile kullanilan ilag sayisinin arttig1, ayn1 zamanda ¢alismamizda
yas ortalamasinin yiiksek oldugu g6z oniine alindiginda, yasin ilerlemesi ile bulasici olmayan
hastaliklarda artig goriildiigiinden kullanilan ila¢ sayisinin fazla oldugu diisiiniilmektedir. Bu
caligmada, kullanilan ilaglarin en fazla oral yol ile alindigi, en az ise goze uygulama seklinde
kullanildig1 bulunmustur. {laglar en sik oral yol ile kullanilmaktadir (Ruiz ve ark., 2020). Oral
yol ile ila¢ kullaniminin; uygulamanin kolay, ekonomik ve giivenilir bir yol olmasindan

kaynakl1 daha fazla tercih edildigi diistiniilmektedir.

5.2. Coklu Kronik Hastah@a Sahip Olan Bireylerin Hastahga Uyum Diizeylerine iligskin
Bulgularin Tartisilmasi

Bireylerin kronik hastaliga uyumlarinin ortalamanin iizerinde (62,48 + 9,81) oldugu
saptanmigtir. Coklu kronik hastaliga sahip bireylerin hastalia uyumlarimi inceleyen bir
calismada uyumun orta diizeyde (Degirmenci, 2019), kronik hastaliklara uyumun incelendigi
baska bir calismada ise bireylerin uyum diizeyinin ortalamanin {izerinde oldugu bulunmustur
(Yilmaz ve Kara, 2021). Calismamizda uyumun ortalamanin {izerinde bulunmasinin,
katilimcilarin yas ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hastalik
stirelerinin uzun olmasinin da uyum iizerinde pozitif anlamda etki ettigi diistiniilmektedir.
Calismamizda bireylerin KHUDO tiim alt boyut puanlari ortalamanin {izerinde yiiksek olarak
bulunurken, literatiirdeki diger ¢aligmalarda bireylerin kronik hastaliklara uyum 6l¢egi fiziksel
alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Bozbay ve ark., 2019; Inel ve ark., 2021).
Yapilan bir caligmada yas ile kronik hastaliklara fiziksel ve sosyal uyum arasinda negatif yonlii
bir iliski bulunmus fakat psikolojik uyum ile yas degiskeni arasinda bir iligki saptanmamugtir.
Genel olarak yas ile hastalifa fiziksel ve sosyal uyum azalmaktadir (Erbas, 2021). Farkl
caligmalarda da bu ¢alisma ile benzer sonuclar elde edilmis ve yas ile hastaliga uyumun azaldigi
bulunmustur (Kasar ve Erzincanli, 2021; Yilmaz ve Kara, 2021). Yas ile hastaliga uyum
arasinda iligki saptanmayan c¢aligmalarda bulunmaktadir (Karatepe ve Atik, 2021). Yas ile

bireylerde kronik hastalik sayilarinin artmasi buna bagli komplikasyonlarin sik goriilmesi,
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fiziksel, sosyal ve biligsel yetersizliklerin artmasi ile hastaliga uyumlarinin azaldig:

diistiniilmektedir.

KHUDO spiritiiel alt boyut puan ortalamasinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak, yapilan ¢alismalarda erkeklerin kadinlara gore
hastaliklara daha fazla uyum gosterdigi saptanmigtir (Akarsu, 2022; Daniali ve ark., 2017;
Sisman ve Kutlu, 2016). Yilmaz ve Kara’nin ¢alismasinda ise, hastaliklara uyumda cinsiyetler
aras1 farklilik saptanmamistir (Yilmaz ve Kara, 2020). Kadinlarin erkeklere oranla mistik ve
tinsel yaklasimlarinin daha fazla olmasinin spiritiiel alt boyut puaninda farkliliga sebep oldugu

diistiniilmektedir.

KHUDO psikolojik, sosyal alt boyut ve 6lgek toplam puan ortalamalarinmn evli
bireylerde daha ytiksek oldugu fakat spiritiiel alt boyut puaninin bekarlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan baz1 calismalarda evli ve bekarlar arasinda hastalia uyum farkliligi
gozlenmemistir (Erbas, 2021; Yilmaz ve Kara, 2020). Baska bir ¢alismada ise evli bireylerin
bekarlara gore hastaliklara uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Karatepe ve Atik,
2021). Evli bireylerin diizenli bir yasam siirdlirmeleri ve eslerinden aldiklar1 sosyal destekten

Otiirli uyumlarimin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda bireylerin KHUDO psikolojik alt boyut ve &lgek toplam puan
ortalamalarinin egitim seviyesi arttik¢a ylikseldigi saptanmistir. Calismamiz ile benzer sekilde,
egitim diizeyi yiikseldik¢e hastaliklara uyumunda arttigini1 gésteren caligmalar bulunmaktadir
(Bilgic ve Pehlivan, 2023; Hsieh ve ark., 2020; Karatepe ve Atik, 2021; Yilmaz ve Kara, 2021).
Kronik hastaliga uyumun egitim diizeyine gore farklilik géstermesinin; egitim diizeyi arttikca
bilgiye ulasma, bilgiyi yorumlama ve kullanma becerisinin artmasma bagli oldugu

diistiniilmektedir.

Bireylerin yasanilan yere gére dlgek puanlari incelendiginde, KHUDO fizyolojik alt
boyut ve dlgek toplam puan ortalamalarinin kasabada yasayanlarda diger yerlesim yerlerinde
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada ilde yasayan
bireylerin kirsalda yasayanlara oranla hastaliga uyumlari daha yiiksek bulunmustur (Ozdelikara
ve ark., 2020). Caligmamizda kasabalarda ulagim ve saglik imkanlar1 gibi yasam sartlarinin
bireylerin ihtiyacini karsilayacak diizeyde olmasindan otiirii hastaliga uyum diizeylerinin

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
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KHUDO psikolojik alt boyut ve 6lgek toplam puan ortalamalarinin ¢aligan bireylerde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir caligmada herhangi bir iste ¢aligmayanlarin
psikososyal uyum diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (Degirmenci, 2019). Baska bir
calismada ise diizenli bir iste ¢aliganlarin ¢aligmayanlara gore hastaliga psikososyal uyumlari
yiiksek bulunmustur (Cinar, 2009). Calisan bireylerin sosyoekonomik olarak bagimsiz olmalari
ve kendi sagliklar1 lizerinde daha etkin karar verebilmeleri hem ekonomik hem de psikolojik
anlamda siireci daha kolay yonetmelerine olanak sagladigindan uyum diizeylerinin yiiksek

oldugu diistiniilmektedir.

KHUDO psikolojik, sosyal alt boyut ve 6lgek toplam puanlarmin memurlarda daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan bir ¢calismada memur olanlarin ¢ift¢i olanlara gore hastalik
uyum diizeyi daha yiiksek, serbest meslegi olanlarin psikososyal uyumlarinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir (Degirmenci, 2019). Baska bir calismada meslek sahibi olanlarin hastaliga
uyumlarini arttirdig1 saptanmistir (Brides ve ark., 2012). Meslekler aras1 ¢alisma sartlari, sosyal

ortam ve licretin uyumda farkliliga neden oldugu diistiniilmektedir.

KHUDO psikolojik, sosyal ve alt boyut ve dlgek toplam puan ortalamalarmin gelir
durumu 1yi olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan bireylerin hastaliga uyumlar1 yiiksek bulunmustur (Chan ve ark., 2015;
Yilmaz ve Kara, 2021). Elde edilen gelirin bireyin yasam kosullari, saglik hizmetine erigim gibi
durumlar basta olmak iizere, sosyal hayat alaninda da bir¢ok faktorii belirleyici olmasindan

otiirli gelir durumunun uyumu etkiledigi diistiniilmektedir.

Genis aileye sahip bireylerin KHUDO fizyolojik alt boyut ve dlgek toplam puan
ortalamasinin ¢ekirdek ailelere gore yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili
caligma sonucuna rastlanmamistir. Genis ailelerde bireylerin sorumluluklarinin paylasilmasi ve
hasta bireyin almis oldugu fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik destegin hastaliga uyumda

etkili oldugu diisiiniilmektedir.

KHUDO psikolojik alt boyut ve toplam puan ortalamasinin hastalik sayisi arttikga
diistiigli saptanmugtir. Literatiirde tek hastaligi olanlarin hastaliga uyumlarinin daha yiiksek
oldugu (Akan ve ark., 2020; Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023; Kasar ve Erzincanli, 2021;) fakat birden
fazla hastalig1 olanlarin hastaliga uyumlarinin daha diisiik oldugu (Giirdogan ve Giirdogan,

2019; Oral et al., 2020) bildirilmistir. Hastalik sayis1 arttik¢a komplikasyonlarin artmasi
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kullanilan ilag sayisinin artmasi, daha sik hastane yatiglarinin olmasi, fiziksel, sosyal ve

psikolojik destege daha ¢ok ihtiya¢ duyulmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

KHUDO fizyolojik, psikolojik, sosyal alt boyut ve toplam puanin en yiiksek diger
hastaliklar grubunda; spiritiiel alt boyut puan ortalamasinin en yiikksek HT’ de oldugu
saptannugtir. Yapilan bir ¢alismada romatoid artritli bireylerin KHUDO toplam puani ve
psikososyal uyum alt boyut puaninin diger hastaliklara oranla daha yiiksek oldugu ve astimli
bireylerde ise fonksiyonel alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Degirmenci,
2019). Bagka bir caligmada ise DM ve hipertansiyon komorbiditesine sahip bireylerde fiziksel
uyumun, DM ve KOAH komorbiditesine sahip bireylerde sosyal uyumun yiiksek oldugu; ayni
calismada, DM ve kalp hastaliklari komorbiditesine sahip bireylerin toplam puan ortalamasinin
ve psikolojik uyumun istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica DM hastaligi olan bireylerde DM hastalig1 olmayanlara gore sosyal ve fizyolojik uyum
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Erbas, 2021). Farkli bir ¢alismada DM olan
bireylerin hipertansiyonu olan bireylere gore hastaliga uyumlar1 daha yiliksek bulunmustur
(Bozbay ve ark., 2019). Diger hastaliklar kategorisi icerisinde az sayida bireyin sahip oldugu
bir¢ok hastalik yer almaktadir. Bu nedenle dlgek toplam puan ve alt boyut puan degerlerinde
birinci sirada yer aldiklar1 diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda hastaliga uyumda kronik hastalik
tirtiniin yani1 sira ¢oklu kronik hastalik sayisi, hastalik stiresi, yas, cinsiyet, egitim, gelir
durumu, genel saglik durumu gibi bir¢ok degiskenin de etkisi oldugu icin ¢alisma sonuglarinin

farklilik gosterebilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Coklu Kronik Hastaliga Sahip Olan Bireylerin Hastahk Yonetimi Oz Etkililik
Diizeylerine Iliskinin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin disik (4,58 + 2,01) oldugu
saptanmugtir. Oz etkililik iizerine yapilan calismalarda 6z etkililigin ortalamanin {izerinde
oldugu saptanmistir (Allam ve ark., 2020; Eslami ve ark., 2017; Fan ve ark., 2016; Marconcin
ve ark., 2021; Yuan ve ark., 2021). Olgegin Tiirkge gegerlik giivenilirliginin yapildig1 calismada
da bireylerin kronik hastalik yonetimi 6z etkililik diizeyleri (5,66 + 2,28) ortalamanin iizerinde
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar tek ya da iki bulasict olmayan hastalig1 sahip bireyler ile
yiirtitiilmiistir. Calismamiz ¢oklu kronik hastaliga sahip bireyler ile yiiriitiildiigiinden kronik
hastalik yonetimi 6z etkililik diizeylerinin diisiik ¢iktig diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
bireylerdeki hastalik sayis1 arttikca kronik hastalik yonetimi 6z etkililik diizeylerinin diistiigii
saptanmistir (Sarhan ve ark., 2022). Cin’de yapilan bir ¢aligmada iki kronik hastalia sahip olan
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bireylerin kronik hastalik yonetimi 6z etkililik diizeyleri tek kronik hastaligi olan bireylere
oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Chen ve ark., 2023). Baska bir ¢alismada kronik
hastalik sayisi arttik¢a kronik hastaliklara uyum sosyal alt boyut puaninda azalma saptanmigtir
(Erbas, 2021). Yapilan bir ¢alismada 6z etkililik diizeyi ile yas ve hastalik sayis1 arasinda iligki

saptanmamustir (Incirkus ve Nahcivan, 2020).

Bireylerdeki hastalik sayisi arttik¢a, saglik davranislarinin kontrolii sorumlulugunun da
artmasi1 ve hastalik ve semptom yOnetiminin zorlasmasindan kaynakli kronik hastalik yonetimi
0z etkililik diizeylerinin diisiik ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Yapilan bagka bir ¢aligmada bireylerin
0z yeterlilik diizeyinin yiiksek olasinin, 6z bakim faaliyetlerine baglhlik ile iliskili oldugu
saptanmigtir (Amer ve ark., 2018). Hastalik sayisinin artmasi ile bireylerde kontroliin
zorlagmasindan ve kesin iyilesme saglanamadigindan kaynakli stres ve anksiyeteye sebebiyet
verebileceginden spiritiiel ve psikolojik tutum alt boyut puanlarmin disiik ¢iktig
diistiniilmektedir. KOAH’11 bireylerde 6z etkililik diizeyinin psikososyal uyum tizerinde etkili
oldugu bulunmustur (Acar, 2021). Ayn1 zamanda ¢alismamizdaki yas ortalamasi (61,53 +
14,68) diger ¢alismalara (54,25+15,43; 57,9+£16,4) oranla yiiksek bulunmustur (Bakan ve Inci,
2020; Stock ve ark., 2021). Diisiik 6z etkililik diizeyinin, ¢alismaya katilan bireylerin yas

ortalamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda bireylerin 6z-etkililik dlgegi psikolojik, davranigsal alt boyut ve dlgek
toplam puan ortalamalarinda cinsiyete gére anlamli bir farklilik saptanmamustir. Bu ¢aligma ile
benzer sekilde, yapilan c¢alismalarda cinsiyetler arasi kronik hastalik yonetimi 6z etkililik
diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmanmustir (Cramm ve Nieboer, 2015; Incirkus ve
Nabhcivan, 2020; Yilmaz ve Kara, 2021). Shakya (2018)’ nin ¢calismasinda ise erkeklerin kronik
hastalik yonetimi 6z etkililik diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yasanilan bolgedeki saglik algisi cinsiyetler arasinda benzerlik olusturdugundan bir farklilik

goriilmedigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada bireylerin KHYOEO psikolojik tutum alt boyut ve élgek toplam puan
ortalamalarinin evli bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalar, bu ¢caligma
ile benzer sekilde, evli olanlarin daha yiiksek 6z etkililige sahip oldugunu gostermektedir
(Cramm ve Nieboer, 2015; Demirbas ve Kutlu, 2020; Gruber-Baldini ve ark., 2017). Khairy ve
ark. (2021)’ nin ¢alismasinda ise bireylerin medeni durumunun kronik hastalik yonetimi 6z
etkililik diizeyleri iizerine etkisi olmadig1 saptanmistir. Bu calismada evli bireylerin kronik

hastalik yonetimi 6z etkililik diizeylerinin yiliksek bulunmasi, evli bireylerin yasamlarinda
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eslerinden gordiikleri fiziksel ve psikolojik destekten kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin KHYOEO psikolojik alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin, bireylerin egitim diizeyi ylikseldikce anlamli diizeyde artis gosterdigi
saptanmugtir. Yapilan bir ¢alismada bireylerin egitim diizeyindeki artisin, 6z etkililik diizeyini
arttirdigr saptanmistir (Shakya, 2018). Egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin hastaliklar:
kabullenip problemlere ¢oziim iiretebilme yeteneklerinin artmasina ve hastalifin getirmis
oldugu degisikliklere uyum saglayabilmelerine bagli olarak psikolojik alt boyut puanlariin

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan, bir iste ¢alisan bireylerin KHYOEO psikolojik, davranigsal alt
boyut ve dlgek toplam puan ortalamasinin ¢aligmayanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir.
Yapilan ¢aligmalarda issiz olan bireylerin kronik hastalik yonetimi 6z etkililik diizeylerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (Barham ve ark., 2019; Khairy ve ark., 2021; Riaz ve ark., 2017).
Oz etkililik diizeyindeki farkin, ¢alisan bireylerin sosyoekonomik diizeylerinin ¢aligmayanlara
oranla da yiiksek oldugu ve yiiksek sosyoekonomik diizeyin yasam kalitesini arttirarak 6z

etkililik diizeyini yiikseltmesinden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

KHYOEO psikolojik, davranissal alt boyut ve &lgek toplam puan ortalamalarinin
meslegi olanlarda meslegi olmayanlara gore artis gosterdigi saptanmistir. Riaz ve ark. (2017)’
nin c¢alismasinda meslekler arasi farkliliklarin 6z etkililik diizeyini etkiledigi saptanmustir.
Bireylerin meslegi, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik durum basta olmak iizere
yasam tarzini biiyliik oranda etkilemektedir. Meslek sahibi olanlarda saglikli yasam bic¢imi
davranig farkindaliklarinin ve yasam standartlarinin yiiksek olmasi, bireylerin problemler ile

bas etme becerilerini de etkiledigi diistiniilmektedir.

KHYOEO psikolojik, davramgsal alt boyut ve dlgek toplam puan ortalamasinin gelir
durumuna gore degismedigi saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda da bireylerin gelir durumuna
gore hastalik yonetimi 6z etkililik diizeyinde bir farklilik saptanmamistir (Barham ve ark.,
2019; Gruber-Baldini ve ark., 2017; Riaz ve ark., 2017). Bu sonucun, c¢alismaya katilan
bireylerin ¢ogunlugunun emekli olmasi ve dolayisiyla benzer sosyoekonomik statiiye sahip

olmasi ile igkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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KHYOEO psikolojik, davranissal alt boyut ve &lgek toplam puan ortalamalarinin
yasanilan yere goOre degismedigi saptanmustir. Yapilan bir calismada yasanilan yerdeki
farkliliklarin kronik hastalik yonetimi 6z etkililik diizeylerini etkilemedigi saptanmistir
(Barham ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada ise sehirde yasayan bireylerin kdyde yasayanlara
oranla daha yiiksek 06z etkililige sahip oldugu saptanmistir (Khairy ve ark., 2021).
Calismamizdaki bireylerin ¢ogu ilde yagamaktadir. Fakat giinlimiizde diger yasam alanlarinda
da saglik basta olmak iizere diger birgok sosyal imkana ulasim kolay oldugundan 6z etkililik

diizeyinde farklilik olmadig: diigiiniilmektedir.

KHYOEO psikolojik, davranigsal tutum alt boyut ve toplam puanimin en yiiksek KVH
grubunda oldugu saptanmistir. Allam ve ark. (2020)’ nin ¢aligmasinda diyabetes mellitus ve
hipertansiyon komorbiditesine sahip bireylerin; Peters ve ark. (2019)° nin ¢alismasinda ise
gdrme problemleri olan bireylerin; Daniali ve ark. (2017)‘ nin ¢alismasinda hipertansiyon tanisi
olan bireylerin 6z etkililik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Incirkus ve
Nahcivan (2020)’ 1n c¢alismasinda ise hipertansiyon tanist olan bireylerin kronik hastalik
yonetimi 6z etkililik diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklar arasinda
kronik hastalik yonetimi 6z etkililik diizeylerinin karsilagtirildig: bir ¢alismada KOAH tanist
olan bireylerin en diisiik, artrit tanis1 olan bireylerin ise en yliksek 6z etkililik diizeyine sahip
oldugu saptanmistir (Ceyhan ve Unsal, 2018). Bireylerin kronik hastalik yonetimi 6z etkililik
diizeylerinin kronik hastalifin tilirlinlin yaninda ozellikle yas ve hastalik siiresi ile de

degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

5.4. Coklu Kronik Hastahiga Sahip Olan Bireylerin Bagimsiz Degiskenleri ile Hastalik
Yonetimi Oz Etkililikleri Arasinda Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismamiz sonucunda KHUDO psikolojik alt boyut puani ve toplam puan ile
KHYOEO psikolojik, davramgsal tutum alt boyut ve dlgek toplam puani arasinda pozitif yonlii
anlaml diizeyde iliski saptanmistir. Literatiir incelendiginde bireylerin hastalik siireclerinde
desteklenerek 6z bakimlar1 ve uyumlarinin arttirilmasinin (Graft ve ark., 2016), bireylere sosyal
ve psikolojik destek ile streslerinin azaltilmas: ve kendilerini rahat¢a ifade etmelerinin
(Almeide ve ark., 2022; Rostagni ve Stutts, 2022) 6z yeterliliklerini arttirdiginin savunuldugu
goriilmektedir. Bu durumun bireyin hastaliklara uyumu arttik¢a hastalik siirecini yonetmesine

dair inancini da arttirmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

KHUDO toplam puani ve psikolojik alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii cok yiiksek bir iligki saptanmistir. Sosyal alt boyut puani ile kronik hastaliga uyum
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degerlendirme 6l¢cegi toplam puani puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta siddette bir iliski saptanmugtir. Spiritiiel (Manevi) alt boyut puani ile kronik hastaliga uyum
degerlendirme 6l¢egi toplam puani puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta siddette bir iligki saptanmistir. Uyum fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel olmak iizere
birgok bileseni igermektedir. Bireylerin hayatinda sorun ya da uyumsuzluk yasadiklart herhangi
bir noktada yasamlarinin farkli boyutlar1 da etkilenmektedir. Calisma sonucumuzda kronik
hastaliklara uyum degerlendirme Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin kendi igerisinde

anlamlilik tagidigin1 géstermektedir.

Psikolojik tutum alt boyut puani ile davranigsal tutum alt boyut puan1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski saptanmistir. Psikolojik tutum alt
boyut puani ile 6z-etkililik dlgegi toplam puani puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii cok yiiksek bir iliski saptanmistir. Davranigsal tutum alt boyut puani ile 6z-etkililik
Olcegi toplam puani puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yliksek bir iligki
saptanmistir. Yapilan calismalar incelendiginde Kronik Hastalik Yénetimi I¢in 6 Maddelik Oz-
Etkililik Olcegi ’nin iilkemizde ve yurt disinda yapilan calisma &rnekleri incelendiginde
genellikle dlgek gecerlilik giivenilirlik ¢alismalar1 oldugu ve 6lgegin alt boyutlar1 arasindaki
iliskileri gdsteren istatistiksel dl¢lim sonuclarina yer verilmedigi saptanmigtir. Bireylerin kendi
sagliklar1 lizerinde etkin rol alabildiklerinin belirli gostergeleri mevcuttur. Psikolojik ya da
davranigsal olarak hastalik durumlarinda neler yaptiklar1 ya da medikal tedavi disinda
destekleyici tedavilerden ne diizeyde faydalandiklar1 bu gostergelerden bir kismini
olusturmaktadir. Bireyler psikolojik olarak ne denli iyi olurlarsa hastalik durumlart ile bas edip
saglikli yasam bi¢imi davranislarini o denli daha fazla hayatlarina yansitmaktadirlar. Caligsma
sonucumuzda da 6lgek alt boyutlar1 ve toplam puani aralarinda pozitif iliski gosterip ¢aligma

icerisinde 6l¢egin tutarlilik olusturdugu diisiiniilmektedir.

5.5. Coklu Kronik Hastaliga Sahip Olan Bireylerin Oz Etkililigini Yordayan Degiskenlere
Tliskin Bulgularin Tartisilmasi

Isci olanlarm psikolojik tutum alt boyut puan1 meslegi olmayanlara gore 1,184 daha
fazladir. HT’ si olan bireylerde yapilan bir ¢aligmada, ¢aligma durumu ile 6z etkililik diizeyi
arasinda bir iliski saptanmamistir (Khairy ve ark., 2021). Meslegi olan bireylerin ekonomik,
sosyal birgok anlamda bagimsiz olmalar1 ve kendi sagliklari iizerinde daha etkin karar
verebildiklerinden kaynakli is¢i olanlarda ¢alismayan bireylere gore, psikolojik tutum alt boyut

puanlarimin daha yiiksek oldugu diistintilmektedir.
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Kullanilan ilag sayis1 arttik¢a davranigsal tutum alt boyut puani 0,187 azalmaktadir.
Literatiirde ilaca sayis1 ve kullanimina uyum ile 6z etkililik diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamis (Chen ve ark., 2023; Kankaya ve ark., 2017) ve saptanmis (Eisele ve ark., 2020)
olan ¢alismalar mevcuttur. Ilag kullanim1 bireylerin &zellikle ileri yaslarda ydnetebilmesinin
zor oldugu tedavi yontemlerindendir. Hastalik sayis1 arttikca semptomlart azaltmaya yonelik
ila¢ kullanim1 da artmaktadir. Artan ilag sayisi, bireylerin uzun yillar boyunca ve ¢ok sayida
ila¢ kullanmalar1 gerekliligi, bu siirecin yonetiminde giinliik kullanim sikligina bagl olarak
biten ilaglar1 yeniden temini ve saglik kurumlarina erisim gibi ¢esitli faktorlerle iliskili
olmasinin, bireylerin psikolojik tutum ve 6z etkililik Olgegi toplam puanlarini etkilemis

olabilecegi diislinlilmektedir.

Bekarlarmn KHYOEO toplam puani evlilere gére 0,691 daha fazladir. Yapilan benzer
caligmalarda medeni durum ile kronik hastalik yonetimi 6z etkililik diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (Gruber-Baldini ve ark., 2017; Peters ve ark., 2019). Medeni duruma
gore ortaya cikan Oz etkililik diizeylerindeki farkliligin bireysel faktorlerden kaynakli

olabilecegi diislinlilmektedir.

llgede yasayanlarn KHYOEO toplam puani kdyde yasayanlardan 0,786 daha fazla
oldugu bulundu. Yasanilan bolgeye gore ekonomik sartlar ve saglik hizmetlerine ulagim gibi

faktorlerin degisiklik gostermesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Psikolojik alt boyut puani arttik¢a psikolojik tutum alt boyut puaninin 0,152; davranigsal
tutum alt boyut puaninin 0,074; KHYOEO toplam puanmin 0,126 arttig1 bulundu.
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6. SONUC VE ONERILER
Arastirmamizda yer alan sorulara dayali olarak asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Arastirmaya katilan hasta bireylerin %64,8'1 kadin, %383'i evli ve %71,7'si ilkokul
mezunu olarak bulundu. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin herhangi bir iste
calismadig1 ve gelir durumlariin da orta diizeyde oldugu belirlendi. Katilimcilarin en
fazla ilde en az ise kasabada yasadiklari, cogunun ¢ocuk sahibi oldugu ve ortalama
olarak ti¢ ¢ocuga sahip olduklar1 bulundu. Katilimeilarin ilk aldiklar taniya goére sahip
olduklar1 hastaliklar sirasiyla; Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon, Kalp Hastaliklar1 ve
diger hastaliklar olarak bulunmus olup hastaliklarin goriilme siireleri en az 3 ay, en fazla
ise 720 ay olarak saptandi. Katilimcilarin hastaliklarin medikal tedavisi i¢in en fazla
oral yol ile ila¢ kullandig1 bulundu.

e (Calisgmamizda kronik hastaliklara uyum diizeyi ortalamanin iizerinde (62,48 + 9,81)
bulundu. Kadinlarda erkeklere ve evlilerde bekarlara gére KHUDO spiritiiel (manevi)
alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek bulundu. Evlilerde kronik hastaliklara uyum
psikolojik, sosyal alt boyut ve Olcek toplam puani, bekarlarda spiritiiel uyum daha
yiiksek bulundu. Universite ve iizeri mezunlarda kronik hastaliklara uyum psikolojik alt
boyut ve toplam puan daha yiliksek bulundu. Genis ailelerde g¢ekirdek ailelere ve
kasabada yasayan bireylerde diger yerlesim alanlarinda (kdy, ilge, il) yasayan bireylere
oranla kronik hastaliklara uyum 6l¢egi fizyolojik alt boyut puan1 ve dl¢ek toplam puan
ortalamasi daha yiiksek bulundu. Calisanlarda kronik hastaliklara uyum psikolojik alt
boyut ve dl¢gek toplam puani daha yiiksek bulundu. Memur olanlarda ve gelir durumu
iyi olanlarda kronik hastaliklara uyum psikolojik, sosyal alt boyut puani ve 6l¢ek toplam
puani daha yiliksek bulundu. Kronik hastaliklara uyum psikolojik alt boyut ve 6lgek
toplam puani 4 ve lizeri kronik hastaligi olanlarda daha diisiik bulundu. Kronik
hastaliklara uyumun ilk tan1 olarak en yiiksek oldugu hastalik diger hastaliklar olarak
bulundu.

e (Calismamizda bireylerin 6z etkililik diizeylerinin ortalamanin altinda (4,58 + 2,01)
oldugu saptanmustir. Oz etkililik 6lgegi psikolojik alt boyut ve dlgek toplam puan
evlilerde bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur. ilkokul mezunu olanlarda 6z etkililik
0lcegi psikolojik alt boyut puani liniversite ve iizeri egitim seviyesinde olanlara oranla
daha diisik bulunmustur. Calisan ve meslegi (is¢i, esnaf, memur) olan bireylerde

caligmayan ve meslegi olmayanlara gore 6z etkililik diizeyinin anlamli derecede yliksek
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oldugu saptanmustir. Oz etkililik diizeyinin ilk tan1 olarak en yiiksek oldugu hastalik
KVH olarak bulundu.

Calismamizda bireylerin kronik hastaliklara uyumlar arttik¢a, 6z etkililik psikolojik
tutum, davranigsal tutum alt boyut ve dl¢ek toplam puaninin arttig1 saptandi.

Bireylerin yas ile KHYOEO psikolojik tutum alt boyut puaninin azaldig1 saptandi.
Kullanilan ilag sayis1 arttikca KHUDO psikolojik alt boyut puani ve KHYOEO
psikolojik ve davranigsal tutum alt boyut ve toplam puaninin azaldig: saptandi.
Bekarlarmn KHYOEO toplam puanmin evlilere gére 0,691 daha fazla oldugu; ilgede
yasayanlarm KHYOEO toplam puaninin kdyde yasayanlardan 0,786 daha fazla oldugu
bulundu. Psikolojik alt boyut puami arttikga KHYOEO toplam puanmnin 0,126 arttig

bulundu.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunuldu:

Hemsireler i¢in;

Calismamizda hastalik sayis1 fazla olan bireylerin uyum ve 6z etkililik diizeyleri daha
diistik ¢iktigindan, hastalik sayisi fazla olan bireylere egitim hemsireleri 6nciiliigiinde
uyum programlari ve hastalik siireclerine yonelik egitimlerin planlanmasi,
Calismamizda DM’ si olan bireylerin hastalia uyum ve 6z etkililik diizeyleri diigiik
ciktigindan dolay1 diyabet hemsireleri tarafindan bu grup hastalardaki bireysel
farkliliklar g6z Oniine alinarak (egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, gelir diizeyi)
egitimlerin, uyum programlarinin ve diizenli takiplerin daha sik yapilmasi,

Bireylerin 6z etkililik diizeylerini saptayarak gerekli planlamalar1 yapabilmek adina
hemsirelerin, hemsirelik siireci kapsaminda daha sik sagligir gelistirici hemsirelik
tanilar1 ve girisimlerini ele almalari,

Calismamizda kronik hastaliklara uyumun 06z etkililik diizeyini etkiledigi
saptandigindan, hemsirelerin, fizyolojik uyumu arttirmak i¢in hemsirelik siireci
kapsaminda hasta bireyleri kendi bakim uygulamalarina daha fazla dahil etmeleri,
Calismamizda bireylerin kullandig1 ilag sayisi arttikca davranissal 6z etkililiklerinin
azaldig1 tespit edildiginden, hekimler ve hasta bireyler ile is birligi igerisinde ilag
diizenlemeleri ve diizenli takiplerin yapilmas,

Calismamizda psikolojik uyumun 6z etkililigi etkilemesinden Otiirli hasta bireylerin

hastalik stirecince sosyal desteklerinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

58



Arastirmacilar igin;

Bireylerin kronik hastaliklara uyum diizeyleri yasanilan yere gore degisiklik
gosterdiginden farkli bolgeler ve yerlesim alanlarinda yasayan bireylerin dahil edildigi
¢ok merkezli ¢aligmalarin yapilmasi,

Bireylerin kronik hastalifa uyum, 6z etkililik ve etkileyen faktorleri inceleyen nitel
caligmalarin yapilmasi,

Calismamizda yer alan kronik hastalik gruplarinda bireylerin sahip oldugu hastaliga
gore uyum ve 0z etkililik diizeyleri degisiklik gosterdiginden, diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi hastalik tanist olan bireylerde uyum ve 6z

etkililigi degerlendiren ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1 Hasta Bilgi Formu

1. Yasmniz.......

2. Cinsiyetiniz

[ ] Kadin [ ] Erkek
3. Medeni Durumunuz

[ ] Evli [ ] Bekar

4. Egitim Durumunuz

[ ]ilkogretim [ ] Ortadgretim [ |Lise [ | Universite ve iizeri

5. Yasadigimiz Yer

[] Koy [ ] Kasaba [ i1

6. Calisma Durumunuz

[] Calisiyor (Isinizi liitfen belirtiniz)....................

7. Gelir Durumunuz

[] 1yi [ ] Orta [ ] Koti

8. Cocuk sahibi olma durumunuz

[ ] Evet (Kag tane liitfen belirtiniz)...... [ ] Hayir
9. Aile yapiniz

[ ] Cekirdek aile [ ] Genis aile
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[]ilce

....... [ ] Calismiyor



10. Mevcut hastalhiklariniz:

Hastalik 1
Hastaliginizin adi nedir?
Ne kadar stiredir hastaliginiz var?
Hastahk 2
Hastaliginizin adi nedir?
Ne kadar stiredir hastaliginiz var?
Hastalhk 3
Hastaliginizin adi nedir?
Ne kadar stiredir hastaliginiz var?
11. fla¢ kullanma durumunuz
[] Evet (Kag tane ilag¢ kullantyorsunuz? Liitfen belirtiniz)......... [ ] Hayir

12. ilaclar1 hangi yolla uyguluyorsunuz?
[] Oral (Agizdan)

[] Subkutan (Karindan, koldan)

[ ]IV (Damar igine)

[ ]IM (Kas igine enjeksiyon)

[] Deriye uygulama (Krem seklinde)

[] inhalasyon (Buhar seklinde)

[ ] Goze, burna, kulaga

[ ] Diger (Belirtiniz)............
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EK 2 Kronik Hastaliklara Uyumu Degerlendirme Olgegi (KHUDO)

Bu 6l¢ek, kronik hastaliklara (kalp, bobrek, seker vb.), uyumu degerlendirmeye yonelik
hazirlanmistir. Olgekte kronik hastaliklara uyum ile ilgili énermeler bulunmaktadir. Bu
onermeleri yanitlamaniz i¢in hazirlanms 6lgek asagidadir. Olgekte; “Her zaman, Bazen, Hicbir
zaman” ifadeleri yer almaktadir. Onermelerde dogru ya da yanlis yoktur, size uygun olan yanit

isaretleyiniz.

Asagidaki oOnermeleri kronik hastah@mzi/hastahklarimzi g6z oniine alarak

yanmitlaymniz

Her
zaman

Bazen

Hicbir
zaman

1. Hastaligimla ilgili kendi yapmam gereken takipleri (kan sekeri, tansiyon, kilo dl¢iimii vb.)

diizenli olarak yapiyorum

2.Hastaligimin tedavisi i¢in verilen ilaglarimi diizenli kullantyorum

3. Onerilen beslenme diizenime/diyetime uyuyorum

4. Hastaligimla ilgili saglik kontrollerime diizenli olarak gidiyorum

5. Hastaligim nedeniyle kendimi mutsuz hissediyorum

6. Hastaligim nedeniyle kendimi diger insanlardan eksik hissediyorum

7. Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimi diistiniiyorum

8. Hastaligima ragmen su anki saglik durumumdan memnunum

9. HastaliZim nedeniyle fiziksel goriiniimiimiin degismesini normal karsiliyorum

10. Keske, hastaligimdan 6ncesine donebilsem diyorum

11. Hayata tutunmak i¢in ¢abaliyorum

12. Hastaligim nedeniyle kendimi yalniz hissediyorum

13. Hastaligima ragmen kendime yeni hedefler belirliyorum

14. Aileme yiik oldugumu diisiinityorum

15. Hastaligim nedeniyle ailedeki rollerimi (anne, baba, es) yerine getiremiyorum

16. Hastaligima ragmen evdeki is boliimii eskisi gibi devam ediyor

17. Hastaligim meslegimi yapmami engelliyor

18.Hastaligim nedeniyle ekonomik zorluklar yastyorum

19. Hastaligim nedeniyle insanlara ve ¢evreme faydali olamamak beni {iziiyor

20. Hastaligim1 yenip hayatima kaldigim yerden devam edecegime dair umutlarim var

21. Hastaligimla ilgili sorunlarimi ailemle konusup paylasabiliyorum

22. Hastaligimdan sonra esimin/¢ocuklarimin/ebeveynlerimin bana kars1 ilgisi azaldi

23. Ailem duygu ve diisiincelerime hala 6nem veriyor

24. Hastaligimdan sonra arkadaslarim eskisi gibi beni aramiyor

25. Hastaligimla ilgili ¢evremdeki insanlardan destek goriiyorum

26. Manevi uygulamalar yapmak (dua etmek, namaz kilmak, meditasyon, yoga vb.) beni
rahatlatiyor

27. Dini inanglarim hastaligimla daha iyi bas etmemi sagliyor

28. Oliimden sonraki yagsama olan inancim beni rahatlatiyor
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EK 3 Kronik Hastalik Yonetimi I¢in 6 Maddelik Oz-Etkililik Olgegi

Bu o6lgek, kronik hastaliklarin (kalp, bobrek, seker vb.), yonetiminde 6z etkililigi
degerlendirmeye yonelik hazirlanmistir. Olgekte; “Hi¢ emin degilim ve tamamen eminim”
ifadelerini iceren O ile 10 arasinda bir skala yer almaktadir. 10 tamamen eminim, 0 ise hi¢ emin
degilim ifadesinin karsilig1 olmaktadir. Onermede yer alan ifadelerden size uygun oldugunu
diisiindiigiiniiz ifadeye karsilik gelen say1y1 yuvarlak icerisine alimz . Onermelerde dogru ya da

yanlis yoktur, size uygun olan yanit1 isaretleyiniz.

M emin T T T T T amamen
degilim eminim

1.Yorgunlugumun yapmak istediklerimi
etkilemesini onleyebilirim.

2. Fiziksel rahatsizlik ve agrimin Hig emin T T T T T Temamen
yapmak istediklerimi etkilemesini deglim 3 2 3 4 5 6 7 8 9 10 eminm
onleyebilirim.

Hi¢ emin T
3. Duygusal sikintimin yapmak degiim | 1 L 1 L 1 1 1 1 I :2?:,:"

12 3 4586 7 8 910
istediklerimi etkilemesini onleyebilirim.

4. Saglik problemleri ve diger Hig emin ———————————————— Tamamen
belirtilerimin yapmak istediklerimi degiim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o eminim
etkilemesini onleyebilirim.

5. Doktora daha az gitmek i¢in, sagligim Hig emin Tamamen
ile ilgili cesitli gorev ve aktiviteleri degiim | ) 3 i 5 4 7 & 5 fp eminim
yapabilirim.

6.Hastaligimin giinliilk yasamima olan Hig emin Tamamen

e .. sili [ (Y (R (R Y (R O N .
etkilerini azaltmak igin, ilag almaktan degilim 4 eminim

baska seyler de yapabilirim.

74



EK 4 Etik Kurul izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLiMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 27 Toplanti Tarihi: 02.11.2022

Karar Sayis1:2022/302:(Bagvuru ID:11731) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik BSliimii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Giilden BASIT’in “Coklu
Kronik Hastaigi Olan Bireylerin Hastaliga Uyumlan ile Hastalilk Yénetimi Oz
Etkililikleri Arasindaki Tliski” baslikli yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili bagvurusu
goriisiildii. Ars. Gor. Asude GUNEY’in yiiksek lisans tez calismasiun N.E.U. Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr.
Uyesi Giilden BASIT’in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar

verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmact: Dr. Ogr. Uyesi Giilden BASIT
Yardime Arastirmacilar: Ars. Gor. Asude GUNEY

ASLI GIBIDIR
02.11.2022

xe eiNe,

Prof. Dfﬁ*F{hiﬁé GECKIL
Etik KuruluBagkani
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EK 5 Kurum Izni

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligii

Say1 : E-12866609-300-272837 22.11.2022
Konu : Arastirma Izni (Asude GUNEY)

HEMSIRELIK ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Ilgi : Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi 22.11.2022 tarihli ve E-14567952-900-
272246 sayil1 yazist.

Ilgi yaziyla, Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Giilden BASIT 'in
damigmanhigin yiiriittiigii 228441014002 numarali yiiksek lisans dgrencisi Asude GUNEY 'in
"Coklu Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Hastaliga Uyumlari ile Hastalik Yonetimi Oz
Etkililikleri Arasindaki Iliski" baslikli tez ¢alismasini Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yapmasit uygun gorilmistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. K. Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Enstiti Mudiira

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu : 02PV-960M-08DU Belge Dogrulama Adresi :
https://ebyssorgu.erbakan.edu.tr

Adres: Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi, 42080, Meram / KONYABilgi I¢in :HAKAN
BIRSEN

Telefon No : 0 332 223 7954 Fax No : 0 332 223 7952 Siirekli Isci e-Posta : Internet Adresi :
http://www.erbakan.edu.tr Telefon No:0 332 223 7954
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EK 6 Olgek Kullanim Izinleri

Alici: kubraincirkus v

0 Asude Giiney {1 1EKi20225a10833  Y¢ € i

Kiibra Hocam merhabalar. Ben Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda gérev yapan Ars. Gér. Asude GUNEY.

rica ediyorum. Zaman ayirdiginiz igin simdiden tesekkir ederim. lyi giinler iyi aligmalar.

° KUBRA INCIRKUS { ] @ 17Eki2022P2A 1118 Yy ¢ i

Alici:ben v

Sayin Aras.Gér. Asude GUNEY,

Prof.Dr. Nursen NAHCIVAN hocamla birlikte Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yaptigimiz "Kronik Hastalik Yonetimi igin 6-Maddelik
Oz-Etkililik Olgedi'ni yiiksek lisans tez galigmanizda kullanabilirsiniz. Ekte génderdigim makalemizden élgekle ilgili bilgilere ulagabilir
ve kaynak olarak da onu kullanabilirsiniz.

Calismanizda basarilar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Kiibra INCIRKUS
T.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal,
Balkan Yerleskesi Merkez/Edirne

e ayse kacaroglu vicdan { ] © 12EKi2022Gar2307 Yy €@ i

Alici:ben v

Sayin Asude Giiney
Olgegi galismanizda kullanabilirsiniz.

Dog.Dr. Ayse Kacaroglu Vicdan
Mugla Sitki Kogman Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali
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