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OZET

GIRIS VE AMAC: Tiim diinyada prevalansi ve insidans1 giin gegtikce artis gdsteren
kronik hastaliklar, bireylerin yasamlarin1 kisitlayan, bir¢cok fiziksel, psikolojik ve
sosyal soruna yol acan, hastalarin tedaviye uyumlarini ve yagam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyen Onemli saglik sorunlaridir. Hastalarin tedaviye uyumlarinin
artirllmasinda, yasamlarindaki kisitliliklarin ve yasadiklar1 sorunlarin azaltilmasinda
en Oonemli faktor, hastalarin tedavi ve bakim siire¢lerinde aktif rol almalaridir. Bu
nedenle calismada kronik hastalik yonetiminde; hastalarin roliiniin belirlenmesi,

yasam kaliteleri ve tedaviye uyumlariin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Tanmmlayici ve kesitsel arastirma modeli kullanilarak
planlanan bu c¢aligma; Eyliil 2016 - Kasim 2016 tarihleri arasinda kurum izni ve etik
kurul onayr alindiktan sonra, bir devlet hastanesinin i¢ hastaliklar1 poliklinigine
basvuran 140 hasta ile yapildi. Sosyodemografik 6zellikleri igeren tanitim formu,
Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aract (PAM), Morisky 8, Tedaviye Uyum Olgegi ve
SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanan verilerin analizi bilgisayar
ortaminda yiizdelik, ortalama, Cronbach Alpha, Mann Whitney U, Kruskall Wallis-H

testi, Pearson Korelesyon ve Pearson Ki Kare (x?) testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Hastalarin PAM puan ortalamasinin 57,81+18,87; Morisky 8 dlcegi
puan ortalamalarinin 5,08+2,31 oldugu, SF 36 yasam kalitesi Olcegi fiziksel ana
boyutu puan ortalamasinin 37,83+£20,47 ve mental ana boyutu puan ortalamasinin da
42,34+15,03 oldugu, tiim alt boyutlarda ise yasam kalitesi puan ortalamalarmin
10,44£19,17 ile 65,17£15,46 arasinda degisiklik gosterdigi belirlendi. Kronik
hastalik yonetiminde hastalarin %31,4’{iniin aktif rol alma diizeylerinin, %51,4 {iniin
tedaviye uyumlarmin diisiik oldugu, yasam kalitesi Olgeginden de diisiik puan
aldiklar1 belirlendi. Ogrenim durumu, ilaglarm diizenli kullanma durumu ve agr

degiskenlerinin hastalarin aktif rol alma diizeylerini; 6grenim durumu, cinsiyet, yas,
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medeni durum, ¢alisma durumu ve agr1 degiskenlerinin yasam kalitesini; yas, hekim
Onerisi disinda ila¢g kullanma durumu ve hastalifina iliskin diizenli saglik
kontrollerine gitme degiskenlerinin ise hastalarin tedaviye uyumlarimi etkiledigi

belirlendi.

SONUC: Hastalarin aktiflik diizeylerinin, tedaviye uyumlarinin ve yasam
kalitelerinin diisiik oldugu, hastaliklarinin yonetiminde aktif rol almalarinin tedaviye
uyumunu artirabilecegi ve yasam kalitelerini yiikseltilebilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hasta Aktifligi, Hemsirelik, Kronik Hastalik, Tedaviye Uyum,

Yasam Kalitesi.
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SUMMARY

Assessment of Patient Role, Quality of Life and Compliance of Treatment in

Cronic Disease Management

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: The chronic diseases that are increasingly
prevalence and incidence all over the world are important health problems that limit
the lives of the individuals, cause many physical, psychological and social problems,
affect patients' treatment compliance and quality of life negatively. The most
important factor in increasing the compliance of patients with their treatment,
decrease the limitations in their lives and the problems they experience is that they
take an active role in the treatment and care of the patients. For this reason, it was
aimed to determine the role of the patients, evaluate the quality of life and treatment
compliance in chronic disease management

MATERIAL AND METHOD: This methodological, descriptive and cross-
sectional study was carried out on 140 patients attended to the Hendek State Hospital
Internal Medicine Polyclinic between the dates of September 2016 - November 2016
after obtaining the institutional permit and the approval of ethics committee. The
Data were analysed by self-description form regarding socio-demographic attributes,
Patient Activation Measure (PAM), Morisky 8 Medication Adherence Scale and SF
36 Quality of Life Scale was carried out in a computer environment by using
percentage, mean, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis-H, Pearson's correlation test

and Pearson Chi Square test.

FINDINGS: It was determined that the mean PAM score of the patients was
57,81£18,87; Morisky 8 scale mean scores was 5,08+2,31; SF 36 quality of life scale
mean physical dimension score was 37,83+£20,47 and mental dimension score
average was 42,34+15,03 and in all subscales the quality of life mean scores ranged
from 10,44+19,17 to 65,17+15,46. In chronic disease management, 31,4 % of the

patients were found to have low levels of taking an active role, 51,4 % of the patients
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had reduction in the treatment compliance, and it was determined that the patients
had low quality of life scores. It was seen that age, education status, drug use status
out of the physician's recommendation and going to regular health check-ups
affected the quality of life, compliance with treatment and taking an active role

situations.

CONCLUSION: It has been determined that patients' activation levels, their
compliance with treatment and their quality of life is low so that taking an active
role in the management of illnesses of patients could improve treatment compliance

and increase their quality of life.

Keywords: Chronic IlIness, Quality of Life, Patient Activation, Treatment

Compliance, Nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

En sik kullanilan tanimi ile kronik hastalik; yasamin uzun bir siiresini kapsayan,
normal fizyolojik fonksiyonlarda geriye doniissiiz, ilerleyici olarak hasarlara
neden olan ve tibbi tedavi ve bakimin siirekliligini gerekli kilan, bulasici olmayan
hastaliklardir (Akdemir 2011; Tirkmen 2012; Akalin, Tanriover, Sayran 2012).
Kalp hastaliklari, kronik solumun sistemi hastaliklari, kanser, obezite ve diyabet
gibi bulasict olmayan hastaliklar, insanlarin sagliklarini etkileyen ciddi saglik
sorunlaridir. Bu gibi kronik hastaliklar bireylerin yasaminda bir takim
kisitlamalara ve sakatliklara neden olmakta bunun sonucu olarak da kisilerin
sosyal yasantilari, sagligi algilamalar1 bozulmakta ve bagimsizliklar
azalmaktadir (Tirkmen 2012; Hangerlioglu 2014;
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Hasta%20Psik
olojisi.pdf Erisim tarihi: 19.12.2016). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, DSO) 2014

verileri incelendiginde kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin komplikasyonlarma
bagli olarak yaklasik 38 milyon kisinin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf?ua=

1 Erisim tarihi:19.12.2016). Tiirkiye’de ise tiim oliimlerin yaklasik %86’sinin
kronik hastaliklardan kaynaklandigi goriilmektedir
(http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2014/en/ Erisim tarihi:

19.12.2016). Bulasic1 hastaliklar, beslenme sorunlari ile maternal ve perinatal
nedenlere baglh oliimlerin daha fazla goriildiigi, Afrika’da bile 2030 yilinda en
onemli 6liim nedeninin bu hastaliklarda ziyade kronik hastaliklardan olacagi

tahmin edilmektedir

(http://beslenme.gov.tr/content/files/home/kuresel_durum_raporu.pdf Erisim
tarihi: 19.12.2016). Kronik hastaliklarin goriilme oranlarinin giderek artmasi ve

buna bagli sorunlarla hastalarin siklikla karst karsiya kalmalart nedeniyle


http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Hasta%20Psikolojisi.pdf
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Hasta%20Psikolojisi.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2014/en/
http://beslenme.gov.tr/content/files/home/kuresel_durum_raporu.pdf

bireylerin tiim yasamlar1 etkilenmekte, belirli kurallara uyma zorunlulugu
gelmekte ve hastalar yasam tarzlarmi degistirmek zorunda kalmaktadirlar.
Bireylerin hastaliklar1 nedeniyle yasamlarinda olusan degisiklikler, yasadiklari
kisitlamalar ve sorunlar nedeniyle de yasam Kkaliteleri olumsuz yonde
etkilenmektedir. Kronik hastalik siiresince hastalarin  yasadiklart uyum
problemleri, hastalifin etkin yOnetilememesi ve istenilen hedeflere
ulagilamamasina bagli olarak; hastaneye yatis sikligi, komplikasyon gelisme riski
ve bunlara baglh 6liim oranlari artabilmektedir (Cakir, Ilhem ve Yener 2010,

http://www.megep.meb.gov.tr/mte program modul/moduller pdf/Hasta%20Psik

olojisi.pdf Erisim tarihi: 19.12.2016). Hastalarin tedaviye uyumlarinin artirilmas,
bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde; kronik
hastaligi olan hastalarin kendi tedavi ve bakimlarinda rol almalar1 ve
sorumluluklarini alarak yasam boyu tedavi ve bakimlarini stirdiirmeleri olduk¢a
onem kazanmaktadir. Kronik hastaligin yonetim siirecinde egzersiz, diyet,
hastaliga iliskin takiplerin (kan basinci, kan glukoz diizeyi) dogrudan hastanin
kendi kontrolii altinda olmasinda hastalar 6ncelikli olan kisilerdir. Bu nedenle
hastaligin etkin yoOnetiminin, aktif olarak bakimina katilan hasta profili ile
saglanacagi kabul edilmektedir (Akdemir 2011; Kosar ve Besen 2015). Bu hasta
profilinin olusturulmasinda en 6nemli gorev kronik hastalik yonetiminde anahtar
rol alan hemsirelere diismektedir. Hemsireler tarafindan hastalarin kronik hastalik
yonetiminde rol almasinin saglanmasinda oncelikle hastalarin aktiflik diizeyini
belirlemesi ve buna yonelik planlamalar yapmalar1 gerekmektedir. Literatiirde
genellikle hastanin aktif rol alma durumunu inceleyen c¢aligmalar olmakla
birlikte, aktiflik diizeyi, yasam kalitesi ve tedaviye uyumun birlikte
degerlendirildigi ¢aligmalarin ¢ok az sayida oldugu, iilkemizde ise bulunmadigi
goriildii. Bu nedenle caligma kronik hastalik yonetiminde hastalarin roliiniin
belirlenmesi, yasam kaliteleri ve tedaviye uyumlarmin degerlendirilmesi

amaciyla planlandi.


http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Hasta%20Psikolojisi.pdf
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Hasta%20Psikolojisi.pdf

2. GENEL BILGILER

2.1. KRONIK HASTALIK TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii kronik hastaliklar1 “uzun siiren ve yavas ilerleme gdsteren
hastaliklar” olarak, kronik durumu “birkag¢ yil ya da on yil siiresince siirekli saglik
bakimina ihtiya¢ duyulan sorunlar” olarak tanimlamaktadir (Tiirkmen 2012). Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu (THSK)’ na gore de kronik hastalik; bir ya da daha uzun yillar
stirebilen, siirekli tibbi destek gerektiren ve/veya giinliik yasami kisitlayan durum
olarak tanimlanmaktadir (Akalin ve ark 2012). Bir¢ok farkli tanimin yani sira en
yaygin anlamiyla kronik hastalik; bir veya daha fazla sistemde geriye doniisiimsiiz
olarak yapisal ve fonksiyonel bozukluklara yol agan, siirekli olarak bakim ve tibbi
tedavi gereksinimi duyulan, bulasici olmayan ve uzun siiren hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir (Akdemir 2011, Comlossoy 2013). Kronik hastaliklar komisyonu
(CCIL; Commission on Chronic Illness) ise; siklikla tam olarak iyilesmesi miimkiin
olmayan, siirekli devam eden, yavas yavas ilerleyen, ¢ogunlukla kalici olarak
sakatliklara neden olan, olusumunda sosyo-ekonomik ve genetik faktorlerin yer
aldigi, genellikle enfeksiy6z olmayan tipte hastaliklar seklinde tanimlamaktadir

(Hangerlioglu 2014, https://www.cdc.gov/chronicdisease/overview/ Erisim Tarihi:

19.12.2016). Kronik hastaligin akut hastaliktan farki iyilesmemesi ve ilerlemesinin
kendisiyle kisitli olmamasi olarak ifade edilmektedir. Kronik hastalik; uzun bir
zamana yayilan, en az 3 ay olmakla birlikte siklikla yasam boyu devam eden ve

tedavisi olmayan hastaliklari isimlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Acar 2011).


https://www.cdc.gov/chronicdisease/overview/

2.2. KRONIK HASTALIKLAR EPiDEMiYOLOJI

Eskiye kiyasla tedavi olanaklarinin artmasi; hastalik nedeniyle oliimlerde gozle
goriiliir azalmaya, dogumda beklenilen yasam siiresinin uzamasma ve bakim
gereksinimi olan kronik hastaliklarin artmasia sebep olmustur (Kahraman, Zincir,

Kaya 2012).

2.2.1. Diinyada Kronik Hastahklar

Diinya Saglik Orgiitii 2014 verileri incelendiginde 2012 yilinda kronik hastaliklar ve
bu hastaliklarin komplikasyonlarina bagli olarak yaklasik 38 milyon kisinin hayatini
kaybettigi bildirilmistir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1

Erisim tarihi:19.12.2016). Bulasic1 hastaliklar, beslenme sorunlari ile maternal ve
perinatal nedenlere bagl 6liimlerin daha fazla goriildiigii Afrika’da bile 2030 yilinda
en onemli 6liim nedeninin bu hastaliklarda ziyade kronik hastaliklara bagli olarak
gerceklesecegi tahmin edilmektedir
(http://beslenme.gov.tr/content/files/home/kuresel_durum_raporu.pdf Erisim tarihi:
19.12.2016). DSO’niin 2010 yili kiiresel durum raporuna gore 2008 yilinda diinya

genelinde 57 milyon 6liimiin 36 milyonu (%63) diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser ve kronik solunum yolu hastaliklar1 basta olmak tizere bulasici olmayan
hastaliklardan (BOH) kaynaklanmistir. Bulasici olmayan hastaliklarin etkisinin
artmast ve niifusun yaslanmasiyla birlikte bulagici olmayan hastaliklara bagh
Oliimlerin de artacag: tahmin edilmektedir. Artistaki en biiyiik roliin orta ve diisiik
gelirli bolgelere bagli olmas1 ongdriilmektedir. Ayni1 rapora gore BOH’lara bagh
Oliimlerin 2010 ve 2020 yillar1 arasinda %15 oraninda artig gosterecegi ongoriilmekte
hatta bu artisin Afrika, Dogu Akdeniz ve Gilineydogu Asya bdlgelerinde %20’yi
asmasi1 beklenmektedir. BOH’lara bagl hastaliklardan kaynaklanan §liimlerin en ¢ok
10,4 milyon ile Giineydogu Asya bolgesi ve 12,3 milyon ile de Bati pasifik
bolgesinde beklendigi ifade edilmistir. Diger bir yandan yine DSO’niin tahminlerine

gore Avrupa bolgesinde higbir artis olmayacagi ongoriilmektedir. 2008 yilinda diisiik


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf?ua=1
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ve orta gelirli lilkelerde yaslar standardize edilerek belirlenen BOH nedenli 6liim
sayist kadinlarda her 100.000’de 565, erkeklerde ise 100.000°’de 756’dir. Bu
degerlerin yiiksek gelirli lilkelerde yasayan kadin ve erkeklere gore sirasiyla %85 ve
%65 yiiksek oldugu belirtilmistir. 2008 yilinda BOH kaynakli oliimlerin temel
nedenleri incelendiginde 17 milyon 6liim (BOH kaynakli 6liimlerin %48’1) olmak
tizere kardiyovaskiiler hastaliklar ilk siradadir. Bu siray1r 7,6 milyon 6liim (BOH
kaynakli oliimlerin %21°1) ile kanserler, 4,2 milyon O6lim ile astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi solunum sistemi hastaliklari, 1,3 milyon
o6lim ile diyabet izlemektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet nedenli
Olimlerin %80’den fazlas1 ve KOAH kaynakli dlimlerin yaklasik %90°1 orta ve
diisiik gelirli iilkelerde gerceklesmistir. 70 yas altt BOH nedenli 6liimlerin en 6nemli
sebebi %39 oraninda kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bunu %27 ile kanserler takip
etmektedir. Sindirim sistemi hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diger
BOH’lar hepsi birlikte 6liimlerin yaklasik %30’ undan sorumludur. %4 oraninda da
oliimlerin diyabetten kaynaklandig1 goriilmektedir
(http://beslenme.gov.tr/content/files/home/kuresel _durum_raporu.pdf Erisim tarihi:
19.12.2016). DSO 2014 raporuna gore de BOH’lara bagli 6liimlerin % 82'sinden dort

ana (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet)
kronik hastaligin sorumlu oldugu bildirilmektedir. Kronik hastaliklara bagli tiim
oliimlerin % 42'si 70 yasindan once goriilmektedir. Diisiik ve orta gelir diizeyine
sahip tilkelerde kronik hastaliga bagl liimlerin % 48'i ve yiiksek gelirli tilkelerdeki
Olimlerin ise % 281 70 yasin altindaki bireylerde gerceklesmektedir. Kronik
hastaliklara bagli oliimlerdeki en biiylik artis Giineydogu Asya ve Bati Pasifik
bolgesinde olmustur. 2014 raporunda yaslar standardize edilerek belirlenen BOH
nedenli oliim oraninin 100.000°de 539 oldugu bildirilmistir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf?ua=1).

Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi’'ne (CDC) gore Amerika’da Gliimlerin tigte
ikisinin kronik hastaliklardan kaynaklandigi belirtilmektedir. Kalp hastaliklari,
kanserler, solunum yolu hastaliklar1 ve inmenin Amerika’nin 6nde gelen O6lim
nedenleri oldugu ve yaklagik olarak yillik Sliimlerin yarisinin kalp hastaliklar1 ve
kanserler nedeniyle gergeklestigi belirtilmektedir. Yine 6nemli komplikasyonlara

neden olabilen diyabetin insidansinin artmakta oldugu ve Amerika’da 7. 6liim nedeni
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oldugu ifade edilmektedir. Son yillarda her yas grubunda kronik hastalik insidansi
istikrarli bir artis gostermektedir. 21. Yiizyilin baslarinda, 125 milyon Amerika
vatandasinda en az bir kronik hastalik bulundugu, 2005 yilina gelindiginde bu
saymin 133 milyona ulastig1 belirtilmekte ve uzmanlar 2020 yilina kadar 157 milyon
kisinin etkilenecegini 6ngdrmektedirler (Comlossoy 2013). Diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1 ve kanser gibi kronik hastaliklarin yani sira
eklem bag dokusu hastaliklar1 goriilme oranlarinda da artig goriilmektedir. Hemen
her yas grubunu etkileyebilen osteoartritin (OA) prevalansinin da erkeklerde 50,
kadmlar da ise 40 yasin iizerinde ciddi sekilde arttig1 bilinmektedir. DSO’niin
tahminlerine gore 65 yas istii bireylerin ortalama 4’te 1’inde osteoartrite bagli agri
ve fonksiyon kaybi oldugu bildirilmektedir (Bodur 2011). National Health and
Examination Survey (NHANES) III ¢aligmasinda 60 yas lstli bireylerin hemen
hemen %37’sinde radyografik OA ve FRAMINGHAM c¢alismasinin katilimcilarinda
da %27,2’sinde radyografik el OA’s1 vardir (Bodur 2011).

2.2.2. Kronik Hastaliklarin Ulkemizdeki Durumu

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 yilinda yaymladig: iilkeler bazindaki raporda
Tiirkiye’de tiim oOliimlerin %86’sinin kronik hastaliklar nedeniyle gerceklestigi
belirtilmistir. Diinyadaki kronik hastalik profiline benzer sekilde iilkemizde de tiim
oliimlerin %47’sini kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin olusturdugu ve %22’lik
oranla kanserin bunu izlemekte oldugu goriilmektedir. Yine ayni raporda tlilkemizde
%8 oraninda kronik solunum hastaliklar1 ve %2 oraninda diyabete bagli 6liimlerin
rapor edildigi ve diger kronik hastaliklara bagli 6liimlerin %7°1ik orana sahip oldugu
belirtilmistir  (http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2014/en/  Erisim
tarihi: 19.12.2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 6liim nedeni

istatistiklerine gore Oliimlerin = %40,3’lintin  (157.965 kisi) dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynaklandigi, ikinci sirada da malign ve benign tiimorlerin,
vakalarin %20’sini (78.661 kisi) olusturdugu gériildii. TUIK verilerinde; solunum
sistemi hastaliklart ile endokrin, beslenme ve metabolizmaya bagli hastaliklarin
sirastyla %11,1 (43.566) ve %5 (19.728) oranlartyla kanserleri takip ettigi
bildirilmektedir  (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21526 Erisim
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tarihi: 19.12.2016). Tirkiye’de yetiskinlerdeki hipertansiyon prevalansi, tedavisi ve
kontrolii ile bunlar etkileyen etmenleri saptamak amaciyla 2012 yilinda yapilan Tiirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT-2)’nda hipertansiyon prevalansinin
erkeklerde %28,4, kadinlarda %32,3 oldugu bildirilmistir. Bdlgelere gore
hipertansiyon prevalansina bakildiginda %38,7 ile Dogu Karadeniz Bolgesi’nin ilk
sarada, %37 ile de Bati Karadeniz Bolgesi’nin ikinci sirada yer aldigi ifade
edilmektedir. Hipertansiyon (HT) prevalansinin en diisiik oldugu bdolgenin ise

Giineydogu Anadolu (%22,2) Bolgesi oldugu belirtilmistir

(http://www.turkhipertansiyon.org/prevelans_calismasi_2.php Erisim tarihi:
19.12.2016). Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi
(TKrHRF-2011)’na gore de Koroner Kalp Hastaliklar1 (KKH) sikliginin 15 yas iizeri
niifusta erkeklerde %4, kadinlarda %2 oldugu, yas ile birlikte artis gosterdigi ve 75
yas lizerinde %20’ye yaklastigi bildirilmistir. Ayni arastirmanin sonuglarina gore
hipertansiyon prevalans1 %23,7 olup, erkeklerde %21,1; kadinlarda ise %26,1 dir.
Diyabet tanisi oldugunu bildirenlerin oran1 %7,8 olup, kadinlar ve erkeklerin orani
strastyla %8,7 ve %6,8’dir. Tiirkiye’de Kronik Bobrek Hastaligi (CREDIT) (2008)
calismasinda genel popiilasyonda KBY prevalanst %15,7 oldugu ve eslik eden
hastaliklar incelendiginde de diyabet prevalansinin %12,7; HT %32,7 oldugu, Ileriye
Dontik Kentsel ve Kirsal Epidemiyoloji Calismasi (PURE 2012) calismasinda
diyabet prevalansi %17,9 ve Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) II (2010)
caligmasinda diyabet prevalansinin %16,5 oldugu, HT prevalansinin %31,3 oldugu
bildirilmektedir. TKrHRF (2011) calismasinda 15 yas {izeri diyabet prevalans: %11,1
olarak saptanmistir. Calismada cinsiyet ve yasa standardize, solunum fonksiyon testi
sonuglarina dayali olan KOAH siklig1 %5,3 olup, bu oran kadin ve erkeklerde
sirastyla %5,1 ve %35,6°dir (Unal, Ergor, Horasan, Kalaca, Soézmez 2013,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/B%C3%B6brek%20Has.%202014-
2017%?20Pdf.pdf, http://www.turkendokrin.org/files/file/TURDEP_11_2011.pdf,
http://www.metsend.org/pdf/PURE-metsend.pdf Erisim Tarihleri 19.12.2016).



http://www.turkhipertansiyon.org/prevelans_calismasi_2.php
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/B%C3%B6brek%20Has.%202014-2017%20Pdf.pdf
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/B%C3%B6brek%20Has.%202014-2017%20Pdf.pdf
http://www.turkendokrin.org/files/file/TURDEP_II_2011.pdf
http://www.metsend.org/pdf/PURE-metsend.pdf

2.3. KRONIK HASTALIKLARIN YOL ACTIGI SORUNLAR

Kronik hastaliklar; hastaligin tibbi yonetiminin zorluguna ek olarak fizyolojik ve
sosyal sorunlara da yol acabilirler. Mevcut olan bir kronik hastalik baska bir kronik
hastaligin gelisimine de neden olabilmektedir. Diyabet hastaliginin ndrolojik,
gormeye iliskin sorunlar ve bobrek hasarina yol agmasi buna 6rnek olarak verilebilir.
Kronik hastaliklar yerine getirilemeyen roller, hastaligin getirdigi kisithiliklar
nedeniyle gelirin azalmasi, beden imaj1 ve yasam bigiminde bozulma, sosyal hayatin
etkilenmesi, tedavinin maliyetinin artmasi gibi bir¢cok sorunu da beraberinde
getirmektedir (Glilseven ve Oguz 2014). Kronik hastalik varliginda bireyin igerisinde
bulundugu evreye gore bireyin tibbi ve hemsirelik sorunlari ile bu sorunlara yonelik
cozlimler hasta ve ailesinin gereksinimlerine gore degisiklik gostermektedir. Bu

sebeple hastaligin evrelerinin tanimlanmasi gerekmektedir (Akdemir 2011);

2.4. KRONIK HASTALIGIN EVRELERI

2.4.1. Hastalik Oncesi Dénem

Bireyin yasam bi¢imi davraniglar1 ve genetik faktorleri nedeniyle risk altinda oldugu

evredir (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).
2.4.2. Hastalik Donemi

Siklikla hastaliga iligkin semptomlar belirgin degildir. Degerlendirme ve tani
yontemleri kullanilmast ile kesinlik kazanir (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz

2014).
2.4.3. Stabil Donem

Semptomlarin ve buna bagl yetersizliklerin kontrol altinda oldugu duragan bir

donemdir (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).



2.4.4. Stabil Olmayan Dénem

Komplikasyonlarin goriilmeye baslandigr donemdir. Bu evrede semptomlar yeniden
goriilmeye baslar ve hastalik yeniden aktiflesir. Giinliik yasam etkilenmistir. Sorunun
ortadan kaldirilmasi i¢in yeni yontemler ve uygulamalar gerekmektedir (Akdemir
2011, Giilseven ve Oguz 2014).

2.4.5. Akut Donem

Ani gelisen ve kontrol altina alinamayan belirti ya da komplikasyonlar ile seyreder.

Cogunlukla hastaneye yatis gerekebilir (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).
2.4.6. Kriz Evresi

Acil bakim ve tedaviyi gerekli kilan, yasami tehdit edici durumlarla karakterize

donemdir (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).
2.4.7. Geriye Doniis Evresi

Kronik durumdan kaynaklanan sinirhiliklar ile kabul edilmesi gereken bir yasam

bi¢imini 6grenmeyi gerekli kilan evredir (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).
2.4.8. Diisiis Evresi

Bu donemde yetersizlikler ilerleyici, semptomlar ¢ok daha yogundur ancak buna

ragmen tedavi ve uygun bakim mevcuttur (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).
2.4.9. Oliim Evresi

Bireyin durumunda zamanla ya da hizli bir gerileme mevcuttur. Hastaligin
yonetilmesi oldukca zordur. Viicut fonksiyonlari yasami siirdiirmek igin yetersizdir

(Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).

Kronik hastaliklarin evrelerinde ve hastaligin yonetimi sirasinda ortaya ¢ikan
sorunlart yani sira hastalik ilk olarak tanmilandiginda kisiler birtakim duygusal
asamalardan gecerler. Bu asamalar kisinin i¢inde bulundugu durum ile bas etme
mekanizmalaridir. Kisilerin gegmis deneyimleri, yasi, tanilanan hastaligin ciddiyeti

gibi durumlar evrelerin siire ve siddetini etkilemekle beraber Matson ve Brooks“un



oOne siirdiikleri kronik hastaliga uyum modeline gore bireyler ilk tani aldiklarina sok,
inkar,  kabullenme ve uyum evrelerini  deneyimlerler (Acar 2011,

http://www.megep.meb.gov.tr/mte program modul/moduller pdf/Hasta%20Psikoloj

isi.pdf Erisim tarihi: 19.12.2016). Bu siire¢te depresyon ve evrelerin iliskisine
bakildiginda belirsizlik ve inkar asamasinda hastalarin depresyon diizeylerinin en
yiiksek oldugu ve hasta durumu kabullendik¢e ve uyum asamasina dogru yaklastikca
depresif semptomlarin azaldig1 ifade edilmektedir (Onat, Delialioglu, Ozel S 2015).

Modele gore hastalarin yasadiklari evreler;

e Belirsizlik: Hastaligina iliskin yeterince bilgiye sahip olamamasi nedeniyle
hastalarin anksiyeteleri vardir. Hastalar kendi iclerinde ‘bunlar bana mi
sOyleniyor, neler oluyor, bana ne olacak, benim neyim var’ gibi sorulara yanit
bulmaya calisirlar. Uyusukluk  hissi vardir (Acar 2011,
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Hasta%20

Psikolojisi.pdf Erisim tarihi: 19.12.2016).

e Inkar: Bireyler siklikla ‘hayir, bu benim basima gelemez, doktor deneyimli
degil, tahlil sonug¢larinda hata vardir’ seklinde ifadeler kullanirlar. Genellikle
bu asamada hastalar farkli farkli doktorlara giderler ve durumlarini kabul
etmekten kaginirlar (Acar 2011,

http://www.megep.meb.gov.tr/mte program modul/moduller pdf/Hasta%20

Psikolojisi.pdf Erigim tarihi: 19.12.2016).

e Kabullenme: Bu asamada bireylerde beden imajina iliskin degisiklikler
vardir. Hastalig1 giinliik yasantilar1 ile uyumlandirmaya, yasam kalitelerini
korumaya ve yiikseltmeye caligirlar (Acar 2011,

http://www.megep.meb.gov.tr/mte program modul/moduller pdf/Hasta%20

Psikolojisi.pdf Erigim tarihi: 19.12.2016).

e Uyum: Bu asamada ise bireyler hastaligin giinliik yagamlarina olan etkilerine
uyumlu, is ve giinlik yasami ile hastaliklar1 arasindaki dengeyi
saglamiglardir. Bu evrede aile ve yakinindaki kisiler hastanin gercek disi
beklentiler i¢cine girmemesi konusunda 6nemli bir role sahiptir (Acar 2011,

http://www.megep.meb.gov.tr/mte program modul/moduller pdf/Hasta%20

Psikolojisi.pdf Erisim tarihi: 19.12.2016).
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Ludder-Jackson ve Vessey (1996), kronik hastalik tanisinin konulmasi ya da hastalik
stirecinde hastalarda a) hastaligin bireyin islevselligini kisitlamasi, b) fiziksel
goriiniimiinde bozukluga neden olmasi, c¢) kisiyi ila¢ tedavisine bagimli hale
getirmesi, d) tibbi teknoloji ya da 0Ozel bir diyet gerektirmesi, e) hastanin sosyal
yasaminda (ev, is, okul) devam eden ilac tedavisi gerektirmesi, f) normal sartlarda
sagligin korunmasi i¢in gerekli olandan ¢ok daha fazla ve yogun bir sekilde tibbi
destege ihtiya¢ duyulmasi gibi parametrelerden bir ya da daha fazlasinin bulunmasi
gerektigini belirtmektedir (Gokler 2008, Acar 2011). Bu paremetrelerin ¢oklugu
hastalarin uyumlarini zorlastirmakta ve yukarida da belirtildigi gibi pek ¢ok sorunla
kars1 karsiya kalmalarma neden olarak yasam kalitelerinin olumsuz yoOnde
etkilenmesine yol a¢gmaktadir. Bu sorunlarin iistesinden gelinmesinde ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde en 6nemli rol hastanin kendisine diigmektedir. Birey
hastalik yonetiminde ne kadar rol iistlenirse, sorumluluk alirsa daha etkin bir kronik
hastalik yonetimi saglanabilmektedir (Giilseven ve Oguz 2014, Kosar ve Besen

2015).

2.5. KRONIK HASTALIK YONETIMINDE HASTA ROLU

Kronik hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi icin ilag tedavisine uyulmasi
gerekmektedir. Tedavi planina uyumsuz olunmasi komplikasyon gelisme ihtimalini
arttirarak hastalik siirecini hizlandirir. Kronik hastaliklarin yonetilmesi bilgi ve
planlama becerisi gerektiren, zaman alic1 oldukga gii¢ bir durumdur. Bireyler hastalik
ve bakim siirecleri ile ilgili yeni seyler 6grendigi i¢in bu siire¢ bir kesif siirecidir.
Bireyler bu siiregte semptomlarini ve kronik hastaliklarin1 nasil yoneteceklerini
ogrenmektedir (Giilseven ve Oguz 2014). Bu nedenle hastalarin bakim ve tedavi

stireglerinde aktif rol almalar1 6nemlidir (Kosar ve Besen 2015).

2.5.1. Hasta Aktifligi Kavram

Hasta aktifligi; hastanin mevcut saglik durumunu ve saghik durumuna iliskin

bakimlarim1 yonetmek amaciyla saglik personellerinden bagimsiz girisimlerde
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bulunma hususundaki isteklilik ve yetenegini belirtmek i¢in kullanilan bir kavramdir
(Hibbard and Greene 2013). Hibbard ve arkadaslarinin tanimlamasina gore aktif
hasta; bakimi siirecinde kendisinin 6nemli bir role sahip olduguna inanan, sagligin
nasil yonetecegini, fonksiyonlarindaki gerilemeyi nasil azaltacagini bilen ve saglik
ekibi ile igbirligi yapabilecek yetenek ve davranigin yani sira bilgi, beceri ve giivene
sahip olan bireylerdir (Hibbard and Greene 2013; Kosar ve Besen 2015). Aktivasyon,
hastalarin tibbi tavsiyeleri takip etmesine odaklanan tedaviye uyumdan farklidir.
Uyumdan ziyade aktivasyon ve hasta katilimi iizerine yogunlasilmasi, ¢ogunlukla
hastalarin sagliklarin1 kendi kendilerine yonetmelerine ve giinliik olarak sagliklarini
etkileyecek kararlar almalarina yani hastalik yonetiminde rol almalarina olanak

saglar (Hibbard and Greene 2013).

2.5.2. Kronik Hastaliklarda Hasta Aktifligi/Rolii

Hasta aktifligi konusundaki girisimler kanser, hipertansiyon, diyabet, son donem
bobrek hastaliklar: gibi kronik hastaligi olan hastalar i¢in gelistirilmistir (Alegria et
al 2009). Kronik hastalia sahip bireylerin hastaliklarinin alevlenme evresinde
hastaneye yatmalar1 gerekebilir fakat primer olarak bakim, evde siirdiiriilmektedir.
Evde bakimin devam etmesi hastaliga sahip olan bireylerin giinliik yasamlarinda
siirekli zaman gecirdikleri ailelerini de oldukga fazla etkileyebilmektedir. Hastanin
mevcut durumuna uyum gostermesi ve giinlilk yasamini siirdiirebilmesi icin ailesiyle
birlikte degerlendirilmelidir. Bu baglamda hastalara hastaliga iliskin teknik bilgiler
ve problem ¢ozme egitimleri verilmelidir. Hastalar; giinliik yasam aktivitelerini
kendileri yapabilmeyi 6grenmeli, hastaliginin tedavi ve bakim siirecinde sorumluluk
alabilmeli, kendine glivenmeli ve kontroliin kendinde oldugunu hissetmelidir. Aktif
bir hasta; hastaliginin 6z-yonetiminde dnemli bir yere sahip oldugunu bilir ve saglik
calisanlar1 ve destek sistemleri ile isbirligi yapar, durumunu nasil yOnetmesi
gerektigini, fonksiyonlarin1 ve saglik durumunu nasil koruyacagini bilir (Tiirkmen

2012, Kosar ve Besen 2015).

Saglik sistemlerinde akut bakim hizmetine, kronik bakim ile ilgili sistematik olarak

degerlendirme, egitim ve izlem, dnleme ile iliskili girisimleri entegre etmek c¢ok
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zordur. Kronik bakim gereksinimi olan bireyler i¢in yeni modellerin gelistirilmesi
gerekmektedir. Buradan yola ¢ikarak Wagner ve arkadaglari tarafindan kronik
hastalig1 olan kisi ve gruplara bakim verirken kullanmak iizere “Kronik Bakim
Modeli (KBM)” gelistirmistir (Tiirkmen 2012). Model 2002 yilinda DSO tarafindan
gdzden gegirilerek yeniden yapilandirilmistir (Incirkus ve Nahgivan 2015). Bu
model; kliniklerde kullanilmak {izere bilgi sistemleri, toplumsal kaynaklar, kendi
kendini yonetebilme egitimleri, hizmet sunum sisteminin yeniden tasarlanmasi ve
karar destek sistemleri ve saglik bakim organizasyonunu ele almaktadir. Diger bir
deyisle primer saglik hizmetleri, saglig1 koruma ve gelistirmeye yonelik hizmetlerin

on plana ¢ikarilmasini hedeflemektedir (Tiirkmen 2012, Incirkus ve Nahgivan 2015).

Modelin amaci; kronik hastaliga sahip bireylerin gilinliik bakimini yalnizca akut
duruma miidahale edilmesine odaklanan ve tedavi edici bakima yonelen sistemden
cok planli ve toplumu temel alan bakimi hedefleyen bir modele doniistiirmektir
(Incirkus ve Nahgivan 2015). Modelde yer alan béliimler, kanitlara dayandirilmis
miidahaleleri etkin ve verimli uygulamak i¢in bilgi diizeyi ve farkindalig: ytiksek
aktif bir hastanin olmasin1 ve yine bilgi diizeyi yliksek, ¢ok yonli saglik ekibinin
bulunmasint ve saglik ekibi ile hasta arasindaki etkilesimin devamliliginin
saglanmasini igermektedir. Ozetle modele gore; deneyimli ve donammli bir saglik
ekibi ve onlar ile iletisim halinde olan bilgili ve aktif hastalar yer almaktadir
(Tiirkmen 2012). Literatiir incelendiginde Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracinin
(PAM) kisa formunun gelistirildigi ¢alismada dahil olmak {izere caligmalarda
hastalarin aktiflik diizeyleri puan ortalamalarinin 58,00 ile 70,70 arasinda degisiklik
gosterdigi ve hastalarin aktifligin tiglincii asamasinda olduklar1 goriilmektedir (Rask
et al 2009; Chubak et al 2012; Franz et al 2013; Magnezi and Glasser 2014a;
Graffigna et al 2015; Hibbard et al 2005; Ngooi et al 2016; Rademakers et al 2016;
Blakemore et al 2016). Buna gore hastalarin eyleme ge¢gme asamasinda olduklari
yani hastalik nedeniyle olmasi gereken degisikliklere uyum saglama egiliminde

olduklar fakat davranislar: destekleyecek beceri ve giiven eksiklikleri olabilir.
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2.6. KRONIK HASTALIKLAR VE YASAM KALITESI

Kronik hastaliga sahip bireyler yasamlarindaki degisikliklere uyum saglamak, bunun
yant sira da degisen yasam tarzinin neden oldugu fiziksel ve sosyal sorunlarla da bas
etmek durumunda kalabilmektedir. Tiim bunlar bireylerin yasam kalitelerini olumsuz

yonde etkilemektedir (Acaray ve Pmar 2004).

2.6.1. Yasam Kalitesi Kavramm

Kaliteli yasam; bireylerin temel ihtiyaclarini karsilayabildigi, zihinsel, ruhsal ve
kiiltiirel olarak gelisebilmesi i¢in elverisli imkanlara sahip oldugu yasamdir. Yasam
kalitesi de, Kisinin yasamindan memnun olmasi olarak tanimlanmaktadir (Torlak ve
Yavuzgehre 2008). Bir baska tanimda yasam kalitesinden; mutlu olma, yasamdan
hosnut olma hali, genel olarak da iyi olma hali olarak bahsedilmektedir (Eser 2012).
Farkli bir tanimda da yasam kalitesi; bireyin yasamakta oldugu kiiltiir ve deger
sistemi igerisinde, amaci, standartlari, ilgisi ve beklentisi ile baglantili olarak
yasaminda durdugu yeri algilamasi seklinde ifade edilmektedir (Goggeldi ve ark
2008). Bireylerin, yasamlarimin kalitelerini sorgulamalar1 dogal bir stirectir. Kalite
stireci icinde bireylerin kaliteli yasam hedef ve beklentileri bireysel farkliliklar

gostermektedir (Torlak ve Yavuzgehre 2008).

Yasam kalitesi; siirekli olarak degisim ve gelisim gdstermesi, ¢ok yonlii olmasi,
bireysellik gostermesi, bireylerin yasamlarinda ne olmak ve nasil yasamak istedigi,
nelerden zevk aldigmi ifade etmesi, psikolojik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel

faktorlerden etkilenebilmesi nedeniyle taniminin yapilmasi zor bir kavramdir

(Akdemir 2011).

2.6.2. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Yasam kalitesi yillarca felsefenin tartisma konusu olmustur. Antik ve orta ¢agda
yasam kalitesi; en st diizeyde erdem, miikemmellik durumu, en iist derecede

giizelliklere sahip olma olarak degerlendirilmistir. 1960’11 yillarda ekonomi ve
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sosyolojinin konular1 arasinda yer almaya baslayan yasam kalitesi kavrami,
ekonomistler ve sosyologlar tarafindan farkli sekilde kullanilmistir. Ekonomistler
yasam kalitesini; ulusal liretim ve ulusal gelir satin alma giicii olarak betimlerken,
sosyologlar ise barmmma, calisma ve sosyal durum boyutlar1 agisindan ele alarak
tanimlamiglardir. 1970’li yillarda psikologlar tarafindan yasam doyumu boyutuyla
giindeme gelmis ve tip alaninda ancak 1970’lerden sonra yer almaya baglamistir.

1980’1 yillardan sonra da hemsirelik alanina girmistir (Akdemir 2011).

2.6.3. Yasam Kalitesinin Boyutlar

Yasam kalitesi farkli boyutlarda ele alinmaktadir. Fitzpatric ve arkadaslarinin
calismasina gore (Sekil 1), Hoes ve Sullivian’a gore (Sekil 2) yasam kalitesinin

boyutlar1 asagidaki sekilde belirtilmistir;

Fiziksel Fonksiyon; 6rnegin 6zbakim ve mobilite

Emosyonel Fonksiyon; drnegin anksiyete ve depresyon

Sosyal Fonksiyon; 6rnegin sosyal iligki, sosyal destek ve cinsel iligki
Rol Performans; drnegin ev ve is yagami

Agn

Diger Semptomlar; 6rnegin bulanti, yorgunluk ve hastaliga 6zgii
semptomlar

Sekil 1: Fitzpatric ve Arkadaslarinin Calismasina Gore Yasam Kalitesinin

Boyutlar (Fitzpatrick et al 1992)
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Hoes ve Sullivian’a Gore Yasam Kalitesinin Boyutlar:

Psikolojik esenlik

» Doyum alma
+ Oto kontrol
* Yararlilik

» Anksiyete

* Beden imaj1
* Mesguliyet

Fiziksel esenlik
« Istah
* Yeme/igme
» Cinsel iligki
« Uyku
« Yorgunluk

» Saglik-Hastalik
Algisi

Sosyal ve bireysel
esenlik

* Sosyal ¢evresi ile
iligkileri

« Sosyal etkinlikler

« Mahremiyer

* Bagkalarindan
destek gérme

* Cevrede
benimsenme
durumu

Parasal/maddi
esenlik
* Gelecege iliskin
giliven
e Barinma
- Sigorta
« Is giivencesi

Sekil 2: Hoes ve Sullivian’a Gore Yasam Kalitesinin Boyutlar1 (Akdemir 2011)

2.6.4. Yasam Kalitesini Etkileyen Durumlar

2.6.4.1. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

e Temel gereksinimleri karsilayamama,

e QGiinliik yasam aktiviteleri ve 6zbakim davraniglarinin yetersizligi,

e Beden imaj1 degisiklikleri,

e Cinsel islevlerde bozukluk olmasi,

e Agr,

e Duygu durum bozukluklari,

e Anksiyete,

Kronik yorgunluk,
Gelecek kaygilari,
Akut saglik sorunlari,

Kronik saglik sorunlar1 yasam kalitesini azaltmaktadir (Akdemir 2011, Tiirkmen
2012).

16



2.6.4.2. Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar

e Ekonomik ve sosyal glivencenin olmasi,

e Giiven duygusu,

e (Cevresi ile olumlu iletisim igerisinde olma,
e Yasantinin anlamli ve aktif olmasi,

e Mahremiyete 6nem verilmesi,

o Kendini ifade edebilme,

e Fonksiyonel yetersizlikler,

e Itibar gormek,

e Otonomi sahibi olmak,

e Huzurlu hissetmek,

e Inang ve degerlere sayg1 gosterilmesi yasam kalitesini arttirmaktadir (Akdemir

2011).
2.6.5. Kronik Hastaliklar ve Yasam Kalitesi

Kronik bir hastaliga sahip olan bireyler, hastalik belirtileri ile basa ¢ikma, tedavi ile
ilgili sikintilar, gelecege yonelik kaygilar gibi pek ¢ok negatif durum
deneyimleyebilmekte ve bunun sonucu olarak fiziksel, bilissel ve sosyal yasamlari
etkilenmektedir (Kumsar ve Yilmaz 2014). Kronik hastaliklarin yonetiminde
profesyonel saglik ekibinin temel gorevi, hasta ve ailesine egitim vermek ve
danmismanlik yapmaktir. Bu egitim ve danmismanlik bireyin ve ailesinin giliclenmesi,
hastalik ve beraberinde getirdigi sorunlar ile bas etmesi ve bunun bir sonucu olarak
6z yeterliliginin gelismesine katki saglamaktadir. Oz yeterliliginin yiikseltilmesi,
hastanin tedaviye uyumunu kolaylagtirmakta, akut ve kronik komplikasyon riskini
azaltmaktadir. Bu sayede hastanin fiziksel yeterliligi arttirilarak yasam kalitesi
gelistirilmektedir. Bu nedenler ile kronik hastaligin hasta {izerindeki sadece
fizyolojik etkileri degil, yasam kalitesi {izerine etkilerinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir (Kumsar ve Yilmaz 2014). Farkli kronik hastaliklar ile yapilan bir¢ok
calismada (Demir ve ark 2003, Acaray ve Pmar 2004, Erdem ve Ergiliney 2005,
Gocggeldi ve ark 2008, Kaya 2014) kronik hastaliklarin bireylerin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigi ve kronik hastaligin evresinin ilerlemesiyle birlikte yagam
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kalitesinde gerilemeler oldugu goriilmektedir. TKrHRF calismasi temel bulgular
raporunda da, EQS5D yasam kalitesi 0Olgegi ile degerlendirme yapildigi
belirtilmektedir. Degerlendirme sonuglarina gore Tiirk toplumunda 6l¢egin hareket
edebilme, agri/rahatsizlik ve endise/moral bozuklugu ile ilgili olan alanlarinda sorun
yasanmaktadir. Raporda kadinlarin yasam kalitesinin daha koti oldugu, her 10
kadindan dordiiniin ve her 10 erkekten de ikisinin agri/rahatsizlik ve endise/moral
bozuklugu alanlarinda, her 10 kadindan {i¢iinlin ve her 10 erkekten birinin hareket
edebilme alaninda orta ve agir diizeylerde sorun yasadiklar1 bilgisine yer
verilmektedir. Tiim alanlarda orta ve asir1 diizeyde sorun belirtme oraninin yas ile
birlikte arttig1, 65 yas iistii her ii¢ erkekten ikisi ve her 10 kadindan dokuzun yasam
kalitesinin 5 alanindan en az birinde sorun yasadiklarimi ifade ettikleri
bildirilmektedir. EQ5D 06lgeginin tiim alanlarinda ‘sorun yok’ — ‘diizey I’ seklinde
yanitlayanlar saglik sorunu olmayan kisiler olarak degerlendirildigi zaman saglikli
erkeklerin oran1 %64,1, saglikli kadimlarm oram ise %40,7’dir (Unal ve ark 2013).
Kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, hastalik tanisi
konulmasiyla es zamanli olarak rehabilitasyonun baglatilmas1 ve hastaligin etkin bir
sekilde yonetilmesi ile mimkindir (Akdemir 2011). Bireyin yasam kalitesinin
arttirilmasi, kronik hastaliklarin tedavisinin temel ve Onemli amaglarindandir

(Kumsar ve Yilmaz 2014).

2.7. KRONIK HASTALIKLAR VE TEDAVIYE UYUM

Uyum; hasta bireyin kendisine Onerilen saglik tavsiyelerini kabul edip bunlara uyum
gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim sadece tedavi uyumu ile smirh
kalmayip, hekimin tiim Onerdiklerine hastanin davranmis boyutunda uyumunu
kapsamaktadir. Her bir birey, yasamlarindaki farkli alanlarda mevcut olan farkl
sorunlara belirli d6l¢iilerde uyum saglama yetisine sahipken, hastalik gibi durumlarda
bireyin uyumu biiyilk oranda etkilenebilmektedir. Ozellikle yasam bigiminde
degisikliklere, ¢ok boyutlu kayiplara ve baska kisilere bagimli olmaya neden olan

kronik hastaliklar, hastalarin uyumlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Cakir ve ark
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2010). Tedaviye uyum ise; hastanin kendisine recete edilen ilaglar1 olmasi gerektigi
sekilde ve miktarlarda kullanmasi, olmasi1 gereken siirelerde ilaglar1 kullanarak saglik
randevularina diizenli gitmesi seklinde tanimlanmaktadir. Belirlenen tarihte
randevularina gitmek, baslanilan tedavi programini tamamlamak, ilaglar1 onerilen
sekilde kullanmak, diyet ve egzersiz gibi davranis degisikliklerine uyum saglamak
tedaviye uyumun oOgelerindendir (Dike¢ ve Kutlu 2015). Tedaviye uyumusuzluk;
hastalarin kendilerine regete edilen ilaglar1 hi¢ kullanmamalar1 ya da diizensiz
kullanmalari, kendilerine recete edilmeyen farkli ilaglar1 kullanmalari, randevulara
gitmeyip, takiplerine devam etmemeleri gibi davraniglar seklinde cok farkli
boyutlarda karsimiza c¢ikmaktadir (Cakir ve ark 2010). Tedaviye uyumsuzluk
kliniklerde ¢ok sik karsilasilan bir durum olmakla birlikte tekrar yatislarin artmasina
neden olabilen 6nemli bir sorundur. Tedaviye uyum problemi olan hastalarda
morbidite ve mortalite oranlari artmakta, buna bagli olarak is ile iligkili ve ailevi
sorunlar olusmakta ve sonucta yasam kalitesi diigmektedir. Hastalarin tedaviye
uyumu; hastalik siirecinin olumlu ilerleyisi ve tedavi etkinligi agisindan dogrudan

iliskilidir (Dikeg ve Kutlu 2015).

Tedaviye uyum, kronik hastaliklarda tedavinin temel taslarindandir. Fakat gelismis
tilkelerde hastalarin yaris1 ve gelismekte olan iilkelerde yarsindan fazlasi ilaglarini
onerilen sekilde kullanmamaktadir. Bu durum sagligin gelistirilmesini olumsuz
yonde etkilemekte ve iilkeye maddi yiik getirmektedir. Bu dogrultuda DSO tedavi

uyumunu arttiran stratejilerin gelistirilmesini 6nermektedir (Dikeg ve Kutlu 2015).

Tedaviye uyum ya da uyumsuzluk tam uyum, kismi uyum ya da hi¢ uymama
seklinde kargimiza ¢ikmaktadir. Zamanla uyum konusunda degisiklikler ve donemsel
uyumsuzluklar goriilebilmektedir. Genellikle hastalar ilaglarini alir ancak dozlarini
unutabilir ya da atlayabilirler ya da fazla doz alabilirler. Buna kismi uyum denir ve

en yaygin olarak goriilen uyumsuzluktur (Dikeg ve Kutlu 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Kronik hastalik yonetiminde hasta rolii, yasam kalitesi ve tedaviye uyumun
degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu ¢alismada tanimlayici ve kesitsel arastirma

modeli kullanilmastir.

3.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

e Kironik hastalia sahip bireyler hastalik siireglerinde aktif rol aliyorlar m1?

e Kironik hastaliklarda hastalarin yasam kalitesi olumsuz etkileniyor mu?

e Kironik hastaligi olan bireyler tedaviye uyumlu mu?

e Tanitict 6zellikler kronik hastaligi olan hastalarin hastalik siireglerinde aktif
rol almalarini, yagsam kalitelerini ve tedaviye uyumlarini etkiler mi?

e Hastalik siirecinde aktif rol almalar1 hastalarin yasam kalitelerini ve tedaviye

uyumlarini etkiler mi?

3.2. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin ylriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yan1 sira evrensel etik ilkelere de
uyulmustur. Bu dogrultuda arastirmada, aydinlatilmig onam, ozerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri goz Oniinde

tutuldu.
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Arastirmaya baglamadan 6nce PAM olgeginin Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirligini
yapan arasgtirmacilardan izin alindi (EK 1). Ayrica PAM dl¢eginin orijinalini yapan
arastirmacilardan Ol¢egin kullanilabilmesi i¢in lisans alindi (EK 2). Calismanin
yapildig1 T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Sakarya ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden (Ek 3) kurum izni alindi. Kurum izni
alindiktan sonra Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan Etik Kurul Onayr alindi (Ek 4). Arastirmaya katilmada goniilliiliik
ilkesine dikkat edilerek ¢alisma Oncesi hastalara, ¢alismanin amaci ve yarari sozli
olarak agiklandi. Calismaya katilmayi kabul eden bireylere kendilerinden alinan
bilgilerin yalnizca anketi uygulayan kisi tarafindan degerlendirilecegi, baska birisi

tarafindan incelenmeyecegi belirtildi.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, T.C. Saghk Bakanlhig Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Sakarya Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterli§i’ne bagli Sakarya Hendek Devlet
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi 1 ve I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi 2°de Eyliil 2016 -
Kasim 2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Calismanin evrenini, arastirma tarihleri arasinda T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneler Kurumu Sakarya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagl Sakarya Hendek Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine
bagvuran hastalar, 6rneklemini ise poliklinik hekimi tarafindan kesin kronik hastalik
tanis1 oldugu tani testleri (kan testler, solunum fonksiyon testi vb.) ile desteklenerek

belirtilen ve hastanin kendisine soruldugunda da kronik hastaligi oldugunu ifade
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eden, kronik hastalik tanist en az bir yil olan, arastirmaya katilmayi kabul eden,

iletisim sorunu olmayan hastalar (140 kisi) olusturdu.

Ormneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in ¢alismada kullanilacak olan biitiin dlgekler
i¢cin glic analizi yapildi. Ancak standart sapmasi en biiylik olan SF-36 yasam kalitesi
Olcegi olmasi nedeniyle 6rneklem belirlemede SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi kullanildi.
Literatiir taramasinda degerlendirilen toplam o6lgek puanini belirten g¢aligmalarda
(Oren ve Eng’in (2013) ¢alismasina gore 89 hasta, Yildiz ve Béliiktas’in (2015)
calismasina gore 79 hasta) drneklem sayisi diisiik oldugu i¢in Murillo et al (2015)
caligmasi referans olarak alindi. Murillo ve ark (2015) “Health Related Quality of
Life in Rheumatoid Arthritis, Osteoarthritis, Diabetes Mellitus, End Stage Renal
Disease and Geriatric Subjects. Experience From a General Hospital in Mexico”
calismasinda osteoartrit hastalarinin (Romatoid artrid hastalarinin yasam kalitesi
Ol¢ek puan ortalamalarina bakildiginda 123, Diyabet Hastalarinda 126, Son donem
bobrek hastaliginda ise 121 hasta ornekleme dahil edilmesi gerekmektedir. En
yiiksek orneklem sayisina osteoartrit hastalari referans alindiginda ulasilmaktadir. Bu
nedenle osteoartrit tanisi olan hastalarin puan ortalamalar1 kullanilarak gii¢ analizi
yapildi) yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasini 52.41+21.63 olarak bulmustur.
Orneklem hesaplamasi igin istatistik uzmanindan goriis alinarak n=SS? * (Zalfa +
Zbeta)? / d? formiilii kullanilmistir. Bu calisma igin yapilan Gii¢ Analiz sonucunda

%380 giicliiliik degeri (%80 Power) temel alinarak 134 hasta alinmasi planlandi.

3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ozellikleri ve hastaliga iliskin sorular
igeren ve arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan Hasta
Tanilama Formu, Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Araci (PAM), Morisky-8 Tedaviye
Uyum Olgegi (MMAS-8) ve SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanild.
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3.5.1. Tanitim Formu (Ek 5)
Arastirmada kullanilacak Katilimer Tanitim Formu giincel literatiirden yararlanarak
arastirmaci tarafindan hazirlandi. Tanmitim Formu hastalarin tanitici 6zellikleri ve

kronik hastaliklara iliskin toplam 26 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci (Patient Activation Measure) (Ek 6)

Hasta aktiflik diizeyi 6l¢tim araci (PAM) ilk olarak 2004 yilinda Hibbard, Stockard,
Mahoney ve Tusler tarafindan 22 madde icerecek bicimde kronik hastali§i olan
orneklem grubunda gelistirilmistir. Daha sonra o6l¢cek 2005 yilinda Hibbard,
Stockard, Mahoney ve Tusler tarafindan revize edilmis ve 13 soruluk kisa formu
olusturulmustur. Tirk¢e gegerlilik ve gilivenilirligi Kosar ve Besen tarafindan 2015
yilinda yapilmustir. Olgek hastalarmn bilgi, beceri ve kronik hastaligmin 6z yonetimi
konusundaki 6zgiivenini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek likert tipi
bir o6lcek olup, 1-kesinlikle katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-katiliyorum, 4-
kesinlikle katiliyorum, 5-Bilemiyorum/degerlendiremiyorum seklinde degerlendirilir.
Aktiflik; aktif rol almanin 6nemine inanma, eyleme ge¢mek icin bilgi ve giiven,
eyleme gegme ve stres altindayken bile rutini koruma olmak {izere 4 asamali bir
siiregtir.  Olgekte sorular bu asamalara gére olusturulmustur. Olgegin
degerlendirilmesinde Olgegi gelistirenler tarafindan gonderilen excel tablosu
kullanilmaktadir (6l¢gegin puanlamasinda yalnizca bu tablo kullanilabilmektedir). Her
bir hastanin verdigi yanitlar tabloya kaydedildiginde o bireyin aktiflik puani ile hangi
asamada yer aldig1 ortaya ¢ikmaktadir. Olgcek maddeleri kesinlikle katiliyorum: 4
puan, katiliyorum: 3 puan, katilmiyorum: 2 puan, kesinlikle katilmiyorum: 1 puan ve
bilemiyorum/degerlendiremiyorum: 0 puan (SPSS programi i¢in) seklinde
degerlendirilmektedir. Puanlama tablosuna kayit ederken
bilemiyorum/degerlendiremiyorum: 5 puan olarak kayit edilmesi gerekmektedir.

Olgiim aracindan alian puanlar 0 ile 100 arasinda degismekte olup;

1. Asama: en diisiik aktiflik <47
2. Asama: 47-55
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3. Asama: 55-72
4. Asama: en yiiksek aktiflik > 72,5’ dir.

Buna gore; birinci agsamada hasta; saglik siirecinde aktif rol almasi1 gerektigini heniiz
tam olarak kavrayamamistir. Sagligin1 yonetebilme hususunda kendine giiveni
olmamakla birlikte bakimin pasif katilimcisi oldugunu disiinmektedir. Kendini
sagligr ve kendi bakimindan sorumlu hissetmez ve bunun yani sira problem ¢ézme
ve bas etme yetenegi yetersizdir. ikinci asamada yer alan bir birey de; tedavisi,
sagliglt ve 0z bakimi gibi temel durumuna iliskin bilgi eksikligi olabilmektedir.
Davranis degisikligi yapma ile ilgili deneyim ve basarist azdir. Sagligin1 yonetmeye
iliskin becerisi eksiktir. Sorumlulugu doktora yiiklemekte ve giivenmektedir. Ugiincii
asamada ise hastanin saglik durumu ve tedavi siirecine iliskin bilgisi mevcuttur.
Davranig degisikligine iligskin bir miktar deneyimi ve basarisi vardir. Bireyler eyleme
geemeye baslamiglardir fakat yeni davraniglara iliskin, bu davranislar1 destekleyen
beceri ve giliven eksikligi olabilir. Son asamada da bireyler gerekli davranig
degisikliklerini yapabilmekte ancak stresli olunan zamanlarda ya da zaman iginde
davranislar1 koruma ve siirdiirme konusunda sorunlar yasayabilmektedirler. Ozetle
hastanin aktiflik diizeyi arttikca bilgi, gliven ve deneyimi artmakta ve yeni
davraniglara daha kolay uyum gostererek stres altindayken de rutini koruma

becerisine sahip olmaktadir (Kosar ve Besen 2015).

3.5.3. Morisky-8 Tedaviye Uyum Ol¢egi (MMAS-8) (EK 7)

Morisky-8 tedaviye uyum Olgegi Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce gecerlilik giivenilirligi KOAH ve astim, hipertansiyon, bipolar bozukluk gibi
farkli hastaliklarda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmalar1 farkli aragtirmacilar
tarafindan yapilmistir (Bozdemir 2006; Filho et al 2014; Asilar, Géziim ve Carpik
2014; Plakas et al 2016). Hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarin1 kendi ifadelerine
dayali olarak degerlendiren 8 maddeden olusan bir dlcektir. Olgekteki ilk 7 madde
evet-hayir seklinde ikili, son madde ise ‘hi¢bir zaman’, ‘neredeyse hi¢’, ’bazen’, ’sik
sik’, ‘her zaman’ seklinde 5°li likert tipi Olcektir. Olgekte 5. Madde ters
kodlanmaktadir. ilk 7 madde igin (5. Madde ters kodlandiktan sonra) her bir ‘hayr’
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yanit1 1 puan ve ‘evet’ yanit1 0 puan olarak degerlendirilir. 8. soruda ‘her zaman’
yanit igin 1 puan, ‘hi¢cbir zaman’ yanit1 icin 0 puan atanir. Olgcekten en yiiksek 8, en
diisiik 0 puan alinabilmektedir. Puan arttikga uyum artar. 0-6 arasinda puan diisiik
uyum, 6-8 puan arasi orta, 8 puan tam uyum olarak degerlendirilir (Oguziilgen,
Koktiirk, Isikdogan 2014; Asilar ve ark 2014; Kiigiik ve Yapar 2016; Plakas et al
2016).

3.5.4. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK 8)

Yasam kalitesi Ol¢lim araclari icerisinde jenerik Ol¢iit yani hastaliga 6zgii olmayan
ozellige sahip ve genis alanda Ol¢lim saglayabilen 6l¢ek, Ware ve ark. tarafindan
1989 yilinda gelistirilmistir. Ware ve ark. 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik ve
giivenilirlik katsayisini 0,62 ile 0,94 olarak belirtmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi diyabet hastalari, bobrek hastalar1 ve kardiyoloji hastalarini igeren
kronik hastaliklarda Pmar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. Pinar’in yaptig
degerlendirmede 6lcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik ve giivenilirlik katsayis1 0,91
olarak bulunmustur. Olcek Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir &lgektir.
Herhangi bir yas grubu, tedavi sekli, hastaliga 0zgii olmayan Ol¢ek, bakim
sonuglarini degerlendirmeye ve saglik ile iligkili yasam kalitesini dlgmeye yarayan
genel bir Ol¢lim aracidir. Klinik arastirmalar, kronik hastaliklar ve toplum sagliginin
degerlendirilmesinde kullanilan, hastanin kendisi tarafindan doldurulabilen, kisa ve
kolay uygulanabilir bir dl¢ektir (Bozdemir 2006; Sevimli ve Kozanoglu 2012; Giin
ve Korkmaz 2014)

Olgek;

e Fiziksel fonksiyon alt boyutuna iliskin 10 madde
(3a,3b,3c,3d,3e,3f,3g,3h,3i,3)),

e Fiziksel rol fonksiyon alt boyutuna iliskin 4 madde (4a,4b,4c,4d),

e Agn alt boyutuna iliskin 2 madde (7, 8),

e QGenel saglik anlayis1 alt boyutuna iliskin 5 madde (1, 11a,11b,11c,11d),
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e Zindelik/Yorgunluk alt boyutuna iliskin 4 madde (9a,9¢,9g,91),

e Sosyal fonksiyon alt boyutuna iliskin 2 madde (6,10),

e Mental saglik alt boyutuna iligkin 5 madde (9b,9¢,9d,91,9h),

e Emosyonel rol fonksiyon alt boyutuna iliskin 3 madde (5a,5b,5¢)

olmak {izere toplam 36 soru ve 8 alt boyuttan olugsmaktadir. Yukarida belirtilen ilk 4
alt boyut puanlar1 toplami fiziksel boyutu, diger 4 alt boyut puanlari toplami ise
mental boyutu vermektedir. Olgegin ikinci sorusunda son 12 aydaki saghga iliskin
degisim algis1 sorgulanirken diger maddeler son 4 hafta diisiiniilerek
degerlendirilmektedir. Olgekte 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters
kodlanmaktadir. Olgekte toplam puan hesaplamasi séz konusu degildir. Elde edilen
0zet skorlar 0 ile 100 arasinda puanlanir. Puan azaldik¢a yasam kalitesi azalirken,
puanin artmast yasam Kkalitesinin de arttigin1 gosterir (Kogyigit ve ark 1999;
Bozdemir 2006; Demiral ve ark 2006; Sevimli ve Kozanoglu 2012; Giin ve Korkmaz
2014).

3.6. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Arastirmadaki veriler hastanenin i¢ hastaliklar1 poliklinigi hekimleri, hastane
yoneticilerinden izin alinarak toplandi. Poliklinik ¢alisma saatleri ve yogunluk goz
oniinde bulundurularak uygun olunan saatlerde anketler uygulandi. Anket formlari
doldurulmadan 6nce hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilerek, veriler arastirmaci
tarafindan toplandi. Anketleri doldurma siiresi her bir hasta igin yaklagik 20-25 dk

surdu.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapildi. Hastalarin
tanitici, saglik durumuna iliskin 6zellikleri, aktiflik diizeyleri, yasam kaliteleri ve

tedaviye uyum diizeylerinin  degerlendirilmesinde  ylizdelik  hesaplamalar,
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karsilagtirmali istatistiksel analizlerde iki grup ortalamasi arasindaki fark Mann
Whitney U testi, 3 ve daha fazla grup arasindaki fark Kruskall Wallis-H varyans
analizi ve gruplar arasindaki iliskiyi degerlendirmek iizere pearson ki kare (x?) testi
yapildi. Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla da korelasyon testleri

kullanildi.
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4. BULGULAR

Sosyo-demografik 6zellikler ile hasta rolii, yasam kalitesi ve tedaviye uyuma iliskin
istatistiksel analizler yapilmadan once PAM, SF-36 ve Morisky 8 Olgeklerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek amaciyla ‘Kolmogorov-Smirnov
Testi” uygulandi. PAM, Morisky 8 ve SF-36 6lgeginin iki ana boyutu digindaki tiim
alt boyutlarmin normal dagilima uymadig: belirlendi. Bu nedenle non parametrik
testler kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1: Ol¢eklerin Normalite Testi Sonuclari

Degisken Kolmogorov-Smirnov

z Sd p
PAM 1,464 140 0,028"
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 2,293 140 0,000™"
Fiziksel Rol Fonksiyon 5,238 140 0,000™"
Zindelik / Yorgunluk 1,945 140 0,001™
Mental saglik 1,957 140 0,001™
Sosyal Fonksiyon 1,383 140 0,044"
Agr 1,930 140 0,001
Genel Saglik 1,488 140 0,024"
Emosyonel Rol Fonksiyon 4,349 140 0,000
Fiziksel Boyut 0,072 140 0,073
Mental Boyut 0,047 140 0,200
Morisky 8 3,807 140 0,000™"

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Eyliil 2016 - Kasim 2016 tarihleri arasinda kronik hastalik yonetiminde hasta rold,
yasam kalitesi ve tedaviye uyumun degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu

arastirmada bulgular dort ana baslikta sunuldu.

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

e Olgek ortalamalar1 ve cronbach alpha diizeylerine iliskin bulgular

e Hastalarin tanitici ve saglik durumu ile iligkili 6zellikleri ile hasta aktiflik
diizeyi, yasam kalitesi ve tedaviye uyumun karsilastirilmasina ve arasindaki
iligkinin belirlenmesine yonelik bulgular

e Aktiflik diizeyi, tedaviye uyum ve yasam kalitesi arasindaki korelasyona

iligkin bulgular

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULAR

Tablo 2 de hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bilgiler verildi

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 63,82+13,62 idi. Hastalarin yarisindan
fazlasinin (%57,1) kadin, biiyiik cogunlugunun (%84,3) evli, %61,4’liniin ilkdgretim
mezunu, %82,9’unun aktif olarak ¢aligmadigi, %77,1’inin gelirinin giderine esit
oldugu, yalnizca %1,4’linlin sosyal giivencesinin olmadigi (tabloda verilmemistir),
tamamina yakiinin ¢ocuk sahibi oldugu, %72,9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %70’inin ilgede yasadigi, %43,5’inin obez, %37,9 unun fazla kilolu oldugu,
biiyiik ¢ogunlugunun (%81,4) sigara kullanmadigi, tamamina yakinimnin (%97,9) ise
alkol kullanmadig1 belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler n %
Yas (Ort£SS) 63,82+13,62
Cinsiyet

Kadin 80 57,1

Erkek 60 42,9
Medeni Durum

Evli 118 84,3

Bekar / Dul 22 15,7
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 32 22,9

[kogretim 86 61,4

Lise / Universite 22 15,7
Calisma Durumu

Calisan 24 17,1

Calismayan 116 82,9
Ekonomik Durumu

Gelir giderden az 32 229

Gelir gidere esit 108 77,1
Cocuk Sahibi Olma

Var 134 95,7

Yok 6 43
BKi Simflama

Zayif/Normal 26 18,6

Fazla Kilolu 53 37,9

1.Derece Obez 34 243

2.Derece Obez 17 12,1

3.Derece Obez 10 7,1
Aile Tipi

Cekirdek Aile 102 72,9

Genis Aile 38 27,1
Yasadigr Yer

il 15 10,7

ilge 98 70,0

Koy 27 19,3
Sigara Kullanma Durumu

Evet 26 18,6

Hayir 114 814
Alkol Kullanma Durumu

Evet 3 2,1

Hayir 137 97,9
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Tablo 3’de  hastalarda  goriillen  kronik  hastaliklar  incelendiginde;
hastalarin ~ %72,1’inin  hipertansiyon, %50’sinin  diyabet, %27,9’unun kalp
yetersizligi, %20’sinin kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), %17,1’inin
romatizmal hastaligi, %8,6’smin kronik bobrek yetersizligi (KBY) tanist bulundugu
saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarda Goriilen Kronik Hastalklar

Kronik Hastahk” n %

Hipertansiyon
Var 101 72,1
Yok 39 27,9

Diyabetes Mellitus

Var 70 50,0
Yok 70 50,0
Kalp Yetersizligi

Var 39 27,9
Yok 101 72,1
KOAH

Var 28 20,0
Yok 112 80,0

Romatizmal Hastaliklar

Var 24 17,1
Yok 116 82,9
KBY

Var 12 8,6
Yok 128 91,4

*birden fazla sik isaretlenmistir
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Tablo 4’te katilimcilarin saglik durumuna iligskin ozellikleri
incelendiginde %76,4’linlin daha Once ameliyat ge¢irdigi, tamamina yakininin
(%93,6) son alt1 ayda doktora gittigi ve bunlarin %47°sinin sikayetlerinde artis
nedeniyle doktora gittigi saptandi. Hastalarin %41,4’linlin son bir yilda hastaneye
yattig1 ve hastaneye yatanlarin yarisindan fazlasinin (%53,4) semptomlar1 sebebiyle
yatis yaptigi belirlendi. Hastalarin %29,3’iiniin hekim onerisi disinda ilag¢ kullandigi,
bu hastalarin da tamamina yakininin (%90,2) hekim onerisi disinda analjezik ilaglar
kullandig1 goriildii. Hastalarin yarisindan fazlasinin (%67,1) hastaligina yonelik
diizenli saglik kontrollerine gittikleri, bityliik cogunlugunun (%86,4) ailesinde kronik
hastaligi bulunan bir birey oldugu belirlendi (Tablo 4). Hastalardan mevcut saglik
durumlarimni 100 puan iizerinden degerlendirmeleri (0=K&tii, 100=Miikemmel olarak
degerlendirilmektedir) istendiginde; hastalarin puan ortalamalarimin 55,28+22,26
oldugu saptandi. Katilimcilarin hastaliklari nedeniyle yasaminda olmas: gereken
degisikliklere uyum diizeyleri sorgulandiginda ise (0=K&tii, 100=Miikemmel olarak
degerlendirilmektedir) hastalarin puan ortalamasimin 52,14+28,27 oldugu belirlendi
(Tablo 4 devam). Katilimeilarin %38,6’sinin tuzsuz diyeti oldugu, %49,3’iinlin bazi
giinler (1 ile 6 giin arasinda degisen) diyete uyum gdosterdikleri, %22 sinin diyetine
uymadigi, biiyiik cogunlugunun (%81,4) ilaglarini diizenli kullandigini ifade ettikleri,
yarisindan fazlasinin (%53,6) agris1 olmadigi (Tablo 4 devam), agris1 olanlarin agri

puan ortalamalarinin ise 5,76+2,34 oldugu goriildii (Tabloda verilmemistir).
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Tablo 4: Saghk Durumuna iliskin Ozellikler

Hastaliga Ozgii Durum n %
Ameliyat Olma

Evet 107 76,4
Hayir 33 23,6
Son 6 ayda doktora gitme durumu

Evet 131 93,6
Hayir 9 6,4
Doktora gitme sebebi

Kontrol amaglh 53 40,2
Sikayetlerinde artig 62 47,0
Diger 17 12,9
Son 1 yilda hastaneye yatma durumu

Evet 58 41,4
Hayir 82 58,6
Hastaneye yatma sebebi

Semptomlar1 sebebiyle 31 53,4
Diger 27 46,6
Hekim onerisi disinda ila¢ kullanma durumu

Evet 41 29,3
Hayir 99 70,7
Hekim onerisi disinda kullanilan ilaclar

Analjezik ilaglar 37 90,2
Bitkisel ilaglar 3 7,3
Diger 1 2.4
Diizenli saghk kontrolleri

Evet 94 67,1
Hayir 46 32,9
Ailede kronik hastalik olma durumu

Evet 121 86,4
Hayir 19 13,6
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Tablo 4: Saghk Durumuna iliskin Ozellikler (devam)

Hastaliga Ozgii Durum

%

Mevcut saghk durumunu degerlendirme (Ort+SS puan)

Hastalig1 nedeniyle yasaminda olmasi

gereken degisikliklere uyumu (Ort£SS puan)

Onerilen diyet
Diyet yok
Tuzsuz
Sekersiz

Hem tuzsuz hem sekersiz

Onerilen diyete uyum
Uymuyor

Haftanin bazi giinleri
Her giin

Diyet yok

ilaclar diizenli kullanma durumu
Evet
Hayir

Agn
Var
Yok

55,28+22,26

52,14428,27

16
54
20
50

31
69
24
16

114

26

65
75

114
38,6
14,3
35,7

22,1
49,3
17,1
114

81,4
18,6

46,4
53,6

4.2.0LCEK ORTALAMALARI VE CRONBACH ALPHA DUZEYLERINE

ILISKIN BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin PAM 06lgek puan ortalamalarinin 57,81+18,87; cronbach

alpha katsayisinin 0,867 oldugu (Tablo 5) ve

%39,3’linlin  aktifliginin 3.

diizeyde, %3 1,4 iiniin ise en diisiik aktiflik diizeyine sahip oldugu saptand: (Tablo 6).

Hastalarin Morisky 8 Tedaviye Uyum Olgegi puan ortalamalarmm 5,08+2,31;

cronbach alpha katsayisinin 0,779 oldugu (Tablo 5), %51,4’linlin uyum diizeyinin

diisiik oldugu belirlendi (Tablo 6). Katilimcilarin SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi

fiziksel saglik toplam puan ortalamasinin 37,83+20,47; cronbach alpha katsayisinin
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0,955, mental saglik toplam puan ortalamasinin 42,34+15,03; cronbach alpha
katsayisinin ise 0,829 oldugu goriildii (Tablo 5). Yasam kalitesi alt boyutlar
incelendiginde ise hastalarin en yiiksek ortalamayir mental saglik alt boyutundan
aldiklar1 (65,17+15,46) saptandi.

Tablo 5: Olceklerin Puan Ortalamalari ve Cronbach Alpha Katsayilari

OLCEKLER Puan Min-Max  Cronbach
ortalamasi Puan alpha
katsayisi
Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci 57,81+£18,87 24,40-100 0,867
(PAM)

Morisky 8 Tedaviye Uyum Olgegi 5,08+2,31 0-8 0,779
SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi 0,954
Fiziksel Fonksiyon 32,60+34,75 0-100 0,967
Fiziksel Rol Fonksiyon 10,44+19,17 0-50 0,956
Zindelik / Yorgunluk 31,39+16,57 5-85 0,637
Mental Saglik 65,17+15,46 12-92 0,698
S Sosyal Fonksiyon 42,58+27,56 0-100 0,824
L Am 63,05+27,72 0-100 0,926

<
< Genel Saglik 45,25+22.91 5-90 0,876
73 Emosyonel Rol Fonksiyon 30,23423,87 0-50 0,972
. Fiziksel Boyut 37,83£20,47  2,50-82,50 0,955

>

©

£ 2 Mental Boyut 42,34+15,03 8,50-77 0,829

Tablo 6’da hastalarin Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aracindan ve Morisky 8
Tedaviye uyum o6l¢eginden aldiklar1 puanlara gore aktiflik diizeyleri ve tadaviye

uyum diizeylerine iligkin bulgular sunuldu.
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Tablo 6: PAM ve Morisky 8 Olgeklerinin Frekanslari

OLCEKLER n %

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci1 (PAM)

1. Aktiflik diizeyi 44 31,4
2. Aktiflik diizeyi 18 12,9
3. Aktiflik diizeyi 55 39,3
4. Aktiflik diizeyi 23 16,4

Morisky 8 Tedaviye Uyum Olgegi

Diisiik Uyum 72 51,4
Orta Uyum 44 31,4
Tam Uyum 24 17,1

4.3. TANITICI VE SAGLIK DURUMU IiLE iLiSKiLi OZELLIiKLER iLE
HASTA AKTIFLIK DUZEYi, YASAM KALITESI VE TEDAVIYE
UYUMUN KARSILASTIRILMASINA VE ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESINE YONELIK BULGULAR

Cinsiyet ile SF-36 arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda ana boyut olan fiziksel
boyut (p=0,502) ve mental boyut (p=0,087) ile fiziksel fonksiyon (p=0,352), fiziksel
rol fonksiyon (p=0,418), zindelik / yorgunluk (p=0,958), sosyal fonksiyon (p=0,421),
agr1 (p=0,971), genel saglik (p=0,324), emosyonel rol fonksiyon (p=0,074) alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken, yalnizca mental saglik alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu (p=0,000) ve bunun kadin
cinsiyetten (S.0.=81,58) kaynaklandig1 goriildii (Tablo 7).

Medeni durum agisindan SF 36’nin emosyonel rol fonksiyon (p=0,420), zindelik /
yorgunluk (p=0,078), mental saglik (p=0,304) ve agr1 (p=0,241) alt boyutlarinda
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istatistiksel fark olmadigi, fiziksel fonksiyon (p=0,001), fiziksel rol fonksiyon
(p=0,048), sosyal fonksiyon (p=0,027), genel saglik (p=0,033) alt boyutlar1 ile
mental (p=0,027) ve fiziksel (p=0,004) ana boyutlarinda evli olanlarin yasam
kalitelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha i1yi oldugu belirlendi (Tablo 7).

Ogrenim durumu ile yasam Kkalitesi arasinda yapilan {i¢lii karsilastirmalarda mental
saglik (p=0,072) ve emosyonel rol fonksiyon (p=0,184) alt boyutlar1 arasinda anlamli
fark bulunmazken; fiziksel fonksiyon (p=0,000), fiziksel rol fonksiyon (p=0,000),
zindelik / yorgunluk (p=0,001), sosyal fonksiyon (p=0,000), agr1 (p=0,010), genel
saglik (p=0,004) alt boyutlar1 ile mental (p=0,000) ve fiziksel (p=0,000) ana
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 7). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde (Mann Whitney
U Testi) fiziksel fonksiyon (z=-2,299; p=0,022) ve fiziksel rol fonksiyon (z=-2,411;
p=0,016) alt boyutlarinda ilkdgretim mezunlarinin lise/iiniversite mezunlarina gore
yasam kalitesinin daha kotii oldugu, okuryazar olmayanlarin tiim alt boyutlarda
ilkdgretim mezunlarina gore yasam kalitelerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu
(fiziksel fonksiyon; z=-3,09, p=0,002, fiziksel rol fonksiyon; z=-2,973, p=0,003,
zindelik / yorgunluk; z=-3,275, p=0,001, sosyal fonksiyon; z=-4,259, p=0,000, agrt;
z=-2,874, p=0,004, genel saglk; z=-3,186, p=0,001 ), fiziksel ve mental ana
boyutunda anlamli farklilig1 yaratan grubun belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney
U testinde okuryazar olmayanlarin yasam kalitelerinin ilkogretim (fiziksel ana boyut;
z=-4,314, p=0,000; mental ana boyut; z=-4,234, p=0,000) ve lise/tiniversite (fiziksel
ana boyut; z=-3,707, p=0,000; mental ana boyut; z=-2,729, p=0,006) mezunlarina

gore daha diisiik oldugu goriildii (tabloda verilmemistir).

Fiziksel fonksiyon (p=0,000), fiziksel rol fonksiyon (p=0,000), zindelik / yorgunluk
(p=0,000), sosyal fonksiyon (p=0,001), genel saglik (p=0,042) alt boyutlar1, mental
(p=0,002) ve fiziksel (p=0,000) ana boyutlar ile aktif olarak ¢alisma degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi. Bu farkin ¢aligmayan
gruptan kaynaklandigi, calismayanlarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
saptandi. Diger alt boyutlarda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(Tablo 7).
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Ekonomik durum, yasanilan yer, ¢gocugu olup olmama durumu (Tablo 7) ve alkol
kullanmanin (Tablo 7 devam) SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginin hi¢bir boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmadigi belirlendi (p>0,005),

Cekirdek ya da genis ailede yasamanin yasam kalitesine etkisine bakildiginda SF 36
6l¢eginin sadece agr1 (p=0,005) alt boyutu ile fiziksel (p=0,035) ana boyut arasinda
istatistiksel anlamlilik oldugu ve c¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin sira
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Diger boyutlar ile aile yapis1 degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,005) (Tablo 7 devam).

Sigara degiskeninin yasam Kkalitesine etkisine bakildiginda fiziksel fonksiyon
(p=0,013), fiziksel rol fonksiyon (p=0,036), sosyal fonksiyon (p=0,042), agri
(p=0,004) alt boyutlar1 ve fiziksel (p=0,004) ana boyutu arasinda istatistiksel anlamli
fark oldugu belirlendi (Tablo 7 devam).

Hastalarin ameliyat olma, hekim Onerisi disinda ilag kullanma (Tablo 8) ve ailesinde
kronik hastalik bulunma durumunun (Tablo 8 devam) SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginin
higbir boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmadigi belirlendi
(p>0,005) (Tablo 8).

Son 6 ayda doktora gitme degiskeni ve SF 36 dlgegi sira ortalamalarina bakildiginda
ise fiziksel fonksiyon (p=0,022), fiziksel rol fonksiyon (p=0,018), sosyal fonksiyon
(p=0,022), ve fiziksel (p=0,033) ana boyutu arasinda istatistiksel fark bulunurken,
diger boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 8). Doktora

gitmeyenlerin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirlendi.

Son 1 yilda hastaneye yatma degiskeni ile SF 36 0Olgegi sira ortalamalari
incelendiginde emosyonel rol fonksiyon ve mental saglik alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), fiziksel fonksiyon (p=0,000), fiziksel
rol fonksiyon (p=0,000), zindelik / yorgunluk (p=0,000), sosyal fonksiyon (p=0,000),
agr1 (p=0,001), genel saglik (p=0,002) alt boyutlar1 ile mental (p=0,000) ve fiziksel
(p=0,000) ana boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu ve hastaneye

yatmayanlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 8).
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Diizenli saglik kontrollerine giden hastalarin yagam kalitesine bakildiginda sosyal
fonksiyon (p=0,037) alt boyutunda kontrole diizenli gitmeyenlerden kaynaklanan
istatistiksel anlamli fark saptanirken, diger boyutlarda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,005) (Tablo 8).

[laglar1 diizenli kullanma durumu ve yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon (p=0,007),
fiziksel rol fonksiyon (p=0,000), zindelik / yorgunluk (p=0,028), sosyal fonksiyon
(p=0,006), ve fiziksel (p=0,023) ana boyutu sira ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli fark vardir. flaglarini diizenli kullanmayanlarin yasam kaliteleri daha yiiksek

olarak bulunmustur (Tablo 8 devam).

Agr1 degiskeni ve yasam Kkalitesi karsilastirildiginda emosyonel rol fonksiyon
(p=0,177) alt boyutu disinda tiim boyutlarda fiziksel fonksiyon (p=0,000), fiziksel rol
fonksiyon (p=0,006), zindelik / yorgunluk (p=0,000), mental saglik (p=0,011), sosyal
fonksiyon (p=0,000), agr1 (p=0,000), genel saglik (p=0,000) alt boyutlar1 ile fiziksel
(p=0,000) ve mental (p=0,000) ana boyutlari] istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farklilik saptandi. Agris1 olmayanlarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu

goriildii (Tablo 8 devam).
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Tablo 7: Hastalarin Tanitici1 Ozelliklerine Gore SF 36 Yasam Kalitesi

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Ana
Boyutlarn
Degisken Fiziksel Fiziksel Rol Zindelik / Mental Sosyal Agri Genel Saghk Emosyonel Fiziksel Boyut Mental Boyut
Fonksiyon Fonksiyon Yorgunluk Saghk Fonksiyon Rol
Fonksiyon
S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.
Cinsiyet
Kadm 73,22 72,36 70,34 81,58 72,87 70,39 73,42 75,13 72,49 75,59
Erkek 66,80 68,03 70,71 55,73 67,34 70,64 66,61 64,33 67,84 63,72
U=2182,500 U=2251,500 U=2387,500 U=1513,500 U=2210,500 U=2391,500 U=2166,500 U=2030,500 U=2240,500 U=1993,000
z=-0,931 z=-0,810 z=-0,053 7=-3,752 z=-0,805 z=-0,036 z=-0,986 z=-1,785 z=-0,672 z=-1,714
p=0,352 p=0,418 p=0,958 p=0,000 p=0,421 p=0,971 p=0,324 p=0,074 p=0,502 p=0,087
Medeni Durum
Evli 75,52 72,76 73,09 72,01 73,75 72,22 73,65 71,54 74,78 73,77
Bekar/Dul 43,59 58,36 56,59 62,39 53,07 61,27 53,59 64,91 47,57 52,98
U=706,000 U=1031,000 U=992,000 U=1119,500 U=914,500 U=1095,000 U=926,000 U=1175,000 U=793,500 U=912,500
7=-3,446 z=-1,979 z=-1,763 z=-1,027 z=-2,215 z=-1,173 7=-2,135 z=-0,807 z=-12,889 z=-2,207
p=0,001 p=0,048 p=0,078 p=0,304 p=0,027 p=0,241 p=0,033 p=0,420 p=0,004 p=0,027
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 47,70 53,72 48,38 70,33 43,20 51,59 52,00 61,19 41,66 43,80
[lkdgretim 72,85 71,51 74,55 75,06 77,67 76,69 79,12 74,50 76,72 78,35
Lise/Universite 94,45 90,95 86,86 52,93 82,18 77,73 63,73 68,41 88,14 78,66
KW(x)=18,86 KW(x)=1865 KW(x)=14,13 KW(x)=527 KW(x)=19,33  KW(®=9,23 KW(A=11,2 KW(x®)=3,39 KW(?=2237 KW(x?)=17,98
p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,072 p=0,000 p=0,010 p=0,004 p=0,184 p=0,000 p=0,000
Cahisma Durumu
Caligan 103,54 97,23 98,19 71,06 95,83 79,71 85,75 73,38 99,33 93,90
Caligmayan 63,66 64,97 64,77 70,38 65,26 68,59 67,34 69,91 64,53 65,66
U=559,000 U=750,500 U=727,500 U=1378,500 U=784,500 U=1171,000 U=1026,000 U=1323,000 U=700,000 U=830,500
7=-4,458 7=-4,592 7=-3,697 z=-0,075 z=-3,390 z=-1,233 z=-2,029 7=-0,437 7=-3,827 z=-3,105
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,940 p=0,001 p=0,218 p=0,042 p=0,662 p=0,000 p=0,002
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 66,56 76,72 69,17 69,67 70,58 60,81 69,42 75,06 66,25 71,20
Gelir gidere esit 71,67 68,66 70,89 70,75 70,48 73,37 70,82 69,15 71,76 70,29
U=1602,000 U=1529,000 U=1685,500 U=1701,500 U=1725,500 U=1418,000 U=1693,500 U=1582,000 U=1592,000 U=1705,500
z=-0,636 z=-1,278 7=-0,212 z=-0,132 z=-0,013 z=-1,553 z=-0,172 z=-0,830 z=-0,675 z=-0,112
p=0,525 p=0,201 p=0,832 p=0,895 p=0,990 p=0,121 p=0,864 p=0,407 p=0,500 p=0,911

z: Man Whitney U, x?:Kruskall Wallis H testi  *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 7: Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gore SF 36 Yasam Kalitesi (devam)

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Ana

Boyutlari
Degisken Fiziksel Fiziksel Rol Zindelik / Mental Sosyal Agr Genel Saghk Emosyonel Fiziksel Mental Boyut
Fonksiyon Fonksiyon Yorgunluk Saghk Fonksiyon Rol Boyut
Fonksiyon
S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.
Cocuk Sahibi
Olma
Var 70,22 70,31 70,76 70,82 69,91 69,37 71,01 70,06 70,12 70,37
Yok 76,83 74,83 64,58 63,25 83,75 95,67 59,17 80,33 79,08 73,42
U=364,000 U=376,000 U=366,500 U=358,500 U=322,500 U=251,000 U=334,000 U=343,500 U=350,500 U=384,500
z=-0,398 z=-0,346 z=-0,368 z=-0,450 z=-0,825 z=-1,568 z=-0,701 z=-0,695 z=-0,530 z=-0,180
p=0,691 p=0,729 p=0,713 p=0,653 p=0,409 p=0,117 p=0,483 p=0,487 p=0,596 p=0,857
Aile Tipi
Cekirdek Aile 72,79 70,98 73,56 70,75 74,23 76,26 73,96 69,48 74,92 72,41
Genis Aile 64,34 69,21 62,29 69,83 60,50 55,04 61,21 73,24 58,63 65,38
U=1704,000 U=1889,500 U=1626,000 U=1912,500 U=1558,000 U=1350,500 U=1585,000 U=1834,000 U=1487,000 U=1743,500
z=-1,115 z=-0,297 z=-1,471 z=-0,120 z=-1,796 z=-12,778 z=-1,658 z=-0,558 z=-2,114 z=-0,911
p=0,265 p=0,766 p=0,141 p=0,904 p=0,073 p=0,005 p=0,097 p=0,577 p=0,035 p=0,362
Yasanilan yer
Koy 71,91 63,98 73,89 74,28 66,46 70,33 70,91 73,09 69,28 69,43
flge 66,90 70,58 67,12 72,91 68,98 69,17 67,57 71,80 67,71 70,17
il 91,50 81,73 86,47 47,93 87,67 79,50 88,93 57,37 90,93 74,57
KW(x2)=4,99 KW(x®=3,10 KW(x?)=3,23 KW(x?)=528 KW(x%)=3,14 KW(x2)=0,86 KW(x?)=3,63 KW(x)=2,34 KW(®)=429 KW(x?=0,17
p=0,082 p=0,212 p=0,119 p=0,071 p=0,208 p=0,650 p=0,163 p=0,310 p=0,117 p=0,916
Sigara Kullanma
Durumu
Evet 88,06 82,10 76,81 67,31 84,98 90,73 84,10 64,08 91,33 75,06
Hayir 66,50 67,86 69,06 71,23 67,20 65,89 67,40 71,96 65,75 69,46
U=1025,500 U=1180,500 U=1318,000 U=1399,000 U=1105,500 U=956,000 U=1128,500 U=1315,000 U=940,500 U=1363,500
7=-2,487 7=-2,092 z=-0,884 z=-0,447 z=-2,035 7=-2,845 z=-1,899 z=-1,025 7=-2,902 z=-0,635
p=0,013 p=0,036 p=0,377 p=0,655 p=0,042 p=0,004 p=0,058 p=0,305 p=0,004 p=0,525
Alkol Kullanma
Durumu
Evet 60,17 52,00 74,00 53,67 58,83 85,00 39,00 75,83 56,17 68,00
Hayir 70,73 70,91 70,42 70,87 70,76 70,18 71,19 70,38 70,81 70,55
U=174,500 U=150,000 U=195,000 U=155,000 U=170,500 U=162,000 U=111,000 U=189,500 U=162,500 U=198,000
z=-0,454 z=-1,034 2=-0,152 2=-0,730 z=-0,508 2=-0,632 z=-1,363 z=-0,264 z=-0,619 z=-0,108
p=0,650 p=0,301 p=0,879 p=0,465 p=0,611 p=0,528 p=0,173 p=0,972 p=0,536 p=0,914

z: Man Whitney U, x?

:Kruskall Wallis H testi

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 8: Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerine Gére SF 36 Yasam Kalitesi

SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlari

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Ana
Boyutlar

Degisken Fiziksel Fiziksel Rol Zindelik / Mental Sosyal Agr Genel Saghk Emosyonel Rol Fiziksel Mental Boyut
Fonksiyon Fonksiyon Yorgunluk saghk Fonksiyon Fonksiyon Boyut
S.O. S.O. S.O. S.O. S.O. S.O. S.0. S.O. S.0. S.0.
Ameliyat Olma
Evet 68,35 67,98 70,17 72,06 68,10 71,89 67,92 71,33 68,65 70,28
Hayir 77,47 78,68 71,58 65,44 78,29 66,00 78,88 67,80 76,48 71,23
U=1535,500 U=1495,500 U=1730,000 U=1598,500 U=1508,500 U=1617,000 U=1489,000 U=1676,500 U=1568,000 U=1741,500
z=-1,148 z=-1,716 z=-0,175 z=-0,824 z=-1,273 z=-0,736 z=-1,361 z=-0,501 z=-0,970 z=-0,118
p=0,251 p=0,086 p=0,861 p=0,410 p=0,203 p=0,462 p=0,174 p=0,617 p=0,332 p=0,906
Son 6 Ayda
Doktora Gitme
Evet 68,48 68,85 68,77 70,50 68,47 69,94 68,78 70,46 68,58 68,82
Hayir 99,89 94,50 95,61 70,56 100,11 78,67 95,56 71,06 98,44 94,94
U=325,000 U=373,500 U=363,500 U=589,000 U=323,000 U=516,000 U=364,000 U=584,500 U=338,000 U=369,500
7=-2,285 z=-2,376 z=-1,932 z=-0,004 7=-2,284 z=-0,630 z=-1,921 z=-0,049 z=-2,137 z=-1,869
p=0,022 p=0,018 p=0,053 p=0,997 p=0,022 p=0,529 p=0,055 p=0,961 p=0,033 p=0,062
Son 1 Yilda
Hastaneye Yatma
Evet 49,54 56,91 55,92 69,65 46,66 57,32 57,81 64,03 50,01 52,78
Hayir 85,32 80,12 80,81 71,10 87,37 79,82 79,48 75,07 84,99 83,04
U=1162,500 U=1589,500 U=1532,500 U=2328,500 U=995,000 U=1613,500 U=1642,000 U=2003,000 U=1189,500 U=1350,000
z=-5,228 z=-4,318 z=-3,599 z=-0,210 z=-5,901 7=-3,264 z=-3,121 z=-1,817 z=-5,028 z=-4,349
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,883 p=0,000 p=0,001 p=0,002 p=0,069 p=0,000 p=0,000
Hekim Onermeden
ila¢ Kullanma
Evet 71,26 69,50 68,95 77,21 69,26 64,35 78,18 67,62 70,10 70,46
Hayir 70,19 70,91 71,14 67,72 71,02 73,05 67,32 71,69 70,67 70,52
U=1998,500 U=1988,500 U=1966,000 U=1754,500 U=1978,500 U=1777,500 U=1714,500 U=1911,500 U=2013,000 U=2028,000
z=-0,144 z=-0,243 z=-0,293 z=-1,266 z=-0,236 z=-1,165 z=-1,446 z=-0,619 z=-0,076 z=-0,007
p=0,885 p=0,808 p=0,770 p=0,206 p=0,814 p=0,244 p=0,148 p=0,536 p=0,940 p=0,995
Diizenli Saghk
Kontrolii 66,12 67,11 67,10 71,13 65,55 69,22 68,48 68,38 66,45 65,93
Evet 79,46 77,42 77,45 69,21 80,61 73,11 74,63 74,83 78,78 79,85
Hayir U=1750,000 U=1843,500 U=1842,500 U=2102,500 U=1697,000 U=2042,000 U=1972,000 U=1963,000 U=1781,000 U=1732,000
z=-1,858 z=-1,829 z=-1,426 z=-0,265 z=-2,081 z=-0,537 z=-0,845 z=-1,011 z=-1,691 z=-1,908
p=0,063 p=0,067 p=0,154 p=0,791 p=0,037 p=0,591 p=0,398 p=0,312 p=0,091 p=0,056

z: Man Whitney U, x%:Kruskall Wallis H testi

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 8: Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerine Gére SF 36 Yasam Kalitesi (devam)

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Ana

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar:

Boyutlar
Fiziksel Fiziksel Rol Zindelik / Mental Sosyal Agri Genel Saghk Emosyonel Fiziksel Mental Boyut
Fonksiyon Fonksiyon Yorgunluk saghk Fonksiyon Rol Boyut
Fonksiyon
S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.
Ailede Kronik Hastalik
Var 68,83 71,22 70,09 72,40 69,46 69,14 69,45 71,43 69,09 70,52
Yok 81,11 65,89 73,11 58,37 77,11 79,16 77,16 64,61 79,50 70,39
U=948,000 U=1062,000 U=1100,000 U=919,000 U=1024,000 U=985,000 U=1023,000 U=1037,500 U=978,500 U=1147,500
z=-1,247 z=-0,689 z=-0,303 z=-1,410 z=-0,770 z=-1,010 z=-0,772 z=-0,781 z=-1,041 z=-0,012
. p=0,213 p=0,491 p=0,762 p=0,159 p=0,441 p=0,312 p=0,440 p=0,435 p=0,298 p=0,990
Onerilen Diyet
Diyeti var 71,73 70,38 70,17 73,14 70,86 69,79 71,50 71,75 70,91 71,51
Diyeti yok 60,94 71,40 73,06 50,06 67,69 76,00 62,78 60,81 67,34 62,66
U=839,000 U=977,500 U=951,000 U=665,000 U=947,000 U=904,000 U=868,500 U=837,000 U=941,500 U=886,500
z=-1,019 7=-0,123 z=-0,270 7=-2,153 7=-0,297 7=-0,582 z=-0,811 z=-1,163 z=-0,331 7=-0,822
p=0,308 p=0,902 p=0,787 p=0,031 p=0,766 p=0,561 p=0,417 p=0,245 p=0,741 p=0,411
Diyete Uyum
Uymuyor 62,45 64,77 70,85 61,05 67,16 59,89 62,06 64,98 61,45 68,16
Bazi Giinler 62,48 61,78 57,74 63,54 62,14 64,36 61,75 64,47 62,45 61,91
Her giin uyuyor 62,63 61,63 65,40 61,38 57,52 60,54 65,21 53,63 64,00 56,88
KW(x3=0,00 KW(x?)=0,28 KW(x)=3,08 KW(x?)=0,13 KW(3=1,01 KW(x?)=0,43 KW(x2)=0,17 KW(x)=2,42 KW(®=0,68 KW(x?=1,376
p=1,000 p=0,868 p=0,214 p=0,935 p=0,605 p=0,808 p=0,918 p=0,298 p=0,966 p=0,503
Ilaclan Diizenli
Kullanma Durumu
Evet 66,13 65,47 66,92 72,84 66,06 69,19 69,39 69,44 66,79 67,42
Hay1r 89,65 92,54 86,21 60,23 89,96 76,25 75,37 75,15 86,79 84,00
U=984,000 U=909,000 U=1073,500 U=1215,000 U=976,000 U=1332,500 U=1355,500 U=1361,000 U=1058,500 U=1131,000
7=-2,713 7=-3,975 7=-2,203 7=-1,438 7=-2,735 z=-0,808 z=-0,680 z=-0,743 7=-2,270 z=-1,881
p=0,007 p=0,000 p=0,028 p=0,150 p=0,006 p=0,419 p=0,497 p=0,458 p=0,023 p=0,060
Agn
Var 55,01 62,66 54,72 61,23 53,85 43,22 50,91 66,16 46,26 54,71
Yok 83,93 77,29 84,17 78,53 84,93 94,15 87,48 74,26 91,51 84,19
U=1430,500 U=1928,000 U=1412,000 U=1835,000 U=1355,000 U=6640,000 U=1164,000 U=2155,500 U=862,000 U=1411,000
7=-4,278 7=-2,756 7=-4,312 7=-2,530 7=-4,562 7=-7,478 z=-5,335 z=-1,350 z=-6,584 z=-4,289
p=0,000 p=0,006 p=0,000 p=0,011 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,177 p=0,000 p=0,000
z: Man Whitney U, x2:Kruskall Wallis H testi  *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Onerilen bir diyeti olma durumunun yasam kalitesinin mental saglik alt boyutunu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi (p=0,031), diyet Onerilenlerin yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu saptandi (Tablo 8 devam). Haftalik diyete uyum
sikliginin SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginin hi¢bir ana ve alt boyutunda anlamli farklilik
yaratmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 8 devam).

Degiskenlerin aktiflik diizeyine etkilerine bakildiginda cinsiyet (p=0,625), medeni
durum (p=0,654), ¢alisma durumu (p=0,353), ekonomik durumu (p=0,323), ¢ocuk
sahibi olma (p=0,353), aile tipi (p=0,388), yasadig1 yer (p=0,803), sigara (p=0,466),
alkol kullanim1 (p=0,240) (Tablo 9), daha 6nce ameliyat olma durumu (p=0,416),
son 6 ayda doktora gitme (p=0,319), son 1 yilda hastaneye yatma (p=0,080), hekim
Onerisi disinda ilag kullanma (p=0,346), diizenli saglik kontrollerine gitme
(p=0,086), ailesinde kronik hastalik bulunma (p=0,135) ve Onerilen diyetinin olup
olmamasi (p=0,392) (Tablo 10) ile hastalarin aktiflik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig goriildii (p>0,05). Ogrenim durumu (p=0,018), haftalik
diyete uyum (p=0,000), ilaglar1 diizenli kullanma (p=0,012), agr1 (p=0,024)
degiskenleri ile PAM arasinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu belirlendi.
Ogrenim durumu incelendiginde ilkdgretim mezunu olanlarin (%23,3) okuryazar
olmayanlar ile lise/liniversite mezunlarina gore en yiiksek aktiflik diizeyine sahip
oldugu belirlendi. ilaglarini diizenli kullanmayanlarin %50,0’sinin, haftalik diyete
uyumayanlarin %48,4’liniin, agrist olanlarin %41,5’inin en diisiik aktiflik diizeyine

sahip oldugu goriildii.

Tedaviye uyuma etki eden degiskenler incelendiginde ise cinsiyet (p=0,737), medeni
durum (p=0,246), 6grenim durumu (p=0,252), ¢calisma durumu (p=0,223), ekonomik
durumu (p=0,145), c¢ocuk sahibi olma (p=0,317), aile tipi (p=0,084) (Tablo 9),
yasadig1r yer (p=0,309), sigara (p=0,696), alkol (p=0,579) (Tablo 9 devam), daha
once ameliyat olma durumu (p=0,682), son alt1 ayda doktora gitme (p=0,174), son
bir yilda hastaneye yatma (p=0,630) (Tablo 10), ailede kronik hastalik olma durumu
(p=0,258), onerilen diyeti olma durumu (p=0,857), haftalik Onerilen diyete uyum
(p=0,252) ve agr1 (p=0,176) (Tablo 10 devam) degiskenlerinin tedaviye uyumu
istatistiksel olarak etkilemedigi, hekim Onerisi disinda ilag kullanma (p=0,010)

durumu, hastaligina iligskin diizenli saglik kontrollerine gitme (p=0,006) degiskeni ve
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ilaglar1 diizenli kullanma (p=0,001) durumu ile Morisky 8 arasinda istatistiksel
anlamli fark oldugu goriildii. Hekim oOnerisi disinda ilag kullananlarin biiyiik
cogunlugunun (%70,7) hekim oOnerisi disinda ila¢ kullanmayanlara (%43.,4) gore
uyum diizeyleri diisiik bulundu. Hastaligina iliskin saglik kontrollerine diizenli giden
hastalarin %22,3’li tam uyum gosterirken gitmeyenlerin yalnizca %6,5’inin uyumlu
oldugu belirlendi. Ilaglarmi diizenli kullanmadigini belirten bireylerin %84,6’smin

diisiik uyuma sahip oldugu bulundu.
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Tablo 9. Morisky ve PAM Olgeklerinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Farkhlik Gosterip Gostermediginin Dagihim

Morisky 8 PAM
Diisiik uyum Orta uyum Tam uyum 1. Aktiflik Diizeyi 2. Aktiflik Diizeyi 3. Aktiflik Diizeyi 4. Aktiflik Diizeyi

DEGISKEN n (%) n (%) n (%) X’ ve p n (%) n (%) n (%) n (%) x’ve p
Cinsiyet
Kadin 39 48,8 26 325 15 18,8 x2= 0,610 23 28,8 9 11,3 35 438 13 16,3 x?=1,752

p=0,737 p=0,625
Erkek 33 55 18 30 9 15 21 35 9 15 20 333 10 16,7
Medeni Durum
Evli 64 542 34 28,8 20 16,9 2=2802 37 314 17 14,4 45 38,1 19 161  x*=1603'
Bekar/Dul 8 36,4 10 455 4 18,2 0=0.246 7 31,8 1 45 10 455 4 18,2 p=0,654
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 16 50 8 25 8 25 12 375 2 6,3 15 46,9 3 9,4
Tk gretim 43 50 32 37,2 11 12,8 X'=5:364 21 24,4 1 12,8 34 39,5 20 23,3 XZ:15’19?1
Lise/Universite 13 59,1 4 18,2 5 22,7 pe0.252 11 50 5 22,7 6 27,3 0 0 P=0.018
Calhisma Durumu
Calisan 16 66,7 6 25 2 83 x2=3,000 9 375 5 20,8 6 25 4 16,7 x2=3,279"
Caligmayan 56 48,3 6 25 2 8,3 p=0,223 35 30,2 13 11,2 49 42,2 19 16,4 p=0,353
Ekonomik
Durum
Gelir giderden az 13 40,6 10 31,3 9 28,1 x2=3,860 6 18,8 4 12,5 15 46,9 7 21,9 x?=3,483
Gelir gidere esit 59 54,6 34 315 15 13,9 p=0,145 38 35,2 14 13,0 40 37,0 16 14,8 p=0,323
Cocuk Sahibi
Olma
Var 67 50 43 321 24 17,9 x2=2,750" 42 31,3 16 11,9 53 39,6 23 17,2 x?=3,138!
Yok 5 83,3 1 16,7 0 0 p=0,317 2 33,3 2 33,3 2 33,3 0 0 p=0,353

x%:Ki Kare Testi, 1: Ki Kare Exact Sig., *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 9. Morisky ve PAM Olgeklerinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Farkhlik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (devam)

DEGISKEN
Aile Tipi
Cekirdek Aile
Genis Aile
Yasanilan yer
Koy

flge

il

Sigara Kullanma
Durumu

Evet

Hayir

Alkol Kullanma
Durumu

Evet

Hayir

Diisiik uyum
n (%)
47 46,1
25 65,8
14 51,9
51 52
7 46,7
14 53,8
58 50,9
2 66,7
70 51,1

Orta uyum

n (%)
37 36,3
7 18,4
7 25,9
34 34,7
3 20

9 34,6
35 30,7
0 0

44 32,1

Tam uyum

n (%)
18 17,6
6 15,8
6 22,2
13 133
5 333
3 11,5
21 18,4
1 33,3
23 16,8

x?ve p

x2=4,955
p=0,084

x?=4,850"
p=0,309

x2=0,724
p=0,696

x?=1,571!
p=0,579

1. Aktiflik Diizeyi

n

28

16

31

11
33

42

(%)

27,5
42,1

33,3
31,6
26,7

42,3
28,9

66,7
30,7

n

13

11

14

17

2. Aktiflik Diizeyi

(%)

12,7
13,2

18,5
11,2
13,3

15,4
12,3

33,3
12,4

n

43
12

38

48

55

3. Aktiflik Diizeyi

(%)

42,2
31,6

333

38,8
53,3

26,9
42,1

40,1

18

19

23

4. Aktiflik Diizeyi

n (%)

17,6
13,2

14,8

18,4
6,7

15,4
16,7

16,8

x’ve p

x2=3,024
p=0,388

x?=3,160"
p=0,803

x2=2,6241
p=0,466

x2=3,919"
p=0,240

x?:Ki Kare Testi, *:

Ki Kare Exact Sig., *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 10. Morisky ve PAM Ol¢eklerinin Saghk Durumuna fliskin Ozelliklere Gére Farklihk Gosterip Gostermediginin Dagilim

Morisky 8 PAM

Diisiik uyum Orta uyum Tam uyum 1. Aktiflik Diizeyi 2. Aktiflik Diizeyi 3. Aktiflik Diizeyi 4. Aktiflik Diizeyi
DEGISKEN n (%) n (%) n (%) x?ve p n (%) n (%) n (%) n (%) X2-p
Ameliyat Olma
Evet 57 53,3 33 30,8 17 15,9 x?=0,767 37 34,6 12 11,2 40 37,4 18 16,8 x?=12,847
Hayir 15 455 11 33,3 7 21,2 p=0,682 7 21,2 6 18,2 15 455 5 15,2 p=0,416
Son 6 Ayda
Doktora Gitme
Evet 70 53,4 39 29,8 22 16,8 x?=3,522* 42 321 18 13,7 49 374 22 16,8 x?=3,497
Hayir 2 22,2 5 55,6 2 22,2 p=0,174 2 22,2 0 0 6 66,7 1 11,5 p=0,319
Son 1 Yilda
Hastaneye Yatma
Evet 28 48,3 18 31 12 20,7 x?=0,923 23 39,7 3 5,2 22 37,9 10 17,2 x?=6,767
Hayir 44 53,7 26 31,7 12 14,6 p=0,630 21 25,6 15 18,3 33 40,2 13 15,9 p=0,080
Hekim Onerisi
Disinda ilag
Kullanma
Evet 29 70,7 9 22 3 73 x?=9,123 12 29,3 6 14,6 13 31,7 10 24,4 x?=3,313
Hayir 43 43,4 35 35,4 21 21,2 p=0,010" 32 32,3 12 12,1 42 42,4 13 13,1 p=0,346
Diizenli Saghk
Kontrolleri
Evet 40 42,6 33 351 21 22,3 x?=10,122 23 24,5 14 14,9 40 42,6 17 18,1 x?=6,588
Hayir 32 69,6 11 239 3 6,5 p=0,006" 21 45,7 4 8,7 15 32,6 6 13 p=0,086

x2:Ki Kare Testi, *:

Ki Kare Exact Test, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 10. Morisky ve PAM Olgeklerinin Saghk Durumuna fliskin Ozelliklere Gére Farklihk Gosterip Gostermediginin Dagilim

(devam)

DEGISKEN
Ailede Kronik
Hastahk

Var

Yok

Onerilen Diyet
Diyeti var
Diyeti yok
Diyete Uyum
Uymuyor

Bazi Giinler
Her giin uyuyor
ilaclar Diizenli
Kullanma
Durumu

Evet

Hayir

Agn

Var

Yok

Diisiik uyum
n (%)
64 52,9
8 42,1
63 50,8
9 56,2
20 64,5
34 49,3
9 37,5
50 43,9
22 84,6
36 55,4
36 48

Orta uyum
n (%)
35 28,9
9 47,6
39 315
5 31,2
7 22,6
24 34,8
8 33,3
42 36,8
2 7,7
22 33,8
22 29,3

Tam uyum
n (%)
22 18,2
2 10,5
22 17,7
2 12,5
4 12,9
11 159
7 29,2
22 19,3
2 7,7
7 10,8
17 22,7

x?ve p

x?=2,710

p=0,258

x?=0,309
p=0,857

x2=5 362
p=0,252

x?=14,225
p=0,001""

x?=3,470
p=0,176

1. Aktiflik Diizeyi

n

40

39

15

17

31
13

27
17

(%)

31,1
21,1

31,5
31,2

48,4
24,6
29,2

21,2
50

41,5
22,7

2. Aktiflik Diizeyi

n

17

18

10

12

14

(%)

14

53

14,5

25,8
14,5

66,7
231

6,2
77,8

3. Aktiflik Diizeyi

n

43
12

48

34

50

26
29

(%)

355
63,2

38,7
43,8

19,4
49,3
33,3

90,9
19,2

47,3
52,7

4. Aktiflik Diizeyi

21

19

21

15

n (%)

17,4
10,5

15,3
25

6,5
11,6
37,5

91,3
7,7

34,8
65,2

X2-p

x?=5,394

p=0,135

x?=3,222
p=0,392

x?=25,182*
p=0,000""

x?=10,850!
p=0,012"

x?=9,456
p=0,024"

x?:Ki Kare Testi, 1: Ki Kare Exact Test, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

49



Yas degiskeni ile SF 36’nin fiziksel fonksiyon (p=0,000), sosyal fonksiyon
(p=0,000) alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde negatif yonde orta iliski;
fiziksel rol fonksiyon (p=0,000), zindelik/yorgunluk (p=0,003), fiziksel (p=0,000) ve
mental (p=0,000) ana boyutunda ileri diizeyde negatif yonde iliski oldugu ancak bu
iliskinin zayif oldugu goriildii. Yas degiskeni ile SF 36’nin agr1 (p=0,006) ve genel
saglik (p=0,043) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki
bulunurken, yas ile tedaviye uyum (p=0,004) arasinda da ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonde anlamli iligki bulundu (Tablo 11). Yani yas arttik¢a yasam kalitesinin diistigi

belirlendi.

Beden kitle indeksi ile SF 36 sosyal fonksiyon (p=0,047), emosyonel rol fonsiyon
(p=0,001) alt boyutu ve mental (p=0,032) ana boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok
zay1f diizeyde anlamli iliski belirlenirken, BK1 ile SF 36’nin diger boyutlari, PAM ve
Morisky 8 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi goriildi

(Tablo 11).

Agr degiskeni ile SF 36’nin agr1 (p=0,000) alt boyutu arasinda negatif yonde ileri
diizeyde orta iliski, fiziksel (p=0,035) ana boyutunda zayif diizeyde negatif yonde
anlamli iligski bulundu. Agr1 degiskeni ile Morisky 8 ve PAM arasinda anlamlr iligki
bulunmad: (Tablo 11). Agn diizeyi arttikca yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi

saptandi.

Mevcut saglik durumunu degerlendirme diizeyi ile SF 36 genel saglik (p=0,000),
fiziksel (p=0,000) ve mental (p=0,000) ana boyut puanlari arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde orta iliski oldugu belirlenirken; fiziksel fonksiyon
(p=0,000), fiziksel rol fonksiyon (p=0,000), zindelik/yorgunluk (p=0,000), mental
saglik (p=0,002), sosyal fonksiyon (p=0,000), agri (p=0,000), emosyonel rol
fonksiyon (p=0,000) arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli, zayif diizey
iliski oldugu, ancak hastalarin mevcut saglik durumunu degerlendirme diizeyi ile

PAM ve Morisky 8 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 11).
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Hastaligi nedeniyle olmasi gereken degisikliklere uyum ile PAM (p=0,000) ve
Morisky 8 (p=0,001) arasinda zayif diizeyde anlamli iligki bulunurken SF 36’nin
hi¢bir ana ve alt boyutunda anlamli iligski saptanmadi (Tablo 11).

4.4. AKTIFLIK DUZEYI, TEDAVIYE UYUM VE YASAM KALITESI
ARASINDAKI KORELASYONA ILiSKIN BULGULAR

PAM ile tedaviye uyum (p=0,000) ve yasam kalitesinin mental saglik (p=0,000),
genel saglik (p=0,000) alt boyutu arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlenirken; hasta aktiflik diizeyi ile yasam kalitesinin fiziksel (p=0,009),
mental (p=0,005) ana boyutu ve agr1 (p=0,008) alt boyutu arasinda ise pozitif yonde
zayif diizeyde anlaml iligki oldugu belirlendi. Hastalarin tedavi yonetiminde aktif rol

almalarinin tedaviye uyumu ve yasam kalitesini arttirdig1 goriildii (Tablo 12).
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Tablo 11. Yas, BKI, Saglik Durumuna iliskin Ozellikler ile PAM, Morisky 8 ve SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Arasindaki
Korelasyona lliskin Sonuclar

Degiskenler PAM Morisky SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar SF 36 Yasam Kalitesi
8 Olcegi Ana Boyutlan
Fiziksel Fiziksel Rol  Zindelik/  Mental Sosyal Agn Genel Emosyonel Fiziksel Mental
Fonksiyon Fonks. Yorgun- saghk Fonks. Saghk Rol Boyut Boyut
luk Fonksiyon
Yas r=0,066 r=0,239 r=-0,584 r=-0,487 r=-0,362 r=0,065 r=-0,526 r=-0,233 r=-0,171 r=-0,057 r=-0,489 r=-0,347
p=0,438 p=0,004~  p=0,000""  p=0,000"" p=0,003~  p=0,442  p=0,000"" p=0,006"  p=0,043" p=0,501 p=0,000""  p=0,000""
BKI r=-0,100 r=-0,061 r=0,520 r=0,007 r=0,061 r=0,082 r=0169 r=0,143 r=0,115 r=0,167 r=0,104 r=0,181
p=0,239 p=0,472 p=0,542 p=0,937 p=0,476 p=0,335  p=0,047"  p=0,091 p=0,175 p=0,001"" p=0,219 p=0,032"
Agn r=0,049 r=0,088 r=0,039 r=0,082 r=-0,181 r=-0,160 r=-0,119 r=-0,607 r=-0,299 r=0,164 r=-0,262 r=-0,076
p=0,700 p=0,487 p=0,759 p=0,514 p=0,149 p=0,203 p=0,344 p=0,000""  p=0,016 p=0,193 p=0,035" p=0,546
Mevcut saghk r=0,152 r=0,058 r=0,460 r=0,291 r=0,370 r=0,262 r=0,454 r=0,485 r=0,653 r=0,295 r=0,610 r=0,495
durumunu p=0,072 p=0,494 p=0,000""  p=0,000"" p=0,000""  p=0,002° p=0,000"" p=0,000""  p=0,000""  p=0,000"" p=0,000""  p=0,000""
degerlendirme
Hastahga r=0,418 r=0,267 r=0,045 r=0,134 r=-0,001 r=-,051 r=0,038 r=-,032 r=0,139 r=-0,052 r=0,078 r=-0,009
nedeniyle olmasi  P=0,000""  p=0,001"  p=0,599 p=0,114 p=0,990 p=0,551  p=0,657 p=0,709 p=0,103 p=0,540 p=0,357 p=0,913
gereken
degisikliklere
uyum

r: Pearson korelasyon , *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 12: PAM, SF 36 Ana ve Alt Boyutlari, Morisky 8 Olcekleri Arasindaki Korelasyona Ait Sonuglar

OLCEKLER
SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar:

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Ana

Morisky 8 Fiziksel Fiziksel Zindelik / Mental Sosyal Agn
Fonksiyon Rol Yorgunluk saghk Fonksiyon
Fonksiyon
PAM r=0,369 r=0,105 r=0,033 r=0,167 r=0,373 r=0,167 r=0,236
p=0,000""" p=0,248 p=0,717 p=0,064 p=0,000""  p=0,063  p=0,008""

Genel
Saghk

r=0,389
p=0,000"""

Emosyonel
Rol
Fonksiyon

r=0,074
p=0,413

Boyutlan
Fiziksel Mental Boyut
Boyut
r=0,233 r=0,249
p=0,009"" p=0,005™"

r: Pearson korelasyon , *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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5. TARTISMA VE SONUC

Kronik hastaliklar geriye doniissliz olmasi ve kalici sakatliklara yol agmasi nedeniyle
oldukca 6nemli saglik sorunlarindandir (Akdemir 2011). Diinyada ve iilkemizdeki
epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde bakim gereksinimi olan kronik
hastaliklarin goriilme oranlarinin ¢arpict sekilde artmakta oldugu goriilmektedir
(http://www.metsend.org/pdf/PURE-metsend.pdf,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/B%C3%B6brek%20Has.%202014-
2017%?20Pdf.pdf, http://www.turkendokrin.org/files/file/TURDEP_11_2011.pdf,
http://beslenme.gov.tr/content/files/home/kuresel _durum_raporu.pdf Erisim Tarihi:

19.12.2016). Bununla beraber kronik hastaliklar bireylerin yasamlarinda gerek
fiziksel gerek de sosyal alanlarda birtakim sorunlar yasamalarma ve yasam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir (Acaray ve Piar 2004).
Kronik hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi icin ilag tedavisine uyulmasi
gerekmektedir. Bireylerin hastalik ve tedavi siire¢lerinde aktif rol almalar1 ve yasam
kalitelerini miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarmalar i¢cin Oonemlidir (Giilseven ve
Oguz 2014, Kosar ve Besen 2015). Yapilan caligsmalarda kronik hastaliklarda zaman
zaman tedaviye uyum sorunlar1 yasanabildigi, kronik hastaliga sahip bireylerin
yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi ve hastalarin hastaliklarinin
yonetiminde aktif rol almadig1 bildirilmektedir (Incirkus Nahcivan 2015, Kosar ve
Besen 2015). Literatiirde genellikle hastanin aktif rol alma durumunu inceleyen
caligmalar olmakla birlikte, aktiflik diizeyi, yasam kalitesi ve tedaviye uyumun
birlikte degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ok az sayida olmasi, tlkemizde ise
bulunmamasi nedeniyle planlanan bu ¢alismada; hastalarin PAM’den aldiklar1 puan
ortalamasi 57,81+18,87 olup aktifligin 3. asamasinda olduklari ancak kronik hastalik
yonetiminde hastalarin %31,4’liniin aktif rol alma diizeylerinin diisiik oldugu
belirlendi. Literatiir incelendiginde yapilan bir¢ok ¢alismada da hastalarin PAM’den
aldiklar1 puan ortalamalarinin 58,00 ile 70,7 arasinda degistigi ve bireylerin aktifligin

3. asamasinda yer aldiklar1 belirlendi (Rask et al 2009; Chubak et al 2012; Franz et al
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2013; Magnezi and Glasser 2014a; Graffigna et al 2015; Ngooi et al 2016;
Rademakers et al 2016; Blakemore et al 2016). Hibbard, Mahoney, Stockard and
Tusler’in  (2015) 1469 orneklem ile yaptigt PAM olgeginin kisa formunun
gelistirilmesi ¢alismasinda da oOlgek puan ortalamasi mevcut calismaya benzer
sekilde 61,9 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar mevcut ¢calismanin diger ¢alismalar

ile paralel oldugunu gostermektedir.

Bireylerin PAM’den aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskeni ile karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi (p>0,05) belirlendi. Rask et all
(2009)’un c¢alismasinda cinsiyet ile PAM puanlart arasinda istatistiksel anlamli
farklilik olmadigi saptanmustir. Franz et al (2013)’un calismasinda da cinsiyet ve
PAM puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamustir.
Graffigna et al (2015)’un 519 Orneklem ile yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin puan
ortalamasinin kadimnlardan biraz daha yiiksek oldugu ancak cinsiyetler arasinda
istatistiksel anlamli farklilik olmadigi belirtilmektedir. Hendriks et al (2016)’un
yaptiklar1 ¢alismada yine diger calismalara benzer sekilde cinsiyet degiskeni ile
PAM puanlan arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadigi goriilmektedir.
Yapilan ii¢ farkl ¢aligmada da cinsiyetin aktiflik diizeyini etkilemedigi belirtilmistir
(Chubak et al 2012; Magnezi and Glasser 2014a; Blakemore et al 2016). Literatiir ile
mevcut ¢alismanin cinsiyet degiskenine iliskin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
Bu c¢alismada yas ile hasta aktiflik diizeyi puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Benzer olarak Magnezi et al (2014b)’in ¢alismasinda da yasin hasta

aktiflik diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

Mevcut ¢alismada; medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma durumu, ekonomik
durumu, aile tipi, yasadig1 yer, BKI, daha 6nce ameliyat olma durumu, son alt1 ayda
doktora gitme, son bir yilda hastaneye yatma, hekim Onerisi disinda ilag¢ kullanma,
sigara, alkol, diizenli saglik kontrollerine gitme degiskenleri ile hastanin aktiflik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05). Literatiir
incelendiginde de Blakemore et al (2016)’un ¢alismasinda ¢alisma durumu ve PAM
arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir. Bu sonu¢ mevcut

calismay1 destekler niteliktedir. Hendriks et al (2016)’un ve Touwen et al (2015)’un
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calismalarinda bu calisma sonucu ile farkli olarak BKI ile PAM arasinda negatif
yonde anlamli iligki bulunmustur. Mevcut calismaya paralel olarak Rask et al
(2009)’in  caligmasinda sigara ve PAM arasinda istatistiksel farklilik olmadigi
belirtirken, Hibbart et al (2005)’m 1515 birey ile yaptigi PAM 06lgeginin kisa
formunun gegerlilik ve giivenilirligini yaptig1 ¢alismasinda sigara ve PAM arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu ve sigara igmeyenlerin daha aktif
olduklarin1 belirtmektedir. Bu durumun mevcut calismada sigara igen bireylerin
sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Magnezi ve Glasser
(2014a)’in Israil toplumunda yaptigi ¢aligmasinda gelir diizeyi ve PAM arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve gelir diizeyi diisiik olanlarin aktifliklerinin
de distik oldugu belirtilmektedir. Gelir diizeyinin degerlendirildigi bagka bir
calismaya rastlanmazken Magnezi ve Glasser (2014a)’in calismasi ile mevcut
caligma arasindaki farkin iilke ekonomisindeki farkliliklar ve kisi iizerine yansiyan
gelir dagilimindan kaynaklanabilecegini disiinmekteyiz. Rask at al (2009)un
caligmasinda diizenli saglik kontrolii degiskeni ve PAM arasinda istatististiksel
farklilik saptanmamustir. Literatiir incelendiginde medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
calisma durumu, aile tipi, yasadig1 yer, daha 6nce ameliyat olma durumu, son alti
ayda doktora gitme, son bir yilda hastaneye yatma, hekim Onerisi disinda ilag
kullanma, alkol degiskenleri ile PAM arasindaki farkliligi inceleyen g¢alismalara

rastlanmamuistir.

Ogrenim durumu, ilaglar1 diizenli kullanma ve agri degiskenleri ile PAM arasinda
istatistiksel anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Bu ¢alismada ilkdgretim
mezunlarmin en yiiksek aktiflik diizeyine sahip oldugu goriildii. Magnezi et al
(2014b)’1n ¢caligmasinda egitim seviyesi yiiksek olanlarin aktiflik seviyesinin daha iyi
oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alismanin aksine diger ¢alismalarda egitimin PAM’1
etkilemedigi goriilmektedir (Rask et al 2009, Franz et al 2013, Magnezi and Glasser
2014a, Graffigna et al 2015). Ele alinan diger g¢alismalarin &grenim diizeyinin
mevcut c¢alismaya gore daha yiiksek oldugu goriildii. Mevcut calisma da ise
lise/liniversite mezunu kisi sayis1 ¢ok azdi. Sayilar1 birbirine yakin olan, ilkogretim
mezunlarinin ve okuryazar olmayanlarin aktiflik diizeyleri incelendiginde egitim

seviyesinin aktiflik diizeyini etkilemedigi (p>0,05) ancak ilkogretim mezunlarinin
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daha aktif oldugu goriildii. Bu nedenle mevcut ¢calismanin egitim degiskeni ile ilgili
literatlir sonuglar1 ile benzer oldugu sdylenebilir. Egitim diizeyi gruplarinin daha
homojen alindig1 farkli ¢alismalar ile egitim diizeyinin hastanin aktif rol alma diizeyi
lizerine gercek etkisinin daha iyi ortaya konulabilecegini diisiiniiyoruz. Calismada en
diistik aktiflik diizeyine ilaglar1 diizenli kullanmayanlarin ve agrisi olanlarin sahip
oldugu goriildii. Ancak agr1 siddeti ile PAM arasinda anlaml iliski saptanmadi.
Literatiirde ilaglar1 diizenli kullanma ve agr1 degiskenine iliskin bulgulara
rastlanmakla birlikte agrinin varligr hastalik siirecini yonetmede sorun yasadiginin
bir gostergesi olarak sayilabilir. ilaglar1 diizenli kullanmama durumu ise aktifligin
Oonemli bir gostergesi olan kendi tedavisinin sorumlulugunu alma durumunun
gerceklestirilmedigini gosterebilir. Bu nedenle de ilaclar1 diizenli kullanmayanlarin

aktiflik diizeyleri diisiik ¢ikmis olabilir.

Bu calismada hastalarin mevcut saglik durumlarini degerlendirme diizeyi ile PAM
arasinda anlaml iliski saptanmadi. Ancak hastalifi nedeniyle yasaminda olmasi
gereken degisikliklere uyum diizeyi iyi olanlarin aktiflik diizeylerinin de iyi oldugu
goriildii. Uyumun 1yi olmasi hastaligin yonetiminde hastalarin aktif rol aldiginin bir

gostergesi olabilir.

Hastalarin Morisky 8 6l¢egi puan ortalamasi 5,08+2,31 olarak belirlendi. Hastalarin
yarisinin  tedaviye uyumlart diisiik olarak degerlendirildi. Morisky 8 0lcegi
kullanilarak tedaviye uyumun incelendigi farkli calismalarda da puan ortalamalarinin
4,66 ile 5,40 arasinda degistigi bildirilmistir (Mert, Ozgakar ve Kuruoglu 2011;
Ashur et al 2015; Kiiciik ve Yapar 2016). Literatiirdeki ¢cogu calisma ile mevcut
calismanmn uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu caligmanin aksine Polanska et al
(2016)’1n hipertansif yetiskinlerde sekiz maddelik Morisky ilaga Uyum Olgegi'nin
Polonya versiyonunun psikometrik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismada olgek puan
ortalamasi 6,42 olarak hesaplanmistir. Mevcut ¢alisma ile bu farkliligin nedeninin

kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigini diistinebiliriz.

Tedaviye uyuma etki eden degiskenler incelendiginde, mevcut calismada cinsiyet

degiskeninin tedavi uyumunu etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Mert ve ark (2011),
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Vatansever ve Unsar (2014), Polanska et al (2016), Kiiciik ve Yapar (2016)’1n,
Cankaya ve ark (2010)’nin ¢alismalarinda cinsiyet degiskeni ile ilag uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirtilmemistir. Bu ¢alismalar mevcut ¢alismay1
desteklemektedir. Bazi1 ¢alismalarda ise cinsiyet degiskeni ile ilag uyumu arasinda
istatistiksel anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Turhan ve ark (2014)’nin
calismasinda cinsiyet degiskeni ile ila¢ uyumsuzlugu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu ve erkeklerin kadinlara gore daha diizenli ilag kullandiklar
goriilmektedir. Caligmada giinliik kullanilmas1 gereken herhangi bir ilacin dozunun
cesitli nedenler ile haftada bir kereden daha ¢ok alinmamasi ilag uyumsuzlugu olarak
degerlendirmistir. Mevcut ¢alisma ile Turhan ve ark.’nin ¢alismasimnin farkli olma
nedeni her iki ¢alismada da farkli degerlendirme araclarinin kullanilmasi olabilir.
Ross, Walker and MacLeod (2004)’un yaptiklart bir bagska calisgmada ise yine
cinsiyet degiskeni ile ilag uyumu arasinda anlamli farklilik oldugu ve kadinlarin

erkeklere gore ila¢ uyumunun daha iyi oldugu belirtilmektedir.

Mevcut ¢alismada da 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, calisma
durumu, ekonomik durumu, yasanilan yer, sigara, alkol degiskenleri ile ilag
tedavisine uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlariin degerlendirildigi calismada da (Mert
ve ark 2011) egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum,
sigara ve alkol degiskenleri ile ilag tedavisine uyum arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 goriilmektedir. Cankaya ve ark (2010)’nin ¢alismasinda
ilaca iliskin 3 parametre belirlenerek tedaviye uyumlar1 degerlendirilmis ve calisma
durumu, ekonomik durum ve yasanilan yer degiskenleri ile tedaviye uyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir. Polanska et al (2016)’un
Polonyali hasta grubunda yaptiklari arastirmada egitim diizeyi, medeni durum,
calisma durumu, sigara ve alkol degiskenleri ile ilag uyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik bulunmamstir. Vatansever ve Unsar (2014)'m Ilag
Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegini kullanarak esansiyel hipertansiyonu
olan hasta grubunda ila¢ uyumunu degerlendirdikleri ¢calismada da egitim durumu,
ekonomik durum ve cocuk sayisi ile Ilaca Baghilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi

puanlari arasinda iliski olmadig: bildirilmistir. Ross et al (2004)’un ¢aligmasinda da
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O6grenim durumu ve diger sosyodemografik degiskenlerin ila¢ tedavisine uyumu
etkilemedigi gosterilmigtir. Literatiir bulgulari, mevcut ¢alisma sonuglarini destekler
niteliktedir. Turhan ve ark (2014)’nin 396 o6rneklem ile yash popiilasyonda ilag
uyumunu degerlendirdikleri calismada 6grenim durumu ve medeni durumunun
mevcut calisma sonuglarindan farkli olarak ilag uyumunu etkiledigi gosterilmistir.
Bu farkliligin nedeni her iki calismada da farkli degerlendirme araglarinin
kullanilmas1 ve 6rneklem sayilarinin farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.
Literatiir incelendiginde aile tipi, daha once ameliyat olma durumu, son bir yilda
hastaneye yatma ve ailede kronik hastalik olma degiskenlerinin degerlendirildigi

caligsmalara rastlanmamistir.

Mevcut c¢alismada Onerilen diyete uyma degiskeni ile ilaca uyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Vatansever ve Unsar
(2014)’1n ¢alismasinda diyet uygulama durumu ile ilaca Baghlik/Uyum Oz-Etkililik
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir. Mevcut ¢alisma ile olan bu farkliligin nedeni kullanilan 6l¢tim

araclariin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Calismada hastaligina 1iliskin diizenli saglik kontrollerine gitme degiskeni ile
Morisky 8 arasinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu gériildii (p<0,01). Polanska
et al (2016)’un calismasinda da diizenli kan basinci kontrolii yapanlarin uyumlarinin
daha 1iyi oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ mevcut c¢alismayr destekler niteliktedir.
Literatiirde hekim 6nerisi disinda ilag kullanma degiskenini degerlendiren ¢alismaya
rastlanmamakla birlikte kendisine Onerilmeyen ilaglar1 kullananlarin tedaviye

uyumlarinin iyi olmamasi beklenen bir sonugtur.

Bu calismada hastalarin mevcut saglik durumlarini degerlendirme diizeyi ile tedaviye
uyum arasinda anlamli iligki saptanmadi. Ancak hastalifi nedeniyle yasaminda
olmasi gereken degisikliklere uyum diizeyi iyi olanlarin tedaviye uyumlarmin da iyi

oldugu goriildii.
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Kronik hastaliklar bireylerin yasaminda kisitliliklara neden olan yasam bigimi
davraniglarinda degisiklik yapmalar1 gereken ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen durumlardir. Cankovié et al (2016) da calismasinda yasam Kkalitesi
WHOQOL-BREF kullanilarak degerlendirmis ve kronik hastaligi olma degiskeni ile
yasam kalitesi arasinda anlamli fark oldugu ve kronik hastaligi olanlarin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugunu bulmustur. Wang et al (2015)’1in ¢alismasinda da
emosyonel fonksiyon, genel saglik alt boyutlar1 ile kronik hastalik arasinda negatif
yonde anlamli iligski oldugu gosterilmistir. Mevcut ¢alismada da bireylerin SF 36
yasam kalitesi 6lgegi fiziksel ana boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 37,83+20,47;
mental ana boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi ise 42,34+15,03 olarak hesaplandi.
Onat (2013)’1n 65 yas lizeri 174 hasta ile yaptig1 calismada fiziksel ana boyut puan
ortalamasimin 37,79+9,22 ve mental ana boyut puan ortalamasinin da 45,40+6,30

oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ mevcut ¢aligma ile benzerdir.

Mevcut ¢alismada SF 36’nin alt boyutlari ile sosyodemografik degiskenler arasindaki
farklilik incelendiginde; cinsiyet degiskeni ile mental saglik alt boyutu arasinda
farklilik oldugu ve kadinlarin puaninin daha ytiksek oldugu, 6grenim durumu
degiskeni ile emosyonel rol fonksiyon ve mental saglik alt boyutlar1 digindaki tiim
boyutlar arasinda, medeni durum degiskeni ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
fonksiyon, sosyal fonksiyon ve genel saglik alt boyutlar1 arasinda, calisma durumu
degiskeni ile mental saglik, agr1 ve emosyonel rol fonksiyon alt boyutlar1 digindaki
tiim boyutlarda, aile tipi degiskeni ile agr1 alt boyutu ve fiziksel ana boyutunda, son
alt1 ayda doktora gitme degiskeni ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, sosyal
fonksiyon alt boyutlar1 ve fiziksel saglik ana boyutu arasinda, son bir yilda hastaneye
yatma durumu ile mental saglik ve emosyonel rol fonksiyon alt boyutlar1 disindaki
tim boyutlarda, sigara kullanma durumu ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri1 alt boyutlar1 ve fiziksel ana boyutunda, alkol
degikeni ile fiziksel fonksiyon alt boyutunda, diizenli saglik kontrollerine gitme
degiskeni ile sosyal fonksiyon alt boyutunda, 6nerilen diyet olup olmamasi duruma
gore mental saglik alt boyutunda, ilaglarini1 diizenli kullanma durumu ile fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon alt boyutlar
ile fiziksel ana boyutunda, agr1 degiskeni ile emosyonel rol fonksiyon disindaki tiim

boyutlarda anlamli farklilik oldugu ancak ¢ocuk sahibi olma, ekonomik durum,
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yasanilan yer, ameliyat olma durumu, hekim Onerisi disinda ila¢ kullanma durumu,
ailede kronik hastalik bulunma durumu ve diyete uyum arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi.

Bu calismada da yas ile SF 36 nin yalnizca mental saglik ve emosyonel rol fonksiyon
alt boyutlar1 arasinda iliski olmadigi diger alt boyutlarda ve her iki ana boyutta
istatistiksel anlamli iliski oldugu, yas arttikca yasam kalitesinin azaldigi goriildii.
Kronik hemodiyaliz hastalarmin yasam kalitesini degerlendirdigi bir ¢aligmada yas
ile fiziksel rol, fiziksel rol fonksiyon, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol fonksiyon
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundugu goriildii (Acaray
ve Pmar 2004), Erdem ve Ergiiney (2005)’in Rolls Royce yasam kalitesi dlgegi
kullanarak koroner arter hastalarinda yasam kalitesini degerlendirdikleri
calismalarinda yas ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulduklar1 goriilmektedir. Yasla birlikte yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklart puanlar
diismektedir. Cruz et al (2013)’un calismasinda da yas ile yasam kalitesi arasinda
anlaml fark oldugu ve yas arttikca yasam kalitesinin diistiigii belirtilmistir. Ozdemir,
Hocaoglu, Kogar ve Ers6z (2011)’iin ¢alismasinda yasin 6zellikle fiziksel fonksiyon
alt boyutu iizerine etkisi oldugu belirtilmektedir. Tel, Hizmetli, Tel ve Yildirim
(2011)’1n osteoartritli hasta grubuyla yaptig1 calismada yasam kalitesini Diinya
Saghk Orgiiti  Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF) kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalarin yas degiskenine gore dlgcegin bedensel alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken ruhsal, sosyal ve cevresel alt
boyutlarinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Kitaoka et al (2016)’nin
caligmasinda yasin yasam kalitesini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi
bildirilmistir. Onat (2013)’1n ¢alismasinda yas degiskeni ve yasam kalitesinin ana
boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢aligma
sonuglar1 bu calismalar ile benzerlik gostermektedir. Mevcut g¢alismanin aksine
Ozden (2010)’in ankilozan spondilit yasam kalitesi dlcegi (ASQoL) ni kullanarak
yaptig1 calismasinda yas ile yasam kalitesi arasinda fark olmadigi belirtilmektedir.
Bu durumun kullanilan O6lg¢eklerin  ve tibbi  tamilarin  farkliliklarindan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.
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Mevcut ¢alismanin cinsiyet degiskenine iligskin sonuglari incelendiginde ise yalnizca
mental saglik alt boyutunda istatistiksel anlamli farklilik oldugu goriildi. Erdem ve
Ergiiney (2005)’in ¢alismasinda cinsiyet degiskeni ile yasam kalitesine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu ve bu farkin erkek cinsiyetten
kaynaklandigi, erkeklerin yasam kalitesi dl¢ceginden aldiklari puanin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Ozdemir ve ark (2011)’nin ¢alismasinda kadin hastalarin SF
36 alt boyutlarinin hepsinden aldiklar1 puanlarin, kontrol grubu kadinlar ve
erkeklerden daha az oldugu belirlenmistir. Onat (2013)’in ¢alismasinda ise cinsiyet
degigskeni ile fiziksel ve mental ana boyutlar arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadig1 goriilmektedir. Cruz et al (2013)’un ¢alismasinda cinsiyet, ekonomik

durum ile yasam kalitesi arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

Erdem ve Ergiiney (2005)’in meslege gore yasam kalitesi incelendikleri ¢aligmada
ise yasam kalitesi toplam puani en yliksek olarak belirlenen grubun memur ve isgiler
oldugu, ev hanimlarinin puan ortalamalarinin tiim alanlarda diisiik oldugu
gorilmektedir. Yine ayni calismada egitim durumu ve yasam kalitesi incelenmis ve
yiikksekokul mezunu olan bireylerin yasam kaliteleri daha yiliksek oldugu
belirtilmistir. Acaray ve Pinar (2004)’1n ¢aligmasinda 6grenim durumunun mental
saglik, zindelik/yorgunluk ve agri alt boyutlar1 hari¢ yasam kalitesini istatistiksel
olarak etkiledigi ve 6grenim durumu arttik¢a yasam kalitesinin arttig1 goriilmektedir.
Kitaoka et al (2016)’nin calismasinda 6grenim durumunun zindelik/yorgunluk ve
mental saglik alt boyutlarinda istatistiksel anlamli fark oldugu bildirilmistir. Bu

calisma sonuclari mevcut calisma sonuclarini destekler niteliktedir.

Onat (2013)’1n ¢aligsmasinda gelir durumu degiskeni ile yasam kalitesi mental ana
boyut arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmayip, fiziksel ana boyut ile
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Meslek ve sigara degiskenleri
her iki ana boyutta da yasam Xkalitesini etkilemedigi, medeni durum ve 6grenim
durumunun mental ana boyutu etkiledigi belirlenmistir. Carvalho, Siqueira, Sousa
and Jardim (2013)’in ¢alismasinda evli olan erkek cinsiyetin her iki ana boyutta da
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu calismada da evli olan

hastalarin yasam kalitelerinin anlamli diizeyde daha iyi oldugu belirlendi. Acaray ve
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Pinar (2004)’1n c¢alismasinda ekonomik durum degiskeninin yalnizca global yasam
kalitesi boyutunu etkiledigi diger boyutlar1 etkilemedigi bildirilmistir. Calismanin
sonuglart mevcut c¢alisma ile benzerdir. Literatiirde ekonomik durumun yasam
kalitesini etkileyen bir degisken oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada anlamli fark
¢ikmama nedeni ise c¢aligmada geliri giderinden fazla olan hasta popiilasyonunun

olmamasindan kaynaklanabilir.

Literatiirde sigara icme durumunun yasam kalitesini olumsuz yo6nde etkiledigi
belirtilirken, Wijnhoven et al (2001)’in ¢aligmasinda mevcut ¢alisma sonuglarina
paralel olarak sigara icme degiskeninin yasam kalitesini etkiledigi, sigara igenlerin
yasam Kalitelerinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Wijnhoven et al (2001)’in
calismasinda sigara igmeye devam eden hastalarin hastaliklarinin siddetinin hafif
diizeyde olabilecegi, bu nedenle de sigara i¢enlerin yasam kalitelerinin daha yiiksek
cikmig olabilecegi belirtilmektedir. Mevcut calismada da sigara igen hastalarin
yasam Kkalitelerinin daha iyi olma nedeni genel saglik durumlarinin daha iyi
olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Hastalik siddeti, sigara igme ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilecegi ¢alismalar ile net sonuglarin

ortaya konabilecegi kanaatindeyiz.

Literatiirde Katsura, Yamada and Kida (2005)’nin ¢aligmasinda bu ¢alismaya benzer
sekilde beden kitle indeksinin yasam kalitesini etkiledigi, kilo diistilk¢ce yasam

kalitesinin azaldig1 goriillmektedir.

Acaray ve Piar (2004)’in ¢aligmasinda aile tipi degiskeninin yasam kalitesini
etkilemedigi bildirilmistir. Mevcut ¢calismada da agri alt boyutu ve fiziksel ana boyut
disinda higbir boyutta belirtilen galismaya benzer sekilde aile tipi degiskeni ile yasam

kalitesi arasinda farklilik saptanmad.

Kitaoka et al (2016)’nin ¢alismasinda agr1 degiskeninin mevcut ¢alisma ile benzer

sekilde yasam kalitesini etkiledigi goriilmustiir.
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Bu calismada PAM ile tedaviye uyum ve yasam kalitesinin mental saglik, genel
saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenirken; hasta aktiflik diizeyi ile yasam kalitesinin fiziksel, mental ana boyutu
ve agr alt boyutu arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlendi. Hastalarin tedavi yonetiminde aktif rol almalarinin tedaviye uyumu ve
yasam kalitesini arttirdigi goriildii. Dasi et al (2015) caligmasinda da tedaviye
uyumun yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir. Magnezi et al (2014b)’in
calismasinda PAM ile SF-12 toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde ileri diizeyde
anlamli iligki oldugu ve yasam kalitesinin hasta aktiflik diizeyinin 6nemli bir
gostergesi oldugu bildirilmistir. Al Jaouni, Al Muhayawi, Halawa, Al Mehayawi
(2013)’nin ¢alismasinda tedaviye uyumu kotii olan hastalarin yagsam kalitesinin de
kotii oldugu belirtilmistir. Perwitasari and Urbayatun (2016)’un ¢alismasinda yasam
kalitesi ile tedaviye uyum arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulmusglardir.
Hendriks et al (2016)’un calismasinda da yasam kalitesi skorlarinin yiiksek
olmasimin yiiksek hasta aktiflik diizeyi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Munson et al
(2009)’un caligmasinda da PAM skorlari, yasam kalitesi ve tedaviye uyum arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Mevcut calismanin bu ¢alisma sonuglari ile

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Kronik hastalik yonetiminde hastalarin rolii, yasam kaliteleri ve tedaviye

uyumlarinin degerlendirildigi bu ¢alismada temel sonuglar sunlardir:

e Hastalarin kronik hastaliklarinin yonetiminde aktif olarak rol almadiklari,
ogrenim diizeyi, ilaglarini diizenli kullanma durumu ve agr1 degiskenlerinin

hastalarin aktif rol alma diizeylerini etkiledigi goriildii.

e Hastalarin yarisindan fazlasinin tedaviye uyumlarinin diisiik oldugu, yas,
hekim oOnerisi disinda ilag kullanma durumu ve hastaligina iliskin diizenli
saglik kontrollerine gitme degiskenlerinin hastalarin tedaviye uyumlarini

etkiledigi belirlendi.
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Hastalarin SF 36 yasam kalitesi Ol¢eginden diisiik puan aldiklari, 6grenim
durumu, medeni durum, c¢alisma durumu, son bir yilda hastaneye yatma
durumu ve agr1 degiskeninin SF 36 nin her iki ana boyutunu da istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkiledigi; aile tipi, son alt1 ayda doktora gitme, sigara
kullanma ve ilaglarin1 diizenli kullanma degiskenlerinin de fiziksel ana

boyutu etkiledigi belirlendi.

Bu bulgular dogrultusunda;

Kronik hastaligi olan bireylerin aktiflik diizeylerinin belirlenmesi,

Hastalarin bakim ve tedavi siireglerinde aktif rol almalarini saglamak ve bu
sayede de tedaviye uyumlarini ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in
motivasyonel goriisme yontemleri gibi yoOntemlerin hastalarin hastalik
yonetiminde aktif rol almanin Onemine inanmalarini saglamak amaciyla

hemsirelik girisimi olarak kullanilmasi,

Kronik hastalik yonetiminde aktif rol almanmin hastalik siirecine olumlu
etkilerinin, bakim maliyetinin ve komorbid durumlarin azaltilmasinda fayda
saglayacagi gz oOnilinde bulundurularak, saglik calisanlarinin 6nemli bir
kisminit olusturan ve hasta ile siirekli iletisim iginde olan hemsirelerin
hastalarin bakim siireclerindeki aktif rol alma diizeylerini degerlendirmelerini

saglamaya yonelik farkindaliklarmin arttirilmasi,

Daha biiyiik 6rneklem sayist ile hasta aktiflik diizeyi, yagam kalitesi, tedaviye
uyum ve etkileyen faktorlerin degerlendirildigi c¢aligmalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 1: Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Arac’nin Tiirkce Gecerlilik ve

Giivenilirligini Yapan Arastirmacilardan izin Talebi

EB%ISTA cansukosargbhotmail com “

Posta - “ n (1] [} Gelen Kutusuna tag LY Diger

PAM-Patient Activation Measure Gelen Hutusu %

Gelen Kutusu {7) cansu kogar <cansukosan@hotmail.com:s = 227 Oca
Yildizh Al bana [+

Ganderilmis Postalar Merhabalar Meryemcim,

Yamrnda word hali yok, ektekiler isine yarayabilir, ancak dlcek formunun ekran garantdsa alinmig hali var.

Taslaklar

Diger + Yeniden akgam gonderehilirirn word olarak
Bir de dlgedi kullanmak igin

@ MERYEM Q

Su linkteki yerden de kullarim igin lisans - izin almangerekiyor Meyemcim.

http:/finsigniahealthstore. com/patient-activation-measure-pam. html

Kalay gelsin.
lyi cahgmalar.

Arg. Gar Canse EOSAR

Celal Bayar Universilest
Saghl Fiksekakul

Iy Hastalikiar: Hemgireligi AD
ALANISA

Eirini bulun
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EK 2: Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Araci’mn Orijinalini Yapan

Arastirmacilardan Olcegin Kullamlabilmesi I¢in Lisans Talebi
= ——————————

17.11.2016 Order Confirmation

Sign-nRogister Shipping OrderRaview  Confirmation
insigniahealthstore.com

Thank you for your order. Please prinl Riis page for your records.

Ifyou have any questions about your order, please Contact Us

Shopping Cart

Item Options unit | Qty. | cost l
n Price

PAMY: For Number of Survay Partcpants : Free up to 250 5000 | 1 | s000|

Academic/Health Policy  First and Last Name of Researcher - MERYEM |

Research Only Title or Focus of Research Study - ASSESSMENT OF PATIENT ROLE, QUALITY OF LIFE,

ADHERENCE OF TREATMENT IN CHRONIC DISEASE MANAGEMENT
v

Esl. Date of Study Compietion : JULY, 2017
Est. Date of Data Delvery fo Insignia Health : SEPTEMBER, 2017
Acads Advisor's Name : HAVVA SERT |
Academe Advisor's Emsi - hseri@sakary odtr |
Shipping: |
Total:

Order Confirmation
Confirmation

Order Date:  11/1722016

Ordor Number:  yhs1.133902280944007-1601

Ship To
| MERYEM PELIN
| SAKARYA UNIVERSITY
| SAKARYA, TURKEY 54187
| TR TURKEY
| 4302642053962
Bill To

Keep Shopping

meryemimek@sakarya.adu.ir

T
‘ Save time the next time you shop! Reqister with us,

Registration is simple and fast. Use the information you've already provided with your order o create an account in minutes.
| Wmen you registor a store account with us. you can enjoy the sase of using your existing Yahoo, Gaogle, or AOL user ID.

| Registering a store accountwith us allows you o:

|« Place an orderin justa fow clicks, o re-enter your shipping and iis each time you shop.
« Easily track your order stalus and hislory.

Privacy Poley - Merchant's Pivacy Polex

https:/fus-dc2-order.store.yahoo.net/yhst-133902280944007/ymix/MetaController.html?ysco_key_order_id=yhst-133902280944007-1601&ysco_key_event...  1/1
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EK 3: Kamu Hastaneler Kurumu Sakarya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterligi’nden Kurum Izni

SAKARYAILI KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - SAKARYA IL1 KHBGS 1ZLEME-OLCME
DEGERLENDIRME BIRIMI

16764 702 99 - 199
X
rc. QUi
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI s
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Sakarya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 23916764/702.99
Konu : Etik Kurul Hk.

SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Sakarya Universitesi Saghk Yiiksekokulu i¢ Hastaliklart Anabilim dali Bagkani
Yrd.Dog.Dr. Havva SERT' in ekli dilekgesi iizerine Genel Sekreterligimize bagh Hendek
Devlet Hastanesinde yapmak istedigi ¢alisma tarafimizea uygun goriilmiis olup gerekli etik
kurul onaymnin verilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

Dog. Dr. Hasan Salih SAGLAM
Genel Sekreter

EKLER:
1- Yazi

Sayill Kanun Geredinct

5070 A
Bu e landig! tasdik olunyr.

E-IMZA ile imza [
MUHUR 1 Q3. /201
'Adi Soyadt:
Unvani

istiklal Mah. Muhsin Yazicioglu Bulvar No:3 Serdivan / SAKARYA Tel: 444 54 01 Dahili: 1254 Faks: 0(264)
2751142
1254

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden 2d84b06¢-fb85-422¢-b8bf-Oced 7ec286d1 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir.
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EK 4: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 02/05/2016-E.6007 ‘

* 8

E4936CRZ*

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayi :  71522473/050.01.04/ 33
Konu:  Girigsimsel Olmayan Etik Kurul
Bagvuru Dosyasi Hk.

Sayin Yrd. Dog. Dr. Havva SERT
Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu
i¢ Hastaliklari Hemgireligi

Tgi : 08.04.2016 tarihli 78 sayih bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz ""Kronik Hastahk Yonetiminde Hasta Rolii, Yasam Kalitesi ve
Tedaviye Uyumun Degerlendirilmesi' isimli galigmanin ilgili belgeler arastirmanin gerek¢e, amag,
yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis olup; ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
sekilde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina etik kurul iiyelerince karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Baskani

Evraki Dogrulamak gin : http://193.140.253.232/envision.Sorgula/BelgeDogi .aspx? RZ

Fakilte Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sakarya Universitesi Tip Fakultesi

Dekanlig, Korucuk Kampiist, Korucuk, Adapazan/Sakarya :”M—O‘W\ .

Tel:264 295 6630 Faks:264 295 6629 i ok 1 fsi'ﬁ-ngN 4

E-Posta :tip@sakarya.edu.tr Elektronik Ag :www.tip.sakarya.edu.tr ‘;“N ) i[ 000, &
'

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 5: TANITIM FORMU

HASTA TANILAMA FORMU

Sayin katilimci,

Bu formda hastaliginiza iliskin genel bilgiler yer almaktadir. Sorulara dogru yanit vermeniz
bilimsel agidan 6nemlidir. Calismamiza katilarak verdiginiz destek icin tesekkiir ederiz.

Yrd. Do¢. Dr. Havva SERT
Ars. Gor. Meryem ILMEK
1. Kag
yasindasiniz?.............c...cooee.e.. BOY:oiioi Kilos oo
2. Cinsiyet a.Kadin b. Erkek

3. Ogrenim durumunuz?
a. Okuryazar degil ~ b. Okuryazar c. ilkokul d. Ortaokul

e. Lise f. Universite g. Yiiksek lisans ve iizeri

4. Medeni durumunuz? a. Evli b. Bekar c. Bosanmig
d. Dul
5. Cocugunuz var m1? a. Hayir b. Evet (belirtiniz)

6. Mesleginiz?

a. Ev hanmmu b. Isci c. Memur d. Serbest Meslek
e. Emekli f. Issiz
7. Sosyal giivenceniz?
a. SSK b. BAG-KUR c. Emekli Sandig1 d. Yesil Kart e. Giivence
Yok
8. Ekonomik Durumunuz?
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden
fazla
9. Ailetipi?
a. Cekirdek aile b. Genis aile
10. Yasadigimiz yer?
a. Koy b. Ilge c. 1l
11. Daha énce ameliyat oldunuz mu?
a. Hayir b. Evet (belirtiniz).........cccoviviiiiiiii e
12. Hangi kronik hastaliga sahipsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Hipertansiyon b. Diyabet (Seker) c. Bobrek d. Kronik Kalp
Yetersizligi
e. Kanser f. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ~ g. Romatizmal hastaliklar
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13. Son 6 ay icinde hekime basvurdunuz mu?
a. Hayir b. Evet kag kez:.......oooo, neden:

14. Son 1 y1l icinde hastaneye yattiniz nm?
a. Hayir b. Evet yatls SUresic.......cooeveenenne.. neden:

15. Hekiminizin 6nerdigi ilaclar disinda ila¢ kullaniyor musunuz?

a. Hayir b. Evet (Belirtiniz)............ccooviiiiiiiiiiiieeen,
16. Sigara, alkol ya da herhangi bir madde kullamiyor musunuz?

a. Hayir b. Evet Sigara: ................... Paket/ Y1l

erererieneneee..adet
Alkol:.....ooooiiiii kadeh

17. Hastah@imiza yonelik diizenli saghk kontrollerine gidiyor musunuz?

a. Hayir b. Evet
18. Ailenizde herhangi bir kronik hastaliga sahip olan var nm?

a. Hayir b. Evet (Belirtiniz)...........cccooiiiiiiiiiii e,

19. Mevcut saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? (isaretleyiniz)

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Koti Orta Miikemmel

20. Hastaliginiz nedeniyle yasamimizdaki olmasi gereken degisikliklere uyumunuzu
nasil degerlendiriyorsunuz?

O 1020 3040 50 _60__70__80__ 90 100

Koti Orta Miikemmel

21. Hastahiginiz nedeniyle hekiminiz tarafindan énerilen diyetiniz var mi?
a. Yok b. Tuzsuz c. Sekersiz d. Hem tuzsuz hem sekersiz

22. Haftanin kac giinii saghk personelinin 6nerdigi diyete uyuyorsunuz?

a. Uymuyorum (0) b. Haftada bir (1) c. Haftada iki (2) d. Haftada
ti¢ (3)
e. Haftada dort (4) f. Haftada bes (5) g. Haftada alt1 (6) h. Her Giin
()
23. Diizenli kullandigimiz ila¢lariniz
NEIEITIT?. ...
24. Tlaclarimz diizenli kullamyor musunuz? a. Hayir b. Evet
25. Agrimz var m1?  a. Hayir b. Evet

26. Agrimzin siddetini degerlendiriniz?

Hig yok Orta Dayanilmayacak kadar cok
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EK 6: HASTA AKTIFLIK DUZEYT OLCUM ARACI (PAM)

HASTA AKTIFLIiK DUZEYiI OLCUM ARACI (Patient Activation Measure)

Kesinlikle Katilmiyoru | Katihyorum | Kesinlikle Bilemiyorum
m katihlyorum | /
katilmiyoru
m Degerlendire
miyorum

Her seyden ve herkesten 6nce kendi
saglhigim ve bakimimdan sorumlu
benim

Kendi saglik bakimimda aktif rol
almak, sagligim igin en Onemli
faktordiir.

Saglik problemlerimi 6nleyebilme
veya  azaltabilme konusunda
kendimden eminim.

Benim i¢in regetelenen her bir ilact
neden kullandigimi biliyorum.

Bir saglik sorunum oldugunda, bu
sorunla kendim bas edebilir miyim
ya da doktora girmem mi gerekiyor,
bunu ayirt etmede kendimden
eminim.

Doktor bana sormasa bile, ona
endiselerimi aktarabilme
konusunda kendimden eminim.

Tibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz,
ilag tedavisi) evde siirdiirebilecegim
konusunda kendimden eminim.

Saglik sorunlarimi  ve bunlara
nelerin neden oldugunu biliyorum.

Saglik sorunlarim igin hangi tedavi
yontemlerinin - uygun  oldugunu
biliyorum.

. Su ana kadar, dogru beslenme ya da
egzersiz  gibi yagam  sekli
degisikliklerini siirdiirebildim.

. Saghgimla ilgili sorunlart nasil
onleyebilecegimi biliyorum.
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12.

Saghgimla ilgili yeni sorunlar
ortaya ¢iktiginda, bu sorunlari
¢Ozebilecegim konusunda
kendimden eminim.

13.

Stresli zamanlarda bile, beslenme
ve egzersiz gibi yasam sekli
degisikliklerini  siirdiirebilecegim
konusunda kendimden eminim.
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EK 7: MORISKY-8 TEDAVIYE UYUM OLCEGI (MMAS-8)

MORISKY UYUM OLCEGI

1. Bazen ilag¢ almay1 unutur musunuz?
a. Evet b. Hayir

2. Insanlar bazen unutmanim disindaki nedenlerle ilaglarin1 almay: atlarlar. Gegen iki
haftay diisiindiigiiniizde, ilaciniz1 almadiginiz herhangi bir giin(ler) var mrydi?
a. Evet b. Hayir

3. Aldigmiz zaman kotii hissetmeniz nedeniyle doktorunuza sdylemeksizin ilacinizi
almay1 kesintiye ugrattiginiz veya durdurdugunuz hi¢ oldu mu?
a. Evet b. Hayir

4. Seyahat ettiginiz veya evden ayrildiginiz zaman ilacinizi yaninizda tasimay1 bazen
unutur musunuz?
a. Evet b. Hayir

5. Diin ilaglarinizin hepsini aldiniz mi?
a. Evet b. Hayr

6. Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz zaman bazen ilaciniz1 almay1 durdurur
musunuz?
a. Evet b. Hayir

7. Her giin ilag almak baz kisiler i¢in gercek bir zahmettir. Tedavi planina bagh
kalmak konusunda hi¢ sikint1 hisseder misiniz?
a. Evet b. Hayir

8. Tiim ilaglarmizi almay1 hatirlamakta ne kadar sik zorluk yasarsiniz?

a. Higbir zaman b. Neredeyse hig c. Bazen d. Sik sik
e. Her zaman
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EK 8: SF 36 YASAM KALITESI OLCEGI (EK 8)

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

1. Genel saghgimizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
Miikemmel 1

Cok iyi
Iyi
Orta
Kotii

abowdN

2. Gecen yil ile karsilastirildifinda, saghginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz? Bir
tanesini yuvarlak icine alimz
Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha koti
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5

AWM PR

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saghginiz bunlar: yaparken sizi simirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir tanesini
yuvarlak icine alimz

i Evet, ¢ok Evet, ¢ok az Hayur, hig
AKTIVITELER kisithyor kisitliyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar 1 2 3
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik siipiirgesi ile stipiirmek, 1 2 3
bowling, golf

C. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kati ¢ikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle aras yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastimiz mi1? Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar igin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtimiz m ? Bir
tanesini yuvarlak icine alimz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
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6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz
Hig

Cok az

Orta derecede

Biraz

Oldukca

O wN -

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

fleri derecede
Cok siddetli

OO WNPE

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz
Hig

Cok az

Orta

Cok

fleri derecede

OB WNBE

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

abownN -

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi
ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
Zaman Zaman Kisim Nadir Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildirmeyecek kadar batmis
. 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmusg hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs? Bir tanesini yuvarlak icine

alimiz
Tamamen Cogunlukla S Cogunlukla Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlig Yanlig

a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum

b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kétiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 5 5
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi Soyadi :  Meryem PELIN

Dogum yeri ve tarihi : Hendek/ 01 Haziran 1990
Uyrugu . TC

Medeni durumu : Evli

Askerlik durumu

Iletisim adresi ve telefonu : SAU Saghk Bilimleri Fakiiltesi
102642953966
Yabana dili :  Ingilizce
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