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ETiK BEYANI

Tez Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢aligmasinda; tez icinde sundugum
verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi, tiim
bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, tez ¢calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum
calismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak

kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.
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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

KRONIK HASTALIGI OLAN BIREYLERDE HASTALIGA UYUM VE OZ BAKIM
YONETIMI DAVRANISLARININ CEVRESEL VE BIREYSEL FAKTORLER iLE
ILISKiSi

YASIN FURKAN KILIC

SINOP UNiVERSITESI LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
DiSIPLINLERARASI CEVRE SAGLIGI ANABILiM DALI
DANISMAN: DR. OGR. UYESi TUGBA YARDIMCI GUREL

Kronik hastaliklar diinya genelinde 6liim nedenlerinin baglica sebeplerinden biridir. Kronik hastaligi
bulunan bireylerin hastaliga uyumlari ve 6z bakim yonetimi davraniglarinin gelistirilmesinde gevresel
ve bireysel faktdrlerin 6nemi biiyiiktiir. Bu ¢alisma kronik hastalig1 olan bireylerde hastaliga uyum
ve 0z bakim yonetimi davranislarinin ¢evresel ve bireysel faktorler ile iliskisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini, Aralik 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi yatakli servislerinde yatmakta olan ve kronik hastaligi bulunan 312 birey
olusturmustur. Veriler; ““Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalik Bilgi Formu”, “Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi” ve “Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi SCMP-G Anketi” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizi igin SPSS 29.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, One-Way ANOVA, Pearson Korelasyon analizi ve
regresyon analizi testleri kullanilmistir. Calisma sonucunda kronik hastaliklara uyum 6lgegi toplam
puan ortalamasi 77,00+10,00, Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi dlgegi toplam puan
ortalamasi ise 107,52+12,51 olarak bulunmustur. Hastalarin egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma
durumu, calisma ve ekonomik durumlari, yasanilan yer ve beden kitle indeksleri ile 6l¢cek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Ayrica yapilan
analizler sonucunda kronik hastaliklara uyum ile 6z koruma arasinda (r=0,146, p<0,05), fiziksel uyum
ile kronik hastaliklarda 6z bakim (r=0,135, p<0,05) ve 6z koruma (r=0,135, p<0,05) arasinda ve
sosyal uyum ile 6z koruma arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski saptanmistir (r=0,130, p<0,05).
Kronik hastaligi olan bireylerin kronik hastaliga uyumlar1 ve 6z bakim yonetimi orta seviyede
bulunmustur. Bireylerin kronik hastaliga olan uyumu ve 6z bakim ydnetimi davraniglarinin
gelistirilmesi, egitim durumlarinin arttirilmasi, ekonomik olanaklarinin gelistirilmesi ¢evresel ve
bireysel faktorlerin bu dogrultuda diizenlenmesi 6nerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kronik Hastalik; Oz bakim; Uyum; Davranis; Cevre; Birey
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ABSTRACT

MSC THESIS

THE RELATIONSHIP OF ADAPTATION AND SELF CARE MANAGEMENT
BEHAVIORS WITH ENVIRONMENTAL AND INDIVIDUAL FACTORS IN
INDIVIDUALS WITH CHRONIC DISEASE

YASIN FURKAN KILIC

SINOP UNIVERSITY INSTITUTE OF GRADUATE PROGRAMS

DEPARMENT OF INTERDISCIPLINARY ENVIRONMENTAL HEALTH
SUPERVISOR: ASSIST. PROF. TUGBA YARDIMCI GUREL

Chronic diseases are one of the leading causes of death worldwide. Environmental and
individual factors are of great importance in the adaptation of individuals with chronic
diseases to the disease and the development of self-care management behaviors. This study
was conducted to examine the relationship between disease adaptation and self-care
management behaviors and environmental and individual factors in individuals with chronic
diseases. The sample of the research consisted of 312 individuals with chronic diseases who
were hospitalized in the inpatient services of Samsun Training and Research Hospital
between December 2023 and March 2024. Data; It was collected using the
"Sociodemographic Characteristics and Disease Information Form", "Adaptation to Chronic
Diseases Scale™ and "Self-Care Management in Chronic Diseases SCMP-G Survey". SPSS
29.0 package program was used to analyze the data. Descriptive statistics, independent
groups t test, One-Way ANOVA and Pearson Correlation analysis and regression analiysis
tests were used to analyze the data. As a result of the study, the total score average of the
adaptation to chronic diseases scale was found to be 77.00+10.00, and the total score average
of the Self-Care Management in Chronic Diseases scale was 107.52+12.51. A statistically
significant difference was found between the patients' education level, childbearing status,
employment and economic status, place of residence, body mass index and scale score
averages (p<0.05). Additionally, as a result of the analyses, there was a difference between
adaptation to chronic diseases and self-protection (r=0.146, p<0.05), physical adaptation and
self-care in chronic diseases (r=0.135, p<0.05) and self-protection (r=0.135, p). <0.05) and
between social adaptation and self-protection (r=0.130, p<0.05). Adaptation to chronic
disease and self-care management of individuals with chronic diseases were found to be at a
moderate level. It is recommended to improve individuals' adaptation to chronic disease and
self-care management behaviors, to increase their educational status, to improve their
economic opportunities, and to regulate environmental and individual factors accordingly.
KEYWORDS: Chronic Disease; Self-care; Adaptation, Behaviour; Environment; Individual
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar, genellikle tedavisi miimkiin olmayan, kisiyi yasami boyunca etkisi altina
alarak yasam kalitesini etkileyen hastaliklardir (Zuhur ve Ozpancar, 2017). Diinya iizerinde
en ¢ok oliime sebep olan, sosyal ve ekonomik anlamda biiyiik bir tehdit olusturan kronik
hastaliklar giiniimiiz diinyasinin en 6nemli sorunlarindan biri haline gelmistir (Yilmaz,
2023). Kronik hastaligi bulunan bireylerin hastalifa uyum ve 6z bakim yoOnetimi
davraniglarinin gelistirilmesinde ¢evre ile olan iligkileri oldukga 6nemlidir. Organik ya da
inorganik maddelerden olusan, canli varliklarin yasamsal baglarla bagli olduklar1 alanlar,
ortamlar biitiiniine ¢evre denir (Alim, 2006). Cevre, gelisen ve degisen dinamik bir yapidir.
Insan, dinamik bir yapida olan cevreyi zaman icerisinde etkilemekte ve ¢evresinden
etkilenmektedir (Bal, 2015). Cevre kirliligi, niifusun hizli artis1, beslenme sekilleri, sanayinin
yayginlagmasi, gelisen teknoloji, diizensiz yerlesim planlari gibi bir¢ok ¢evresel olumsuzluk
insanlar1 etkilemekte ve Ozellikle hastaliklarin artmasina zemin hazirlamaktadir
(Boceklioglu, 2023). Bu asamada karsimiza ¢evre sagligi kavrami ¢ikmaktadir. Cevre sagligi
insan ve diger canlilarmn, topluluklarin sagligin1 ve gelecek nesilleri dogrudan ya da dolayl
olarak etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenlerin belirlenmesi ve
kontrol altina alinmasini konu alan halk sagligi dalidir (Erden ve Turan Koyuncu, 2014).
Kronik hastalig1 olan bireylerde olumlu bir ¢evrenin saglanmasi, ¢evresel olumsuzluklarin
ortadan kaldirilmasi ve bireysel faktorlerin dogru ve etkin bir bigimde diizenlenmesi kronik
hastaliklara uyumu arttirarak 6z bakim yonetimi davraniglarinin gelistirilmesine katki
saglayabilir. Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin tiim diinyada artis gdstermesi ve
ozellikle de gelismekte olan iilkelerde giderek biiylik bir sorun olmasi sebebiyle kronik
hastalig1 olan bireylerin hastaliklarina uyum saglamalar1 ve kendi 6z bakimlarmi yerine
getirebilecek  davramiglar  sergileyebiliyor olmalar1  hastaliga baghh gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastaneye yatislarin azalmasi agisindan oldukca 6nemlidir.
Bu caligsma ile kronik hastalig1 olan bireylerin kronik hastaliga uyum durumlari ile 6z bakim
yonetimi davraniglar1 arasindaki iliski incelenirken ayni1 zamanda da etkileyen cevresel ve
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bireysel faktorler tespit edilecektir. Caligmamizin literatiire dnemli bir katki saglayacag:

distiniilmektedir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci kronik hastalig1 olan bireylerde hastaliga uyum ve 6z bakim yonetimi

davraniglarinin gevresel ve bireysel faktorler ile iliskisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastalik Nedir?

Ug ay ve daha uzun siireli devam eden, bireyleri yasamlar1 boyunca etkisi altina alan, tibbi
tedavisi miimkiin olmayan, zaman zaman iyilesmeler ve alevlenmeler gosteren, asilarla
onlenmeleri miimkiin olmayan ve kisiden kisiye bulasicilik gostermeyen hastaliklara kronik
hastalik denir (Bernell ve Howard 2016). Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasici
olmayan hastaliklar (BOH) genellikle uzun siirelidir ve genetik, fizyolojik, ¢evresel ve
davramgsal faktorlerin birlesiminin sonucudur. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) diinya
tizerindeki Oliimlerin biiyiik bir oranimin kronik hastaliklardan kaynaklandigimi dile
getirmektedir. Baslica BOH tiirleri kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi ve felg gibi),
kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastaligi ve astim gibi)
ve diyabettir. Kronik hastaliklardan kaynakli 6liimlerin dortte tigiinden fazlasinin (31,4
milyon) diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi belirtilmektedir (DSO, 2023). Ayn1
zamanda kronik hastaliklar yasamin geng, yasli her doneminde kendini gésterebilir ve kiginin
hayatinin sonuna kadar yasamini etkisi altina alir. Kronik hastaliklar hasta edici bir ajanin
(bakteri, mantar, viriis) bulagsmasiyla degil, cevresel faktdrlerin 6nemli 6l¢iide rol oynadigi,
bireylerin ekonomik, kiiltiirel ve sosyal ¢evre gibi yasam tarzlarindan etkilenen, genetik
faktorlerin de etkili oldugu hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Akpinar, 2009). Kronik

hastaliklarin genel 6zellikleri asagidaki sekilde siralanabilir;
a. Genellikle baslangici itibart ile tiim yasam boyunca etkisini stirdiiriir.

b. Kronik hastaligin etkisi neticesinde hastalarda kalici hasarlar birakabilmektedir.

C. Zaman zaman i1yilesme donemleri goriilse de tam 1iyilesme genellikle

goriilmemektedir.
d. Kronik olan ya da olamayan diger hastaliklara yol agabilmektedir.

e. Tani, tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde ekonomik yiikiimliilikleri fazla

olabileceginden hastalarin ekonomik destege gereksinimleri vardir.

f. Hastalarin uzun siireli hastanede yatma gereksinimleri olusabilir.
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g. Hastaya, ailesine ve iilke ekonomisine biiyiik yiik olusturmaktadir.
h. Hastalarin baslanacak olan tedaviye sabirla ve 6zenle uymalar1 gerekmektedir.
i. Kisiden kisiye bulasici1 6zellik géstermezler.

Yukarida siralanan genel 6zellikler sonucunda hastalarin yasam kalitesinde degismeler ve
genellikle azalmalar gozlenmektedir. Bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik gibi
cesitli yoOnlerden etkileyebilmektedir. Bu etkilenmeler sonucunda hastalarin kronik
hastaliklara uyum durumlarinda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Hastalar kronik
hastaliklarina ne kadar iyi uyum saglarsa bu siiregle o kadar basarili miicadele edebilme
yetenegi kazanacagi ve 0z bakim yonetimi davranislarinin gelismesine katki saglayacagi

belirtilmektedir (Hangerlioglu, 2014).
2.1.1. Etiyolojisi ve epidemiyolojisi

Teknolojinin ve sanayilesmenin hiz kazandig: tilkelerde kronik hastalik prevalansi giderek
artmaktadir. Niifusun ortalama yasi arttikca bu epidemiyolojik egilim 1s18inda saglik
tesislerinin ve burada ¢alisan uzman ekiplerin kronik hastaliklar1 olan bireylere daha fazla
zaman ayiracagl Ongoriilmektedir (Karakus ve Ozer, 2022). Kronik hastaliklarda
epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogu sosyal degiskenleri asir1 basitlestirmistir. Sosyal
degiskenleri sadece kavramsal olarak ele almistir. Ancak sosyal degiskenler etiyoloji ve
epidemiyolojinin degerlendirilmesinde biiyliik 6neme sahiptir. Etiyoloji ve epidemiyoloji
aragtirmalart  yapilirken biyolojik degiskenlerin yaninda sosyal degiskenler de
onemsenmelidir (Danielson vd., 2019). Kronik hastaliklarda hastaligin uzun siiren seyrini
genellikle fonksiyonel bozukluk ya da engellilik hali izler. Kronik hastaliklarin olusumunda;
kan basinci yiiksekligi, sedanter yasam tarzi, kolesterol yiiksekligi, obezite, tiitiin ve alkol
kullanimu, fiziksel aktivitelerde yetersizlik, dengesiz beslenme ve daha birg¢ok gesitli gevresel
faktor etkilidir. Bu ¢evresel faktorler bireyin hayatinin bir bdliimiindede karsilastigi
genellikle de yasaminin baslangicindan itibaren birlikte biiytidiigii etkenlerdir. Bu faktorler
etkilerini genellikle cocukluk ya da genglik doneminde degil orta yas ve yetigkinlik
donemlerinde gosterir (Akpinar ve Ceran 2019). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére BOH'larmn her
yil 41 milyon insani 6ldiirdiigli; bunun da diinya capindaki tiim Sliimlerin %74'line denk

geldigi belirtilmektedir. Ayrica her yil 17 milyon kisinin 70 yasindan énce BOH nedeniyle
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o6ldiigli ve bu erken Sliimlerin %86'sinin diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana geldigi
vurgulanmaktadir. Tiim BOH 6liimlerinin %77'si diisiik ve orta gelirli iilkelerdedir (DSO,
2023). Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), yilda 17,9 milyon kisiyle BOH o6liimlerinin
cogunu olustururken, bunu kanserler (9,3 milyon), kronik solunum yolu hastaliklar1 (4,1
milyon) ve diyabet (diyabetin neden oldugu bobrek hastaligi 6liimleri dahil 2 milyon) takip
etmektedir. Bu dort hastalik grubu tiim erken BOH Oliimlerinin %80'inden fazlasini

olusturmaktadir.

2.1.2. Risk Faktorleri

Kronik hastaliklara sebep olan risk faktorleri degistirilebilir davranigsal risk faktorleri ve
degistirilemeyen (metabolik) risk faktdrleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (DSO, 2023):
Degistirilebilir davranissal risk faktérleri: Tiitliin kullanim, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz
beslenme ve zararli alkol kullanimi gibi degistirilebilir davraniglarin tiimii BOH riskini
artirir.

- Titln her yil 8 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir (pasif sigara dumanina

maruz kalmanin etkileri dahil).

- Yillik 1,8 milyon 6liim asir1 tuz/sodyum alimina baglanmaktadir.

- Alkol kullanimina atfedilebilen yillik 3 milyon 6liimiin yarisindan fazlasi kanser dahil

bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir.

- Yilda 830.000 6liim yetersiz fiziksel aktiviteye baglanabilir (DSO, 2023).
Metabolik risk faktorleri: Metabolik risk faktorleri, BOH riskini artiran dort temel
metabolik degisiklige katkida bulunur:

- Yiiksek kan basinci

- Asin kilo/obezite

- Hiperglisemi

- Hiperlipidemi
Bu oOliimler agisindan, diinya ¢apinda en 6nde gelen metabolik risk faktorii yiiksek kan
basincidir (kiiresel 6liimlerin %19'u buna baglidir), bunu ytiksek kan sekeri ve asir1 kilo ve

obezite takip etmektedir (DSO, 2023).



2.1.3. Mortalitesi ve morbiditesi

Kronik hastaliklarin insan yasami lizerindeki etkisi her gecen giin arttirmaktadir. Yapilan
bilimsel arastirmalar dogrultusunda bu etkinin zaman igerisinde daha da artacagi
ongoriilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklarin etkisi gelismekte olan iilkelerde daha da gdze
carpan bir durumdadir. Mortalite ve morbidite verileri bu artisin kanit1 niteligindedir. Bu
artisin nedenleri basinda degisen yasam kosullar1 gelmektedir. Degisen yasam kosullariyla
kronik hastaliklarin etkisi artmis insan hayatina ve yasam kalitesine dogrudan etki eden bir
hal almistir. Zararli madde kullanimlarinin artmasi, alkol, uyusturucu, sigara gibi maddelerin
kullanim ytizdelerinin artmasi, niifus artisi, sanayilesme, motorlu tasit kullaniminin artmasi
gibi nedenlerden olusan hava kirliligi, kirli atiklarin igme sularia karigmasi gibi su kirliligi
ve daha nicelerini degisen yasam kosullar1 olarak gosterebiliriz. Olumsuz yonde degisen bu
yasam kosullar1 genel anlamiyla c¢evre kirliligi olarak siiflandirilmaktadir. Ayrica stres
faktoriiniin artmasi, anksiyete durumunun insanlar1 daha ¢ok etkilemesi, tiiketilen besinlerin
dogalliginin bozulmasi, hayat kosullarinin diizenli beslenmeye engel olmasi ve ortalama
yasli niifusun her gegen giin artmasi da degisen yasam kosullarina 6rnek olarak gosterilebilir
(Degirmenci, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2018 yilinda hayatini
kaybeden kisi sayis1 yaklagik 43 milyon iken 2019 yilinda yaklasik 44 milyon kisi olmustur.
2019 yilin1 temel aldigimizda bu 6limlerin biiyiik bir kisminin dolagim sistemi hastaliklari
nedeniyle oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 6liim ve 6liim nedeni istatistiklerine gore 2022
yilinda toplam 504 bin 839 kisi yasamuni yitirmistir.  Oliimler nedenlerine gore
incelendiginde, 2022 yilinda %35,4 ile dolagim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer alirken, bu
6lim nedenini %15,2 ile iyi huylu ve koti huylu tiimorler, %13,5 ile solunum sistemi

hastaliklar1 izlemistir (TUIK, 2022).

2.2. Kronik Hastaliga Uyum

Uyum, hem i¢ hem de dis ¢cevreden gelen degisiklikleri kabul edebilme ve uygun tutum ve
davraniglar1 sergileyebilme yetenegini ifade etmektedir. Kronik hastaliga uyum siireci, ilag
almak, gerekli diyetleri uygulamak ve diger yasam tarzi degisikliklerini yapmak gibi klinik
Onerilere bagli kalmay: igerir. Hastaliklara uyum; fizyolojik, psikolojik, teknolojik ve

zamana bagl faktorleri kapsayan siirekli ve karmagik bir siiregtir (Atik ve Karatepe, 2016;
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Mollaoglu, 2012). Kronik hastaliga uyum, kronik hastalik tanisinin konulmasi kadar
onemlidir. Ciinkii birey kronik hastaligini 6grense bile gerekli uyum davraniglarim
sergileyemez ise tedavinin siirekliliginde, iyilik halinin devaminda problemler ile
karsilagabilir. Diinya saglik oOrgiitiine gore, tedaviye uyumun saglanmasinda birey cesitli
becerileri yapabiliyor olmalidir. En basta saglik profesyonellerinin yodnlendirmesi
dogrultusunda yasam tarzini degistirmeyi kabullenebilmelidir. Bu yasam degisikliginin
baslica gostergeleri diizenli ilag kullanimi, tibbi beslenme diyetlerine dikkat edilmesi, ¢esitli
egzersiz aligkanliklar1 edilmesi vb. olarak siralanabilir. Tiim bu degisiklikler kronik hastaliga
uyumda biiyiik 6neme sahiptir (Compas vd., 2012). Kronik hastaliga uyum; hastaliga dair 6z
bakim yonetimi davranislarina uyum, psikososyal uyum, mesleki ¢evre, cinsel iliskiler, aile
iligkileri gibi genis bir alan1 kapsamaktadir. Kronik hastaliklara uyum saglamada; hastanin
yasl, cinsiyeti, meslegi, hastaliginin siiresi, hastaligin birey iizerinde yarattig: etki, hastanin
diger hastaliklar1, maddi giicii gibi bireysel 6zellikleri biiyiik nem tasimaktadir (Kaymaz ve
Akdemir, 2016). Kronik hastaliklar genellikle yasam boyu devam eder, diger hastaliklarin
olugsmasina zemin hazirlayabilir, tekrarlama olasilig1 yiiksektir, sadece bireyi degil
cevresindeki tiim bireyleri etkiler. Burada hastanin kendisinden sonra birinci dereceden
etkilenen ve en yakin gevresi olan aile faktorii 6n plana ¢ikmaktadir. Birey ve yakin ¢evresi
yani ailesi, arkadaslar1 kronik hastaliga uyumda primer 6neme sahiptir. Hasta birey yakin
cevresini, yakin ¢evresi hastayi aktif bir sekilde ve zaman igerisinde siirekli desteklemelidir
(Erikmen ve Keskin, 2022).

Kronik hastaliklarin zorluklarindan biri de birey ve aileye getirdigi ekonomik yiiktiir. Ilag
masraflarinin karsilanmasi, tedavi i¢in siirekli saglik kurumlarina ulagimin saglanmasi ve
saglik tesislerinde biiyiik zamanlarin gegirilmesi, muayene iicretleri, kronik hastaliga gore
beslenme, saglikli temiz bir ¢evrede yasamini siirdiirme, sakin ve diizenli bir yasam siirmeye
elverisli is ve zaman gereksinimi aileyi maddi ve manevi olarak zorlayabilmektedir. Devlet
kurumlarinin da kronik hastalig1 olan bireylere sosyal devlet ilkesince gerekli tan1 ve tedavi
destegi vermesi gerektiginden iilke ekonomisine de ek bir yiik olusturmaktadir (Akdogan ve
Kaya, 2022).



Saglik profesyonellerinin yonlendirmesine inanma ve bu yonlendirmeleri eksiksiz yerine
getirme hastaliga uyumda ve tedavinin olumlu ilerlemesinde 6nemli etkiye sahiptir. Kronik
hastaliklar yasam boyunca sabit ya da duragan bir etkiye sahip degildir, dinamik ve aktif bir
siirectir. Zaman igerisinde bireyleri ¢esitli yonlerde ve agirliklarda etkilerler. Bu etkilemeler
dogrusunda hastalara farkli tedaviler, hastanede kalis siirecinde degisiklikler, standart yagam
kosullarini eskisi gibi yapamama gibi degisken donemler olustururlar. Bu da bireylerde
sosyal izolasyon, fizyolojik anlamda yetersizlik ve psikolojik olarak kendini kotii hissetme
gibi durumlara sebep olabilir. Kronik bir hastalikla hayatini siirdiiren birey aktif bir
degisiklige, kararlar almakta hastaligina bagli zorlanmalara ve siirecin belirsizligine iliskin
kaygilar duyabilir (Incirkus, 2010). Uyum bireyin ¢evresini olusturan aklimiza gelebilecek
tim nesnelerle dogru iletisimi saglama yetenegidir. Uyum bir adapte olma siirecidir.
Bireylerin ¢evresinde zaman igerisinde olumlu ya da olumsuz degisimler olabilir, bu degisen
cevre kosullarina alismak, degisen ¢evre kosullarina gore harekete gegmek uyumu ifade eder.
Olumlu yonde degisen bir ¢evreye adapte olmak, uyum saglamak, olumsuz yonde degisen
cevre kosullarina gore bir nebze daha kolaydir. Olumsuz yonde degisen cevre kosullarina
karsin birey karsilastigi bu olumsuzluklara karsi savunma mekanizmalar gelistirir ve
zorluklarla miicadele etmeye baslar. Degisen ¢evre kosullarina karsi adapte olamayan,
kosullardan bagimsiz harekete gecen birey ¢evre kosullarina goére uyumsuz bir yagam siirmek
zorunda kalir. Bu uyumsuzluk kisiyi her yonden negatif bir siirece siiriikler. Uyumda zafere

ulagma giliclii bir basa ¢ikma ile olur (Goger, 2008).

Uyum kelime anlami olarak da bilindigi gibi bir biitiinlin pargalar1 arasinda bulunan ya da
bulunmasi gereken uygunluk demektir. Buradan da anlasilacagi tizere kronik hastaliklarda
uyumdan bahsederken aslinda bir tedaviden ya da bir hastayr iyilestirmekten
bahsedilmemektedir. Kronik hastaliklara uyum bu hastaligin kabullenis asamasindan
baslayarak kronik hastaliklarin gerektirdigi cevresel, fiziksel, sosyal, psikolojik biitiinligii
yakalamak, bu biitiinliigiin arasina kronik hastaligi da ekleyerek bir biitiiniin parcalari
arasindaki uyumu saglamaktir. Hastalik siiresince kisinin zaman zaman O6zgiiveni
zedelenebilir, hastalig1 algilama sekli degisebilir tiim bunlar kronik hastaliga uyumda en
temel faktor olan bas etme mekanizmasinin ¢alismasinda bozulmalara neden olabilir. Tabi ki
kronik hastalia uyumda hastalik 6ncesi, ¢ocukluktan gelen kisisel, genetik ve gecmis

deneyimlerinin 6nemi de unutulmamalidir (Goger, 2008). Cesitli rehabilitasyon programlari
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ya da bireye ve yakin ¢evresine etkin egitimler verilerek kronik hastaliga uyumun saglanmasi
amaclanmalidir. Birey artik kronik hastaligiyla yasamayi 6grenmeli, ¢evresinden gerekli
destegi gormeli ve hayatin is, okul, uyku saatleri, beslenme sekilleri, spor aktiviteleri gibi
birgok alanda diizenlemelidir. Birey kronik hastaligiyla tanistigindan itibaren her gecen giin
kendini gelistirmeli, hastalifiyla daha iyi bir uyum saglama amaci giitmelidir. Ayni sekilde

saglik profesyonellerinin destegi de tesvik edici yonde olmalidir (incirkus, 2010).

Bireyin uyum siirecinde etkili olabilmesi igin baslica dikkat edilmesi ve benimsenmesi
gereken unsurlar sunlardir: Hastanin kronik bir hastaligi olduguna inanmasi gerekir.
flerleyen siireclerde daha ciddi olgular gosterebileceginin farkinda olmalidir. Tedaviye
uymasinin kendine olumlu kazanimlar sunacagini bilmeli, hastaligin realitesini kabul
etmelidir. Kisinin bu siirecte fiziksel ve psikososyal farkliliklarin1 anlamasi ve basa ¢ikma
yontemlerini gelistirmek i¢in ¢aba gostermesi gerekir. Hastanin kendi kontroliinii saglamast
ve kendi sorumlulugunu istlenmesi gerekir. Kronik hastaliga uyum kisinin ¢evresinde ve
yasaminda meydana gelen degisiklere daha gii¢lii hazirlanmasini ve adapte olmasini saglayan

biiyiik bir olgudur (Géger, 2008).

Yeni tan1 almis hastalar 6zellikle hassas bir popiilasyondur. Ciinkii uyum siirecini etkili
yonetememe riskleri yiiksektir. Yeni hastalarin onceliklerini bilmek hizmet veren saglik
ekipleri agisindan giictiir. Hastalarin gercek deneyimlerinden yola ¢ikarak hastalarla giiven
ve yakinlik olusturmak, Kritik unsur olarak belirlediklerini saptamak gerekir (Dang vd.,
2017). Kronik hastalik yonetimine baglilik, iyilestirilmis saglik sonuglari, yasam kalitesi ve
uygun maliyetli saglik hizmetleri elde etmek igin kritik 6neme sahiptir. Kronik hastaliklarin
yukii kiiresel olarak artmaya devam ettik¢e, uyum sorunlarinin etkisi de artmaktadir. Bu
asamada mobil teknolojiler, saglik hizmetleri ve halk sagligi uygulamalarinda hasta iletigimi,
izleme ve egitim gibi yontemler kronik hastalik yonetimine baglilig1 kolaylastirmak igin

giderek daha fazla kullanilmaktadir (Hamine vd., 2015).

Kronik hastaliklarin tedavisine uyumsuzluk, her gecen giin daha da 6nem kazanan kiiresel
bir sorundur. Kronik hastaligi bulunan bireylere saglanan saglik kosullarinin, hizmetlerinin
basartya ulagmasini saglayan en 6nemli sey hastay1 bu sunulan hizmetlerin en orta noktasinda
konumlandirmakla miimkiin olur. Kronik hastalig1 olan birey bu siirecin her noktasinda ana

karakterin kendisi oldugunu bilmeli, merkezine kendini konumlandirdigi bu siireci birinci
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elden yiiriitmelidir. Saglik profesyonellerinden edindigi bilgileri kendi mantik stizgecinden
gecirerek hayatinda uygulanilabilir hale getirmelidir. Hastaligiyla ilgili sorumluluklarinm
bilmeli hatta bu sorumluluklar1 kendi yontemleriyle gelistirmelidir. Sadece kendi i¢in degil,
toplumda kendisiyle benzer siirecleri yasayanlarda 6rnek olabilecegi, yarar saglayabilecegi
farkindaligina ulastirarak 6z giiven tazelemeli bu gaye ile daha uyumlu bir siire¢ elde etmeyi
saglayacak 6z bakim mekanizmalari gelistirmelidir (Demirci, 2021). Hastalik yiikii arttik¢a
zay1lf uyumun yol acti1 etkiler daha da biiylik olacaktir. Uyum, takip edilmesi gereken
dinamik bir siirectir. Kronik hastaliklarda psikososyal uyum siireci hastaligin tedavi, takibi
ve bakimi ile ilgili bircok faktorden etkilenmektedir. Hastanin kisilik 6zellikleri, genetik
yatkinlig, fiziksel ve sosyolojik 6zellikleri, hastaligin ortaya ¢ikis sekli, hastaligin siiresi,
hastaligin seyri, hastaligin yarattig1 gecici ve kalict komplikasyonlar, hastanin yasam tarzi,
egitim seviyesi, ¢cevresiyle olan iletisimi, sorun ¢6zme yetenegi, bilgileri ayristirma becerisi,
geemisten gelen hayat kazanimlari, sosyokiiltiirel durumu, ekonomik durumu gibi 6zellikleri
psikososyal uyumunda etkili olmaktadir. Sonug olarak, kronik hastaliklar, uzun siireli bakim
ve multidisipliner yaklasim gerektiren durumlar oldugundan kronik hastalik yonetiminde
birey, ailesi, hemsire, psikolog, saglik egitmenleri, doktor ve bu konuda dogrudan ya da
dolayli ilgili tiim saglik profesyoneli tarafindan koordineli bir ekip calismasi gerektirdigi
unutulmamalidir (Erbas, 2021).

2.3. Oz Bakim ve Oz Bakim Yonetimi

Diinya Saglik Orgiitii 6z bakimz1; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin, bir saglik veya bakim
calisaninin destegi olsun ya da olmasin, kisinin kendi sagligin1 gelistirme ve siirdiirme,
hastaliklar1 dnleme ve hastaliklarla basa ¢ikma becerisi olarak tanimlamaktadir (DSO, 2024).
Oz bakim ydnetimi ise kisilerin bir durum karsisinda iizerine diisen sorumluluklar1 dogru bir
sekilde yoOnetebilmesi i¢in gozlem yapmasi, bu gozlemler sonucunda kendi kararlarinm
alabilmesi ve dogru, olusan sartlara uygun, dogru zamanlama ile tepkiler verebilmesi olarak
tanimlanabilir (Clark ve Gong 2000). Hemsirelik kuramcilarindan biri olan Orem’e gore
bireyin kendi saglig1 i¢in ¢cabalamasidir. Bu dogrultuda bas etme becerilerini, yeteneklerini,
davraniglarini yetkin ve profesyonel bir sekilde kullanabilmesidir (Can, 2017). Genel olarak
0z bakim, 6z bakimin siirdiiriilmesi ve 6z bakim yonetimini igeren bir siirectir. Hastalarda

ilag uyumu ve psikolojik olarak kendilerini dengede tutma gibi 6z bakimin siirdiiriilmesine
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yonelik davraniglarin gerceklestirilmesidir. Ayni1 zamanda, kisilerin saglig1 siirdiirme ve
yiikseltme ile ilgili performansini belirleyen davranig ve goriis 6gelerini kapsayan, saglik
etkinliklerini baglatma ve uygulama yetenegidir. Bu yetenegin gelistirilmesinde bilissel,
duyussal, motor, emosyonel faktorler ve kisilerarasi dzellikler etkilidir (Jerant vd., 2005). Oz
bakim yonetimi ise hastalarin hastaligina ait belirtileri ortaya ¢iktiginda yapmalar1 gereken
aktivitelerdir. Hastalar, hastalik belirtileri ortaya c¢iktiginda belirtiyi tanimali,
degerlendirmeli, belirtiye yonelik uygun girisimde bulunmali ve bu girisimin etkili olup
olmadigin1  degerlendirebilmelidir. Oz bakim yoénetimi, 6z bakim girisimlerini
degerlendirebilme kabiliyetini uyaran, belirtinin taninmasi ve degerlendirilmesi ile baslayan
bir siire¢ olarak diisiiniilebilir (Riegel vd., 2009). Oz bakim y&netimi davranislarii etkin
bicimde kullanma yetisine sahip bireyler daha kaliteli bir yasam silirmektedir. Bireylerin
hastaneye yatis oranlari ve siirelerinde gozle goriiliir bir azalma olmaktadir. Dogru 6z bakim
yonetimi davraniglarina sahip olma bireye 6zgiiven kazandirmanin yani sira, maddi olarak
daha az yiikiimliilik ve sosyal yasama daha iyi adapte olabilme yetisi de kazandirmaktadir
(Kaya, 2019). Bireylerin 6z bakimlarin1 yonetirken sahip olmalar1 gereken bazi imkanlar
olmalidir. Ornegin; hijyen; diizenli el yikama davranislari, ¢evrenin temiz olmasi gibi kisisel
ve ¢evresel hijyenin saglanmasi, beslenme; kaliteli ve yeterli diizeyde beslenme, yasam tarzi;
sedanter olmayan aktif bir yasam tarzi, diizenli egzersiz vb., cevresel faktorler; yasam
kosullar1 ve ¢evresel uyaranlar, ekonomik kosullar; kisinin kendine yetecek maddi kosullara
sahip olmasi. Bu imkanlar, bireylerin daha saglikli bir yasam siirdiirmeleri ve hastaliklardan
korunmalari, ortaya ¢ikabilecek sorunlara ¢oziimler bulabilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken
imkanlardir (Zeren, 2021). Kisilerin 6z bakim yonetimi davranislarini etkin bir sekilde
uygulayabilmesi i¢in sahip olmasi gereken bazi 6zellikler vardir. Bu 6zellikler asagidaki gibi
stralanabilir (Usluoglu, 2018).

Bireylerin Sahip Olmasi Gereken Ozelikler:
e Bireyin kendi benliginin korunmasi gerektiginin farkinda olmasi (Oz yeterlilik).
e (Ogrenebilme, danisma ve uygulama becerilerine sahip olmasi.
e Basa ¢ikma yetilerini etkin bi¢imde kullanabilmeli.
e lletisim yeteneginin kuvvetli olmasi.
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e Motivasyonunu hep kuvvetli tutmasi ve mevcut enerji kontrolii saglamasi.
e Kosullar degerlendirme yeteneginin bulunmasi.

e Oz bakim ihtiyaclarim1 karsilamada olgular1 siraya koyabilme yetenegine sahip

olmasi.

e Oz-bakimindaki siirekliligi saglama yetisine sahip olmasi
Cevrenin Sahip Olmas1 Gereken Ozelikler:

e Bireylere ulasilabilir ve yetkin bir egitim sunmasi.
e Oz bakim icin gerekli materyalleri bireylere sunmali.

e Saglik profesyonellerinin ve saglik tesislerinin sayisinin niifusun ihtiyaglarina

karsilik verecek diizeyde ve ulasilabilir olmasi.
e Oz bakimu destekleyici etkinliklerin ve sosyal projeleri biinyesinde barindirmas.
e (Cevrenin fiziksel 6zelliklerinin 6z bakimi destekleyici yonde olmasi.
e Cevrenin saglikl bir siireklilik i¢inde olmas1 gerekmektedir.

Oz bakim yénetimi ve davranislar1 sorunun ne oldugunu bilmek ile baslar. Bu dogrultuda
bireyler kendileri icin en uygun davranis modellerini bulmaya c¢alisirlar. Hasta ve saglik
profesyonelleri arasindaki iliski bu arayis stirecinde de biiyilik 6nem arz etmektedir. Ardindan
karar verme agmasina gecgen birey kendisi i¢in en dogru karar1 verdiginden emin olmalidir.
Yine burada da saglik ve diger egitim profesyonellerinin destegi ¢ok onemlidir. Ardindan
hareke gegme asamasi gelir ve bu asamayi1 kaynaklari yetkin bir bicimde kullanma takip eder.
Kendini hazir hisseden birey sorun ¢ézme girisimlerinde bulunur. Son olarak tiim bu
olgularin 6z bakim yonetimine etkisini saptamak adina degerlendirme yapilmahdir (Yigit,

2021). Siiregelen bu dongii asagidaki sekilde bes ana baglikta gosterilmistir.
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Sekil 2.3 Oz bakim y&netimi ve davramslar1 asamalari (Yigit, 2021).

2.3.1. Kronik Hastahg Olan Bireylerde Oz Bakim Yonetimi ve Davramislar

Kronik hastaliin ortaya ¢cikmasiyla degisen ve zorlasan yasam kosullarinin optimum diizeye
cikarilmasi, yasam Xkalitesinin arttirilmasi bireyin ve saglik profesyonellerinin baglica
gorevlerindendir. Kronik hastaliklarin getirdigi psikolojik ve fiziksel yipranmalarla beraber
birey zorlu bir kronik hastaliga uyum siirecine girmis olur. Bu uyum siirecinin baslica
olgularindan biri de 6z bakim y6netimi davraniglarinin hastalar tarafindan etkin bir sekilde
kullanilmaya baglanmasidir (Akgiin, 2022). Kronik hastaliklarin 6z bakim ve yonetim siireci
zaman gerektiren, donem donem zorluklarin da oldugu bir kesif siirecidir denilebilir. Bu kesif
stirecinde bireyler hangi kosullarda nasil davranmalar1 gerektigini hem 6grenirler hem de
kesfederler. Bu agidan kronik hastaligi bulunan bireyler 6z bakim yonetiminde dinamik bir
stirece tabi olurlar. Problem ¢dzme, karar verme, kaynak kullanimi, saglik ekibiyle is birligi
icinde olma ve eyleme gegme olarak siralanabilecek temel 6zyonetim davranislart dogru ve
etkin kullanildiginda bu siire¢ olumlu yonde ilerler. Olumlu yonde ilerleme kaydeden, 6z
bakim yonetiminde basarili olan bireyin yasam kalitesi artar. Ayrica hastaneye yatis siireleri
azalir, maddi olarak kayiplar1 azalir, sosyal aktivitelere daha ¢ok ve etkin katilabilir. Tiim bu

durumlar karsisinda birey kendini maddi ve manevi anlamda giivende hisseder (Aytap,
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2020). Oz bakim y&netimini gerceklestiremeyen bireyler ise saglik gereksinimlerini
erteleme, 6nemli 6z bakim yonetimi ve davranisi rollerini birakma, bas etme yontemlerinde
etkisizlik, iletisimsizlik, egitimlerden ka¢ma, sedanter yasam bi¢imi, hastanede yatis
siirelerinde uzama, saglik harcamalarinda istemsiz artis gibi durumlarla karsilasirlar (Saylan,
2021). Kronik hastaliklarin 6z bakim yonetiminde birey, aile, topum ve ¢evresel etmenler
onemli belirleyicilerdir. Genel kani olarak 6z bakim yonetimi davranislari sadece bireysel bir
durum olarak diisiiniilse de ¢evrenin bireye bu siire¢te uygun sartlar1 sunmasi, bireyi bu uyum
stirecine hazirlamasi bireyin kendi i¢in ¢abasi kadar degerlidir (Dzau, 2017). Kronik
hastaliklarda genellikle tam bir iyilesme goriilmedigi ve dmiir boyu devam ettigi i¢in 6z
bakim yonetimi davranislarinin tiim hayati kapsayacak sekilde 6grenilmesi ve benimsenmesi

gerekmektir. Bu siiregte saglik profesyonellerinin rolii oldukg¢a 6nemlidir (Candan, 2021).

2.4. Cevresel ve Bireysel Faktorlerin Kronik Hastaliklara Etkisi

Cevre, canl1 ve cansiz tiim varliklarin bir arada olduklari, birbirleri ile stirekli, aktif bir sekilde
iletisim halinde bulunduklari biyosfer (canli kiire) igerisindeki maddelerin tiimii olarak ifade
edilebilir. Cevre igerisinde bulunan her olusum tek basina bir anlam ifade etmez. Cevre
igerisindeki canli ve cansiz varliklar ve bunlara bagli etkenler bir biitiinii olusturur. Cevre
diisiiniildigli zaman insanin olusumunda katkida bulunmadigi, kendiliginden olusan
mevsimler, agaclar, denizler vb. dgelerden olusan dogal gevre ve bir de insanin dogal
ogelerden faydalanarak olusturdugu kentler, yollar gibi 6gelerden olusan yapay ¢evre akillara
gelmelidir (Cansaran, 2014). Cevre insan ya da baska bir canlinin yasamini siirdiirdiigii ortam
olarak da adlandirilabilir. Insan ¢evresini en ¢ok etkileyen ve ¢evresinden en ¢ok etkilenen
varliktir. Insan1 ve gevreyi birbirinden bagimsiz diisiinmek miimkiin degildir (Cobanoglu,
1995). Kronik hastaliklar siirekli takip ve tedavi gerektirmektedir. Hastaligin durumuna gére
yeme, i¢me, egzersizler, uyku diizeni gibi bir¢ok etkenin diizenlenmesi gerekmektedir.
Yasam tarzi1 hastaligin getirdigi yeniliklere uyumlu, ikisinin de birbirine zarar vermeyecegi
sekilde diizenlenmelidir. Cevresel ve bireysel faktorler kronik hastaliklara uyum ve 6z bakim
yonetimi davranislarini etkileyen temel faktorlerdendir. Saglikli bir birey saglikli bir gevre
ortaminda sagligini siirdiirebilir. Hava kirliligi, su kirliligi, giiriiltii kirliligi gibi kirli bir cevre
kronik hastalig1 bulunan bireylere olumsuz yonde etki etmektedir. Ornegin, KOAH gibi

kronik hastaligt bulunan bireyler hava kirliligine maruz kaldiklarinda hastalik
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semptomlarinin arttigi bilinmektedir (Aydinlar, 2009). Cevre kirliligi her gecen giin artis
gosteren ve kiiresel bir sorun haline gelen bir olgudur. Hizli artan insan niifusu, buna bagl
insanlarin dogaya verdigi zararlarin artmasi tim canlilar1 6zelinde ise insan1 her yonden
etkilemektedir. Kiiresel 1sinma, sanayinin artmasi, motorlu tasitlarin kullanimin artmasi,
temiz sularin kirletilmesi, fazla sehirlesmeye bagl 151k kirliligi, yesil alanlarin yok edilmesi,
artan giiriiltii kirliligi tiim canlilara zarar vermektedir. Insan da bu zararlardan dogrudan ya
da dolayl olarak etkilenmektedir. Ozellikle kronik hastaligi bulunan bireyler bu cesitli
olumsuz ¢evre kosullar1 karsisinda savunmasiz kalmaktadir ve hastaliklarinin seyrini
olumsuz etkileyebilmektedir (ibadullayeva, 2019). Cevrenin oldugu kadar bireysel
faktorlerin de kronik hastaliklarda etkisi biiyiiktiir. Dogru beslenme, egzersiz yapmak, zararli
aligkanliklardan uzak durmak gibi bireysel faktorler bireyin sagligini koruma ve siirdiirmede
oldukca etkilidir. Sedanter yasam tarzi, zararl aligkanlar, dengesiz beslenme gibi faktorler

ise kronik hastalig1 olan bireyleri olumsuz etkileyen faktorlerdir (Sarigam, 2021).

2.4.1. Cevre ve Insan Iliskisi

Insanin cevre ile olan bag1 varolusundan itibaren baglamistir. insan zaman igerisinde doga
icinde yerini bulmaya ¢alismis, onun kosullarini, kendine sunduklarini kendince yorumlamig
ve bu duruma gére davranmaya baslamistir. Ozellikle gecmis donemlerde dogay: yani
diinyay1 degistirmekten ziyade ana fikir dogayi, cevreyi, diinyayr biitlinliyle anlamak
olmustur. Zaman iceresinde degisen yasam kosullari, gelisen bilimsel ¢alismalar,
teknolojinin gelismesi gibi etkenlerle giliniimiize yaklagtikca insan doganin akisina
yasamanin yerine dogayi, ¢evreyi degistirebileceginin farkina varmistir. Descartes, Bacon
gibi diisiiniirlerle baslayan ve aklin temel gii¢ kabul edilmesiyle insan dogaya, ¢cevreye ayak
uydurma degil hakim olma ¢abasi igerisine girmistir (Giil, 2013). Bu nedenle ¢evre ve insan
birbirinden bagimsiz diisiiniillemeyecek bir iligki igerisindedir. Cevre ve insan i¢ ice ge¢mis
bir yap1 oldugundan c¢evrede olan en ufak bir degisiklik insani, insanda olan en ufak bir
degisiklik ¢evreyi etkilemektedir. Cevre farkindaligi ¢evre ve insan sagligini birbirine baglar
(Tilman ve Clark, 2014). Insan ¢evrenin kendisine sagladig1 kosullara bagimlidir. Cevrenin
sundugu temiz hava, temiz su kaynaklari, besin kaynaklari, gibi daha bircok nedenle gevreye
bagiml bir yasam siirer. Ozelinde diisiiniildiigiinde giizel bir manzara dahi insanin ruhsal

sagligini besleyen ¢evresel bir 6gedir. Ancak bu kagmilmaz iliskide belirli ¢izgiler belirli
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sinirlar vardir. Insanin zaman igerisinde sinirlarini asarak dogay: kirletmesi gibi etkenler
dengenin bozulmasina, doganin ve insanin olumsuz sonuglarla karsilagsmasina zemin
hazirlamistir. Insanin sinirlarni bilmesi, dogadan kendini ayirmadan gerekli ¢izgileri
cizmesi, dogaya sadece olumlu anlamda miidahale edecek sekilde hareket etmesi
gerekmektedir (Giil, 2013).

Cevrenin sinirlarini agmak dogal akisina dokunmanin biiyiik sorunlar1 beraberinde getirecegi
unutulmamalidir. insan ve tiim canlilar yasamimi devam ettirdigi siirece ¢evreye ve dogaya
muhtag, bagimli yasayabilecektir. Bu onemli durumu goz ardi etmek gelecekte bize
yasanilmasi gii¢ bir ¢evre ve yasam alani birakir ki bu durumun olusturacagt yikimlar her
alanda goze carpar. Hastaliklarin artmasi, kiiltiirel yikimlar, ekonomik anlamda biiyiik
yiikiimliiliikler ve besin zincirlerinde kirilmalara neden olabilir. Cevre ve insanin uyumu
baglaminda ¢evre insan iligkilerinin dogru kullanilmasi biiylikk Onem tasimaktadir.
Unutulmamalidir ki ¢evreyi sadece kendimize 6zel bir yaklasim i¢inde diisiinemeyiz. Canli,
cansiz tim varliklarin ortak bir degeri, ortak bir biitiinli olan ¢evreyi korumali, bu bilicin
asilanmasi i¢in gerekli egitimlerin verilmesi ve ¢evre insan iligkisini dogru, giiclii baglarla

birbirine baglamamiz gerekmektedir (Ozdemir, 2020).

2.4.2. Cevre ve Saghk Iliskisi

Saglik insanin her yonden tam bir iyilik halinde olmasi anlamina gelir. Cevredeki faktorler
insan sagligr ile dogrudan iliskilidir. Cevrede olusan olumsuz bir gelisme dogrudan veya
dolayli yoldan insan1 ve insan sagligini etkilemektedir. Saglikli bir ¢evre saglikli bir insan,
sagliksiz, bozulmus bir ¢evre sagliksiz, yasam kalitesi azalmis bir insan demektir.
Giinlimiizde artan gevre sorunlari neticesinde ¢evrenin saglik tizerindeki etkileri daha da goze

carpmaktadir. Cevre ve saglik iliskisi agagidaki sekilde gruplandirilabilir (Bahar, 2015).
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Sekil 2.4.2 Cevre ve saglik iligkisi

a) Biyolojik Cevre: Sagligi olumsuz etkileyen biyolojik olarak hastaliga neden olabilen
bakteri, parazit, viriisler gibi ¢evre unsurlaridir (Aydin ve Mahmut, 2020).

b) Fizikojeokimyasal Cevre: Bitkiler, iklimi olusturan unsurlar, riizgarlar, sicak veya soguk
hava kiitleleri, dogada bulunan besin zincirleri, yagmurlar, toprak, yer yiizii sekilleri,
yiikseltiler, denizellik karasallik, nem gibi mevsimsel ve iklim kosullarini i¢ine alan tim

cevresel unsurlardir (Akar, 2023).

C) Sosyal Cevre: Dogrudan insan eliyle olusturulmus insanin siirekli aktif etkiledigi gevre
kirlilikleri, ¢evrenin bozulmasi, insanin yasadii i¢ ve dis ortam, saglik tesislerinin

kullanimindan, ekonomik kosullar ve bir¢ok etmeni iginde bulunduran ¢evresel unsurlardir

(Gedik, 2020).

2.4.3. Cevre Saghg Kavrami

Cevre sagligi; insan sagligini etkileyen tiim ¢evre kosullarinin, insan sagligina olumlu yonde
etki edecek diizeye getirmeyi ve bu diizeyi siirdiiriilebilir kilmay1 amaglayan bir bilim dali
olarak tanimlanabilir (Akin, 2017). Diinya Saglik Orgiitii ¢evre sagligini; insan saghgini kotii
yonde etkileyebilecek tiim unsurlari belirlemek ve belirlenen bu unsurlarin denetimini
saglamak, hasta yapici etkenlerin oniine gegcmek, sagligin gelisebilir ve siirdiiriilebilirligini
saglamaktir olarak tanimlamaktadir (Sengiin, 2015). Saglikli bir ¢evre saglikli insanlar
biinyesinde barindirir. Cevre sagliginda amag toplumlarin ihtiya¢ duydugu olumsuzluklardan
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arindirilmis bir ¢evre olusturmaktir. Cevre sagligi biliminin gelistirmesi gereken unsurlari
sunlardir: Temiz havaya sahip bir ¢evre olusturmak, temiz su kaynaklarindan olusan bir ¢evre
olusturmak, kaliteli besinlerin olusmasini1 saglamak, insan anksiyetesini arttiric1 diizensiz
kentlesme vb. durumlarin oniine gegmek. Ancak bu sayilanlar haricinde ¢evre sagligi
biliminin en biiyilk amaci g¢evre sagligi agisindan bilingli, egitimli, profesyonel bireyler
yetistirmektir. Cevre sagligi algisin1 gelistirmek icin tiim toplumlara gerekli egitimler
verilerek bilinglenmeleri saglanmalidir. Gelisen teknoloji buna bagl iiretimin artmasi, daha
fazla liretme ve kazanma istegi neticesinde ¢esitli yonlerden kirlenen doganin insana getirdigi
olumsuzluklarin artmasi uluslararasi kurumlarin ¢esitli 6nlemler almasina sebep olmustur.
Cevre saghginm korunarak iiretimin devam etmesi amaglanmistir. Ulkemiz anayasasinda
cevre sagligini ve insan sagligini korumaya yonelik maddelere yer verilmistir. Anayasamizda
bulunan maddelerden biri 56. Madde olan ‘‘Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligimi korumak ve cevre kirlenmesini

onlemek devletin ve vatandasin 6devidir’’ seklinde tanimlamaktadir (Yurtseven, 2021).

2.4.4. Cevre ve Kronik Hastahk iliskisi

Cevre ve kronik hastaliklar dogrudan veya dolayli yonlerden birbirileri ile etkilesim
i¢indedirler. Degisen ¢evre kosullar1 buna bagh degisen yasam bigimleri, degisen beslenme
bi¢imleri, degisen fiziksel aktivite diizeyi, yavaglamis yasam tarzi gibi durumlar kronik
hastalarin artmasi, etkilerinin fazlalasmasi, daha erken yaglarda bulgularinin saptanmasi gibi
durumlara yol agmaktadir. Kronik hastaliklarin her gecen giin daha fazla insanda goriilmesi
ve goriilme yas araliginin genisleyerek kiiciik yaslara kadar ulagsmasi1 gerekli onlemlerin
alinmasi adina diinya ¢apinda tiim saglik kuruluslarinin harekete gegmesine neden olmustur.
Artan kronik hastalik verileri hem bireylerin hem saglik kuruluslarinin hem de devletlerin
ekonomik anlamda yatirimlar yapmasin1 gerektirmis Ve toplumlar1 artan bir ekonomik yiik
ile kars1 karsiya birakmistir. Kronik hastaliklar ¢evrenin kosullariyla iligkili olarak artis ve
azalis gostermektedir. Cevre kosullarmin iyilestirilmesi kronik hastaliklarin  6niine
gecilmesinde ya da artis hizin1 yavaslatilmasinda temel etkenlerdendir (Zuhur ve Ozpancar,
2017). Gelisimsel siiregler cesitli kronik hastaliklarin goriilme riskini etkiler ve kronik
hastaliklarin prevalansini arttirabilir. Halk sagligi iizerinde ciddi etkileri olan hastaliklar

arasinda kalp hastalig1, obezite ve tip 2 diyabet, belirli kanser tiirleri, iireme, ndrobiligsel ve
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bagisiklik sistemlerinde islev bozuklugu yer alir ve bunlarin timii 6énemli ekonomik ve
toplumsal etkiye sahiptir (Barouki vd., 2012). Cevre ile insan siirekli iletisim, paylagim
icindedir. Kronik hastaligi bulunan bireylerde tiim insanlarin oldugu gibi ¢evre ile aktif bir
iliskiye sahiplerdir. Cevre ile insan iligkisi iki tarafli ve otomatiktir. Cevre dinamik bir
yapidadir ve degiskendir. Cevrede meydana gelen olumsuzluklar bireylerin hastaliklara olan
yatkinligin1 arttirabilmektedir. Cevre kirlilikleri, sedanter yasam tarzi, gesitli stresorler,
beslenme aliskanliklar1, zararli aliskanliklarin edinilmesi, ¢esitli egzersiz faaliyetleri gibi
faktorler kronik hastaliklar1 dogrudan ya da dolayl yollardan etkilemektedir. Cevrenin
olumsuz kosullar1 her ne kadar iyilesse de tamamen Oniine gegilmesi imkansiz bir durumdur.
Kronik hastalik agisindan bireylerin kendi tutum ve davraniglari ile kendilerine uygun
cevreleri olusturmalari, ¢evrenin olumlu ydnlerinden faydalanmalari, ¢evrenin bozulan
yonlerinden kendilerini korumalart gerekmektedir. Ornek verecek olursa fastfood
aligkanliklarin diyabet hastaligint olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bunun bilincinde olan
birey kendini dogru beslenme sekillerine alistirmali ve gerekli hassasiyeti gostermelidir.
Kronik hastalilarla miicadelede basarinin sirr1 dogru g¢evresel kosullarla kronik hastaligi

bulunan bireylerin uyumu yakalamasinda saklidir (Akpinar, 2019).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu c¢alisma kronik hastaligi olan bireylerde hastalifa uyum ve 06z bakim yonetimi
davraniglarinin cevresel ve bireysel faktorler ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan

tanimlayici ve iligki arayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 25.12.2023-20.03.2024 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

I¢ Hastaliklar1 ve Cerrahi Hastaliklar yatakli servis birimlerinde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanan aragtirmanin evrenini, Aralik 2023-Mart 2024
tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi yatakli servislerinde yatmakta olan
ve kronik hastaligi bulunan bireyler olusturmustur. Arastirmada temel amag¢ Kronik
hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi arasindaki iligkiyi incelemektir.
Bu amag dogrultusunda kullanilacak olan test Korelasyon testidir. Korelasyon testi i¢in 0.20
(diisiik) etki diizeyinde, testin giicii 0,95 olarak belirlendiginde %5 hata orani ile ulagilmasi
gereken orneklem sayist G*Power 3.1.9.4 programi ile hesaplanmis olup, minimum 262
bireyin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir (Sekil 2). %10 hata pay1 goz
onlinde bulunduruldugunda ulasilmasi gereken minimum Orneklem sayisi 288 olarak

belirlenmistir.
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Sekil 3.3 Orneklem hesabi
Ornekleme Dahil Olma Kriterleri:

Orneklemi,

e Kronik hastaligi bulunanlar

e 18 yas ve listii olan

e Bilinci agik

e {letisim sorunu olmayan (Konusma, algilama, dil,...)

e Belirtilen kliniklerde yatarak tedavi gérmekte olan hastalardan olugsmustur.

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veri toplanirken 6rneklemi olusturan bireyler ile yatislarinin devam ettigi yatakli servislerde,
hasta basinda, hastanin miisait oldugu bir zaman araliinda goriisme gergeklestirilmistir.

Veriler, arastirmac tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Kronik hastaligi
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bulunan bireyler ile goriisme ortalama 30 dakika siirmiistiir. Aragtirma kapsamina segilen
kronik hastaligi bulunan bireylere ilk olarak ¢alismanin amaci ve uygulama sekli anlatilip
gonillii onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen bireyler ¢alisma kapsami
disinda tutulurken arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler ¢alismaya alinmistir. Veriler;
*Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalik Bilgi Formu>, ‘‘Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi’’ ve ‘‘Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi SCMP-G Anketi’’ kullanilarak

toplanmustir.

3.5.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

e Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalik Bilgi Formu (EK 1)
e Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (EK 2)
e Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yénetimi SCMP-G Anketi (EK 3) kullanilmistir.

Sosyodemografik Ozellikler ve Hastahk Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan
formda bireylerin tanitict 6zellikleri ve kronik hastaliklarina yonelik toplam 20 soru
bulunmaktadir [EK 1].

Kronik Hastahklara Uyum Olgegi: Atik ve Karatepe (2016) tarafindan gelistirilen dlgek
25 maddede ve Fiziksel Uyum (11 madde), Sosyal Uyum (7 madde), Psikolojik Uyum (7
madde) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir (Atik ve Karatepe, 2016). Fiziksel Uyum;
1.,9,10, 13, 14, 15, 16., 18., 22., 23., 24. maddeler (minimum 11, maksimum 55 puan),
Sosyal Uyum; 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25. maddeler (minimum 7, maksimum 35 puan),
Psikolojik Uyum; 4.,6., 8., 11., 12., 20., 21. maddeler (minimum 7, maksimum 35 puan)
6lgmektedir. Puanlama: 1., 2., 3., 4., 7., 8., 9, 10., 11, 13,, 14, 15, 16,, 18,, 21., 22., 23.
maddeler normal (1,2,3,4,5 seklinde), 5., 6., 12.,17.,19., 20., 24., 25. maddeler ters (5,4,3,2,1
seklinde) puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 125°tir. Alt boyutlardan
ve/veya Ol¢egin tamamindan alinan puanlarin yiiksek olmasi, hastalarin hastaliga uyum
diizeylerinin de artmasi anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri tiim dlgek igin

0.70 bulunmustur [EK 2].
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Kronik Hastahklarda Oz bakim Yénetimi SCMP-G Anketi: Jones (2001) tarafindan
gelistirilen, Hangerlioglu ve Aykar (2018) tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢caligmasi
yapilan Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi 34 maddeden olusmaktadir. Oz
koruma ve sosyal koruma olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Oz koruma alt boyutunu
2,6,8,11, 15, 18, 19, 20, 22, 23, 25-34 maddeleri ve sosyal koruma alt boyutunu 1, 3-5, 7,
9, 10, 12-14, 16, 17, 21, 24 ve 35 maddeleri olusturmaktadir. Olgegin degerlendirmesi 5
(Kesinlikle Katiliyorum) ve 1 (Hi¢ Katilmiyorum) seklinde 5°1i likert seklindedir. Olgegin 3,
15, 19 ve 28. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 35-175 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a 6z bakim ydnetimi artmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin
Cronbach Alfa degeri 0.85, 6z koruma alt boyutu 0.83, sosyal koruma alt boyutu 0.68
bulunmustur (Hangerlioglu ve Aykar, 2018). [EK 3].

3.6.Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft Excel paket
programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29.0 paket
programi ve ile analiz edilmistir. Analizlere baslamadan oOnce sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk ile Skewness (¢arpiklik) ve
Kurtosis (basiklik) testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri ile incelenmistir. Ug veri tespiti
amaciyla incelenen Box plot kutu grafigi sonucunda 8 katilimciya ait verilerin ug veri oldugu
tespit edilmis ve bu kisiler analizden ¢ikarilarak ¢alismaya 312 kisi ile devam edilmistir. Ug
veri temizliginden sonra yapilan analizler sonucunda verilerin normal dagilimdan geldigi
sonucuna ulagilmistir. Kategorik veriler frekans ve yiizde degerleri ile gosterilirken sayisal
veriler normallik varsayimini saglamasi sebebiyle ortalama ve standart sapma degerleriyle
gosterilmistir. Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup karsilastirmasi i¢in “Independent
Sample T Testi”, ikiden fazla bagimsiz grup olmasi durumunda “One Vay ANOVA” Testi
kullani1ldi. ANOVA testi sonucunda anlamli farklilik bulunan sonuglarda farkliligin kaynagini
tespit etmek amaciyla varyanslar homojen ise Tukey, varyanslar homojen degil ise Tamhane
Testi kullanildi. Iki sayisal degisken arasindaki iliskiye bakabilmek amaciyla da ‘“Pearson

Korelasyon Testi” kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tlizerindeki etkisi
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Coklu regresyon analizi ile test edilmis ve enter metodu kullanilmistir. Tiim testler igin

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Sinop Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay1 (Tarih:17.11.2022; Say1:2022/190-218) alinmistir (EK-4). Ayrica arastirmada
kullanilacak o6lgekler igin Olgek sahiplerinden e-mail yoluyla kullanim izni (EK- 5) ve
arastirmanin Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde vyiiriitiilebilmesi icin Samsun il

Saglik Midiirliigii’'nden yazili izin alinmistir (EK-6).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagihim

Tablo 4.1.1 katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin betimsel istatistikleri igermektedir.
Cinsiyet dagilimina gore, erkekler %52,6 oraninda iken, kadinlar %47,4 oranindadir. Egitim
durumuna bakildiginda, ilkokul ve alt1 %28,8, ortaokul %27,6, lise %31,1 ve {iniversite ve
tizeri %12,5 olarak belirtilmistir. Medeni durum agisindan evli olanlarin oranm1 %77,9, bekar
olanlarin orani ise %22,1'dir. Cocuk sahibi olanlar %89,1, olmayanlar %10,9 olarak
bulunmustur. Calisma durumuna gore calisanlar %29,5, c¢alismayanlar %70,5'tir. Meslek
gruplaria gore ev hanimlar1 %34, is¢iler %7,4, memurlar %9,9, serbest meslek sahipleri
%11,9, issizler %7,1, emekliler %28,2 ve 6grenciler %1,6 olarak siralanmigtir. Ekonomik
durumda ise gelir giderden az olanlar %27,2, gelir giderden esit olanlar %60,9 ve gelir

giderden fazla olanlar %8,5 olarak belirtilmistir.

Tablo 4.1.1 Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler

n %
Cinsiyet Kadin 148 47,4%
Erkek 164 52,6%
Ogrenim Durumu flkokul ve alt1 90 28,8%
Ortaokul 86 27,6%
Lise 97 31,1%
Universite ve tizeri 39 12,5%
Medeni Durum Evli 243 77,9%
Bekar 69 22,1%
Cocuk Var M Var 278 89,1%
Yok 34 10,9%
Calisma Durumu Calistyor 92 29,5%
Calismiyor 220 70,5%
Meslek Ev Hanimi 106 34,0%
Isci 23 7,4%
Memur 31 9,9%
Serbest Meslek 37 11,9%
Issiz 22 7,1%
Emekli 88 28,2%
Ogrenci 5 1,6%
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Tablo 4.1.1’in devam

Ekonomik Durum Gelir giderden az 85 27,2%
Gelir gidere denk 209 67,0%
Gelir giderden fazla 18 5,8%
Yasadigimz Yer Koy 77 24,7%
flge 123 39,4%
Sehir 112 35,9%
Aile Tipi Cekirdek Aile 278 89,1%
Genis Aile 34 10,9%
Alerji Var m1 Evet 54 17,3%
Hayir 258 82,7%
Sigara Kullanimi Evet 63 20,2%
Biraktim 99 31,7%
Hig¢ igmedim 150 48,1%

Tablo 4.1.2 katilimcilarin antropometrik 6l¢timlerine iliskin istatistiksel verileri sunmaktadir.
Yas, boy, kilo ve BKI (Beden Kitle Indeksi) olmak iizere dort farkli kategoride ortalama,
standart sapma, minimum (alt deger) ve maksimum (iist deger) degerler yer almaktadir. Yas
i¢in ortalama 56,70 + 12,48, minimum deger 20 ve maksimum deger 82 olarak belirtilmistir.
Boy icin ortalama 165,72 cm + 6,51 cm, minimum deger 150 cm ve maksimum deger 180
cm'dir. Kilo i¢in ortalama 72,57 kg + 14,57 kg, minimum deger 40 kg ve maksimum deger
135 kg olarak gosterilmistir. BKI i¢in ise ortalama 26,47 £+ 5,39, minimum deger 15,06 ve

maksimum deger 50,78 olarak saptanmistir.

Tablo 4.1.2 Katilimcilarin antropometrik 6l¢timlerine iligkin istatistikler

Ortalama Standart Sapma Alt Deger Ust Deger
Yas 56,70 12,48 20,00 82,00
Boy 165,72 6,51 150,00 180,00
Kilo 72,57 14,57 40,00 135,00
BKi 26,47 5,39 15,06 50,78
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4.2. Katihmcilarin Kronik Hastalik Bilgilerine Gore Dagilimlar:

Tablo 4.2.1 katilimcilarin kronik hastaliklarina iliskin detayli istatistiksel verileri igermekte
ve bu hastaliklarin yayginligr ile siirelerine dair onemli bilgiler sunmaktadir. Diyabet,
hipertansiyon (HT), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), astim, kanser, kalp
yetmezligi ve bobrek yetmezligi gibi ¢esitli hastaliklar ele alinmistir. Her hastalik i¢in,
hastalig1 olmayanlar ve olanlar olarak iki grup belirlenmis, bu gruplarin sayilar1 ve toplam
katilmer icindeki yiizdelik dagilimlar1 verilmistir. Ornegin, diyabet hastaligi igin 193
katilimci1 (%61,9) bu hastaliga sahip degilken, 119 katilimce1 (%38,1) diyabet hastasidir ve bu
hastaligin siiresi 1 ile 20 y1l arasinda degismektedir. Hipertansiyon i¢in ise, 171 katilimei
(%54,8) hastaliga sahip degilken, 141 katilimci (%45,2) bu hastalikla miicadele etmektedir
ve hastalik siiresi ortalama olarak 1 ile 30 yil arasindadir.

Tablo 4.2.1 Katilimcilarin kronik hastalik bilgilerine ait tanimlayici istatistikler

n %
Diyabet Hayir 193  61,9%
Evet 119 38,1%
Diyabet Siiresi (yil) (x£SS) (Alt-Ust) 5,63+4,22 1-20
HT Hayir 171 54,8%
Evet 141 452%
HT Siiresi (y11) (x£SS) (Alt-Ust) 7,70+4,78 1-30
KOAH Hayir 293 93,9%
Evet 19 6,1%
KOAH Siiresi (yil) (x£SS) (Alt-Ust) 7,74+7,66 2-30
Astim Hayir 288 92,3%
Evet 24 7,7%
Astim Siiresi (y1l) (x£SS) (Alt-Ust) 22,71+10,29 2-50
Kanser Hayir 262 84,0%
Evet 50 16,0%
Kanser Siiresi (y1l) (x+SS) (Alt-Ust) 2,28+1,60 1-10
Kalp Yetersizligi Hayir 256 82,1%
Evet 56 17,9%
Kalp Yetersizligi Siiresi (yil) (x£SS) (Alt-Ust) 3,18+2,76 1-20
Bobrek Yetmezligi Hayir 275  88,1%
Evet 37 11,9%
Bobrek Yetmezligi Siiresi (yil) (¥£SS) (Alt-Ust) 3,00+1,76 1-10
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Tablo 4.2.2 katilimcilarin gegmis tibbi durumlari ve saglik hizmetlerine erisimleri hakkinda
detayl1 bilgiler sunmaktadir. Daha 6nce ameliyat gegirenlerin sayisi 153 (%49,0), ameliyat
gecirmeyenlerin sayisi ise 159 (%51,0) olarak bulunmustur. Ailede baska kronik hastalik
olanlar 178 kisi (%57,1), olmayanlar 134 kisidir (%42,9). Diizenli doktor kontroliine
gidenlerin sayis1 232 (%74.,4), gitmeyenler 80 (%25,6) olarak goriilmektedir. Hastanede
yatma durumuna bakildiginda, evet diyenlerin sayisi 304 (%97,4), hayir diyenlerin sayisi ise

8 (%2,6) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.2 Katilimcilarin gegmis tibbi durumlar hakkindaki bilgilere ait tanimlayici

istatistikler
n %

Daha Once Ameliyat Evet 153 49,0%
Hayir 159 51,0%
Ailede Baska Kronik Hastalhik Evet 178 57,1%
Hayir 134 42,9%
Diizenli Doktor Kontroli Evet 232 74,4%
Hayir 80 25,6%
Ne Sikhikla lay 13 5,6%
3ay 58 25,0%
6 ay 76 32,8%
1 yil 82 35,3%
Syil 3 1,3%
Hastaneye Yatma Durumu Evet 304 97,4%
Hayir 8 2,6%

4.3. Kronik Hastahga Uyum ve Oz Bakim Yénetimi Davramislar1 Olgeklerine Yonelik

Bulgular

Tablo 4.3.1 de kronik hastaliklara uyum 6lcegi ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi ve
alt boyutlarina ait istatistiklere yer verilmistir. Kronik hastaliklara uyum 6l¢egi ortalama ve
standart sapma degeri 77,00 £ 10,00, alt ve iist degerleri sirastyla 45-111, kronik hastaliklarda
0z bakim yoOnetimi ortalama ve standart sapma degeri 107,52 + 12,51, alt ve iist degerleri
strastyla 64-151,76’dir. Biiyiikoztiirk (2013) carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,95 ile +1,95
arasinda oldugu durumlarda verilerin normal dagilimdan geldigini belirtmistir. Skewness ve
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Kurtosis degerlerine bakildiginda kronik hastaliklara uyum 6l¢egi ve kronik hastaliklarda 6z
bakim yonetimi ve alt boyutlarinin normal dagildig1 goériilmiistiir. Bu dogrultuda verilerin

analizinde parametrik testler kullanilmistir (Biiytikoztiirk, 2011).

Tablo 4.3.1 Kronik Hastaliga Uyum ve Oz Bakim Yo6netimi Davranislar1 Olgeklerine Ait
Istatistikler

x£SS Alt-iist CA () Skewness Kurtosis
deger
Kronik Hastaliklara Uyum 77,00+10,00 45,00- 0,447 0,296 0,827
111,00
Fiziksel Uyum 35,32+6,69 13,00-55,00 0,484 -0,126 1,168
Sosyal Uyum 20,06+4,22 9,00-33,00 0,170 0,306 0,221
Psikolojik Uyum 21,63+4,00 10,00-35,00 -0,061 0,073 0,459
Kronik Hastaliklarda Oz bakim 107,52+12,51 64,00- 0,540 0,368 1,770
Yonetimi 151,76
Oz Koruma 62,37+7,93 37,00-88,00 0,348 0,432 0,654
Sosyal Koruma 45,15+7,03 20,20-69,00 0,371 -0,258 1,605

i+SS=ortalama= standart sapma, CA (o)=Cronbach’s Alpha
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Tablo 4.3.2°de kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6lgekleri
ile cinsiyet arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Cinsiyet ile kronik
hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yOnetimi arasinda istatistiksel ag¢idan
anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ancak tablo incelendiginde kadin katilimcilarin
kronik hastaliklara uyumu ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetiminin erkek

katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Tablo 4.3.2 Aragtirmaya dahil edilen 6l¢ekler ile cinsiyet arasindaki farkliligin analizi

Cinsiyet
n_ Ortalama  SS t p

Kronik Hastahklara Uyum Kadin 148 77,30 11,08 0,488 0,626
Erkek 164 76,74 8,94

Fiziksel Uyum Kadin 148 35,65 6,99 0,827 0,409
Erkek 164 35,02 6,42

Sosyal Uyum Kadn 148 20,25 4,63 0,754 0,451
Erkek 164 19,88 3,81

Psikolojik Uyum Kadin 148 21,40 432 -0,957 0,339
Erkek 164 21,84 3,69

Kronik Hastahklarda Oz bakim Yoénetimi Kadin 148 107,68 11,80 0,214 0,830
Erkek 164 107,38 13,15

Oz Koruma Kadin 148 62,89 7,59 1,101 0,272
Erkek 164 61,90 8,22

Sosyal Koruma Kadin 148 44,79 7,08 -0,859 0,391

Erkek 164 45,47 6,99

Independent-Samples t Testi; p<0,05
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Tablo 4.3.3 Arastirmaya dahil edilen 6lgekler ile 6grenim durumu arasindaki farkliligin
analizi

Ogrenim Durumu
n Ortalama SS F p Fark
Kronik Hastahklara Uyum flkokul ve alt1 90 74,43 9,00 17,542 <0,001 1<4
Ortaokul 86 7533 855 2<4
Lise 97 76,95 9,06 3<4
Universite ve tizeri 39 86,75 11,77
Fiziksel Uyum Ilkokul ve alt1 90 32,85 6,50 17,129 <0,001 1<3
Ortaokul 86 34,83 6,11 1<4
Lise 97 35,62 5,81 2<4
Universite ve tizeri 39 4134 6,82 3<4
Sosyal Uyum Ilkokul ve alt1 90 20,35 3,79 2,234 0,084
Ortaokul 86 19,52 4,05
Lise 97 19,71 4,15
Universite ve tizeri 39 2143 533
Psikolojik Uyum Ilkokul ve alt1 90 21,23 4,32 5782 <0,001 1<4
Ortaokul 86 20,99 3,51 2<4
Lise 97 21,62 3,82 3<4
Universite ve tizeri 39 2398 398
Kronik Hastahklarda Oz bakim  ilkokul ve alt: 90 107,78 12,46 1,010 0,389
Yonetimi Ortaokul 86 106,53 12,47
Lise 97 106,95 11,08
Universite ve tizeri 39 110,53 15,70
Oz Koruma flkokul ve alt1 90 62,30 7,83 1,089 0,354
Ortaokul 86 61,66 8,21
Lise 97 62,26 6,72
Universite ve tizeri 39 64,39 10,03
Sosyal Koruma Ilkokul ve altt 90 4547 6,66 0,495 0,686
Ortaokul 86 44,87 6,68
Lise 97 44,69 6,91
Universite ve tizeri 39 46,13 8,83

One-Way ANOVA Testi; p<0,05

Tablo 4.3.3’de kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6lgekleri
ile 6grenim durumu arasidaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Ogrenim
durumu ile kronik hastaliklara uyum o6lgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,001). Ogrenim durumu {iniversite ve iizeri olan katilimcilarin (¥=86,75;
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§s=11,77) kronik hastaliklara uyumu, 6grenim durumu ilkokul ve alt1 (¥=74,43; $5=9,00),
ortaokul (x=75,33; ss=8,55) ve lise olan katilimcilardan (¥=76,95; ss=9,06) daha yiiksektir.
Tamhane testi sonucuna gore O0grenim durumu ilkokul ve alti, ortaokul ve lise olan
katilimecilarin, 6grenim durumu iiniversite ve lizeri olan katilimcilardan anlamli bir sekilde
daha diisiik oldugu saptanmustir.

Ogrenim durumu ile kronik hastaliklara uyum &lgegi fiziksel uyum alt boyutu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Ogrenim durumu {iniversite ve
tizeri olan katilimcilarin (¥=41,34; ss=6,82) fiziksel uyumu, 6grenim durumu ilkokul ve alt1
(¥=32,85; s5=6,50), ortaokul (¥=34,83; ss=6,11) ve lise olan katilimcilardan (¥=35,62;
ss=5,81) daha yiiksektir. Tamhane testi sonucuna gore 6grenim durumu ilkokul ve alt1 olan
katilimcilarin, 6grenim durumu lise olan katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik,
o0grenim durumu ilkokul ve alti, ortaokul ve lise olan katilimcilarin, 6grenim durumu
liniversite ve lizeri olan katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir.
Ogrenim durumu ile kronik hastaliklara uyum &lgegi psikolojik uyum alt boyutu arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmgtir (p<0,001). Ogrenim durumu iiniversite ve
tizeri olan katilimcilarin (¥=23,98; $5=3,98) psikolojik uyumu, 6grenim durumu ilkokul ve
alt1 (x¥=21,23; ss=4,32), ortaokul (¥=20,99; ss=3,51) ve lise olan katilimcilardan (¥=21,62;
ss=3,82) daha yiiksektir. Tamhane testi sonucuna gore dgrenim durumu ilkokul ve alti,
ortaokul ve lise olan katilimcilarin, 6grenim durumu {iniversite ve iizeri olan katilimcilardan

anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir.

32



Tablo 4.3.4 Arastirmaya dahil edilen 6lgekler ile medeni durum arasindaki farkliligin analizi

Medeni Durum
n Ortalama  SS t p

Kronik Hastaliklara Uyum Evli 243 77,41 949 1342 0,181
Bekar 69 75,58 11,60

Fiziksel Uyum Evli 243 35,62 6,22 1,487 0,138
Bekar 69 34,26 8,11

Sosyal Uyum Evli 243 19,98 4,18 -0,617 0,538
Bekar 69 20,33 4,35

Psikolojik Uyum Evli 243 21,81 3,88 1522 0,129
Bekar 69 20,98 4,38

Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi Evli 243 107,70 13,05 0,488 0,626
Bekar 69 106,87 10,45

Oz Koruma Evli 243 62,54 8,23 0,715 0,475
Bekar 69 61,77 6,77

Sosyal Koruma Evli 243 45,16 7,26 0,061 0,951
Bekar 69 45,10 6,21

Independent-Samples t Testi; p<0,05

Tablo 4.3.4’de kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi dlgekleri
ile medeni durum arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Medeni durum
ile kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ancak tablo incelendiginde evli
katilimcilarin kronik hastaliklara uyumu ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi bekar

katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.3.5 Aragtirmaya dahil edilen 6l¢ekler ile cocuk durumu arasindaki farkliligin analizi

Cocuk Var mi

n Ortalama SS t p

Kronik Hastahklara Uyum Var 278 76,71 9,89 -1477 0,141
Yok 34 79,39 10,71

Fiziksel Uyum Var 278 34,98 6,60 -2,602 0,010
Yok 34 38,11 6,91

Sosyal Uyum Var 278 20,18 4,13 1,463 0,144
Yok 34 19,06 4,80

Psikolojik Uyum Var 278 21,56 391 -0,910 0,363
Yok 34 22,22 4,71

Kronik Hastahklarda Oz bakim Yoénetimi Var 278 107,37 12,799 -0,625 0,533
Yok 34 108,79 10,03

Oz Koruma Var 278 62,27 8,10 -0,657 0,512
Yok 34 63,22 6,43

Sosyal Koruma Var 278 45,10 719 -0,370 0,712
Yok 34 45,57 5,64

Independent-Samples t Testi; p<0,05

Tablo 4.3.5’te kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi dlgekleri
ile cocuk durumu arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Cocuk durumu
ile kronik hastaliklara uyum o6lcegi fiziksel uyum alt boyutu arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilhik saptanmistir (p<0,05). Cocugu olmayan olan katilimcilarin (x¥=38,11;
$s=6,91) fiziksel uyumu, ¢ocugu olan katilimcilardan (x=34,98; ss=6,60) daha ytksektir.
Cocuk durumu ile kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkhilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak tablo incelendiginde ¢ocugu olmayan
katilimcilarin kronik hastaliklarda 6z bakim ydnetimi ¢ocugu olan katilimcilardan daha

yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.3.6 Arastirmaya dahil edilen olgekler ile calisma durumu arasindaki farkliligin
analizi

Caligma Durumu
n _ Ortalama  SS t p
Kronik Hastahklara Uyum Calistyor 92 78,80 11,69 2,057 0,041
Calismiyor 220 76,25 9,13
Fiziksel Uyum Calistyor 92 36,24 751 1,581 0,115
Calismiyor 220 34,93 6,30
Sosyal Uyum Calistyor 92 20,42 436 0,983 0,327
Calismiyor 220 19,90 4,15
Psikolojik Uyum Calisiyor 92 22,13 404 1,443 0,150
Calismiyor 220 21,42 3,98
Kronik Hastahklarda Oz bakim Yoénetimi Calistyor 92 108,79 13,63 1,163 0,246
Caligmiyor 220 106,99 12,00
Oz Koruma Calistyor 92 63,08 8,82 1,024 0,307
Calismiyor 220 62,08 7,53
Sosyal Koruma Calisiyor 92 45,71 7,52 0,914 0,361
Calismiyor 220 4491 6,82

Independent-Samples t Testi; p<0,05

Tablo 4.3.6’da kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi dlgekleri
ile Calisma durumu arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarna yer verilmistir. Calisma
durumu ile kronik hastaliklara uyum o6lgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0,05). Calisan katilimcilarin (x=78,80; ss=11,69) kronik hastaliklara uyumu,
calismayan katilimcilardan (x=76,25; ss=9,13) daha ytiksektir. Calisma durumu ile kronik
hastaliklarda 6z bakim yonetimi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0,05). Ancak tablo incelendiginde c¢alisan katilimeilarin kronik hastaliklarda 6z bakim

yonetimi ¢alismayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.3.7 Arastirmaya dahil edilen Slgekler ile ekonomik durum arasindaki farkliligin
analizi

Ekonomik Durum
n Ortalama SS Medyan Alt  Ust H p Fark

Kronik Gelir giderdenaz 85 74,81 9,22 74,10 53,00 103,00 9,900 0,007 1<3
Hastahklara Gelir gidere denk 209 77,30 9,88 78,00 45,00 111,00
Uyum Gelir giderden 18 83,87 11,83 82,23 65,00 106,09

fazla

Fiziksel Uyum Gelir giderdenaz 85 33,67 7,01 34,94 13,00 48,00 7,796 0,020 1<3
Gelir gidere denk 209 35,71 6,50 35,00 16,21 55,00
Gelir giderden 18 3862 575 3850 30,00 51,00
fazla

Sosyal Uyum Gelir giderdenaz 85 20,02 4,15 20,00 9,00 30,00 5,678 0,058
Gelir gidere denk 209 19,85 4,15 19,00 11,00 33,00
Gelir giderden 18 2262 469 2250 15,00 31,09
fazla

Psikolojik Uyum  Gelir giderdenaz 85 21,12 3,94 21,00 11,00 31,00 1,907 0,385
Gelir gideredenk 209 21,75 3,96 22,00 10,00 35,00

Gelir giderden 18 22,63 4,66 21,51 14,00 33,00
fazla
Kronik Gelir giderdenaz 85 107,38 11,08 106,00 83,00 151,76 1,730 0,421
Hastaliklarda Oz Gelir gidere denk 209 107,09 12,69 107,00 64,00 149,17
bakim Yonetimi  Gelir giderden 18 113,18 15,80 109,50 94,00 151,15
fazla
Oz Koruma Gelir giderdenaz 85 61,30 7,25 61,00 47,00 82,76 5,214 0,074

Gelir gidere denk 209 62,52 8,05 63,00 37,00 88,00
Gelir giderden 18 65,78 8,89 6450 49,00 87,00
fazla
Sosyal Koruma Gelir giderdenaz 85 46,08 5,75 46,00 31,00 69,00 2,207 0,332
Gelir gidere denk 209 44,58 7,31 45,00 20,20 63,00
Gelir giderden 18 47,40 851 4500 3500 64,15

fazla
Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05

Tablo 4.3.7’de kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6lgekleri
ile ekonomik durum arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Ekonomik
durum ile kronik hastaliklara uyum o6lgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0,05). Geliri giderden fazla olan katilimecilarin (x¥=83,87; ss=11,83) kronik

hastaliklara uyumu, geliri giderden az (x=74,81; ss=9,22) ve geliri gidere denk olan
36



katilimcilardan (x=77,30; ss=9,88) daha yiiksektir. Posthoc testi sonucuna gore geliri
giderden az olan katilimcilarin geliri giderden fazla olan katilimcilardan anlamli bir sekilde

daha diisiik oldugu saptanmustir.

Ekonomik durum ile kronik hastaliklara uyum o6lcegi fiziksel uyum alt boyutu arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Geliri giderden fazla olan
katilimcilarin (X=38,62; ss=5,75) fiziksel uyumu, geliri giderden az (x¥=33,67; ss=7,01) ve
geliri gidere denk olan katilimcilardan (x=35,71; ss=6,50) daha yiiksektir. Posthoc testi
sonucuna gore geliri giderden az olan katilimcilarin geliri giderden fazla olan katilimcilardan

anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir.

Ekonomik durum ile kronik hastaliklarda 6z bakim yOnetimi arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ancak tablo incelendiginde geliri giderden az olan

katilimcilarin kronik hastaliklarda 6z bakim yonetiminin en yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.3.8 Arastirmaya dahil edilen dl¢ekler ile yaganilan yer arasindaki farkliligin analizi

Yasadigimiz Yer
n Ortalama SS F p Fark
Kronik Hastahklara Uyum Koy 77 74,65 9,30 6,732 <0,001 1<3
flge 123 76,09 8,20 2<3
Sehir 112 79,62 11,63
Fiziksel Uyum Koy 77 33,78 7,14 6,442 0,002 1<3
flge 123 34,71 5,30 2<3
Sehir 112 37,04 7,40
Sosyal Uyum Koy 77 20,01 4,21 0,803 0,449

flce 123 19,74 3,96
Sehir 112 20,44 4,49
Psikolojik Uyum Koy 77 20,86 3,63 2,404 0,092
flce 123 21,64 3,81
Sehir 112 2215 4,38
Kronik Hastalklarda Oz bakim Yonetimi Koy 77 105,02 11,14 5,796 0,003 1<3

flce 123 106,25 13,14 2<3
Sehir 112 110,63 12,15

Oz Koruma Koy 77 61,10 7,32 6,757 <0,001 1<3
flce 123 61,20 7,87 2<3
Sehir 112 64,54 8,00

Sosyal Koruma Koy 77 43,93 6,06 2,197 0,113

flge 123 45,05 7,17
Sehir 112 46,09 7,40

One-Way ANOVA Testi; p<0,05

Tablo 4.3.8’de kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6lgekleri
ile yasanilan yer arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Yasanilan yer
yer ile kronik hastaliklara uyum oOlgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Sehirde yasayan katilimcilarin (X¥=79,62; ss=11,63) kronik
hastaliklara uyumu, kdyde (x¥=74,65; ss=9,30) ve il¢ede yasayan katilimcilardan (x=76,09;
ss=8,20) daha yiiksektir. Tamhane testi sonucuna gore kdyde ve ilgede yasayan katilimeilarin

sehirde yasayan katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir.

Yasadiginiz yer ile kronik hastaliklara uyum o6lcegi fiziksel uyum alt boyutu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Sehirde yasayan katilimcilarin

(¥x=37,04; ss=7,40) fiziksel uyumu, koyde (x=33,78; ss=7,14) ve ilcede yasayan
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katilimcilardan (x=34,71; ss=5,30) daha ytiksektir. Tamhane testi sonucuna gore kdyde ve
ilcede yasayan katilimcilarin sehirde yasayan katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik

oldugu saptanmastir.

Yasadigiiz yer ile kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Sehirde yasayan katilimcilarin (x=110,63; ss=12,15)
kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi, kdyde (x=105,02; ss=11,14) ve ilcede yasayan
katilimcilardan (x=106,25; ss=13,14) daha yiiksektir. Tamhane testi sonucuna gore kdyde ve
ilgede yasayan katilimcilarin sehirde yasayan katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik

oldugu saptanmastir.

Yasadiginiz yer ile kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi anketi 6z koruma alt boyutu
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,001). Sehirde yasayan
katilimcilarin (X¥=64,54; ss=8,00) 6z korumasi, kdyde (x=61,10; ss=7,32) ve ilgede yasayan
katilimcilardan (x=61,20; ss=7,87) daha yliksektir. Tamhane testi sonucuna gore kdyde ve
ilgede yasayan katilimcilarin sehirde yasayan katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik

oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.3.9 Aragtirmaya dahil edilen dlgekler ile aile tipi arasindaki farkliligin analizi

Aile Tipi
n Ortalama SS t p

Kronik Hastahklara Uyum Cekirdek Aile 278 77,34 9,86 1,690 0,092
Genis Aile 34 74,28 10,88

Fiziksel Uyum Cekirdek Aile 278 35,65 6,63 2,513 0,012
Genis Aile 34 32,62 6,70

Sosyal Uyum Cekirdek Aile 278 19,96 421 -1,101 0,272
Genig Aile 34 20,81 4,25

Psikolojik Uyum Cekirdek Aile 278 21,73 4,05 1,203 0,230
Genis Aile 34 20,85 3,55

Kronik Hastahklarda Oz bakim Yoénetimi Cekirdek Aile 278 107,96 12,76 1,793 0,074
Genis Aile 34 103,90 9,61

Oz Koruma Cekirdek Aile 278 62,50 7,94 0,785 0,433
Genis Aile 34 61,36 7,85

Sosyal Koruma Cekirdek Aile 278 4547 7,12 2,308 0,022
Genis Aile 34 42 54 5,64

Independent-Samples t Testi; p<0,05

Tablo 4.3.9°da kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi dl¢ekleri

ile aile tipi arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Aile tipi ile kronik

hastaliklara uyum 06lgegi fiziksel uyum alt boyutu arasinda istatistiksel acidan anlamli

farklilik saptanmistir (p<<0,05). Cekirdek aile olan katilimcilarin (x=35,65; ss=6,63) fiziksel

uyumu, genis aile olan katilimcilardan (x=32,62; ss=6,70) daha yiiksektir.

Aile tipi ile kronik kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi anketi sosyal koruma alt boyutu

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Cekirdek aile olan

katilimcilarin (x=45,47; ss=7,12) sosyal korumasi, genis aile olan katilimcilardan (x=42,54;

ss=5,64) daha yiiksektir.
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Tablo 4.3.10 Arastirmaya dahil edilen dlcekler ile alerji durumu arasindaki farkliligin analizi

Alerji Var m1
n  Ortalama SS t p

Kronik Hastaliklara Uyum Evet 54 77,63 11,50 0,508 0,612
Hayir 258 76,87 9,68

Fiziksel Uyum Evet 54 34,51 8,19 -0,972 0,332
Hayir 258 35,49 6,34

Sosyal Uyum Evet 54 21,88 454 3,565 <0,001
Hayir 258 19,67 4,05

Psikolojik Uyum Evet 54 21,24 3,90 -0,791 0,429
Hayir 258 21,71 4,02

Kronik Hastahklarda Oz bakim Yoénetimi Evet 54 110,82 12,80 2,146 0,033
Hayir 258 106,83 12,36

Oz Koruma Evet 54 64,25 8,75 1,921 0,056
Hayir 258 61,98 7,71

Sosyal Koruma Evet 54 46,57 7,15 1,644 0,101
Hayir 258 44,85 6,98

Independent-Samples t Testi; p<0,05

Tablo 4.3.10°da kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim ydnetimi
Olgekleri ile alerji durumu arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Alerji
durumu ile kronik hastaliklara uyum o6l¢egi sosyal uyum alt boyutu arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklhilik saptanmistir (p<0,001). Alerjisi olan katilimcilarin (x¥=21,88;
ss=4,54) sosyal uyumu, alerjisi olmayan katilimcilardan (Xx=19,67; ss=4,05) daha ytiksektir.

Alerji durumu ile kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,05). Alerjisi olan katilimcilarin (x=110,82; ss=12,80) kronik
hastaliklarda 6z bakim yonetimi, alerjisi olmayan katilimcilardan (x=106,83; ss=12,36) daha

yiiksektir.
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Tablo 4.3.11 Arastirmaya dahil edilen Slgekler ile sigara kullanimi arasindaki farkliligin

analizi
Sigara Kullanimi
n_Ortalama _ SS F p
Kronik Hastahklara Uyum Evet 63 76,93 10,63 0,826 0,439
Biraktim 99 76,02 8,31
Hi¢ igmedim 150 77,68 10,73
Fiziksel Uyum Evet 63 35,24 7,24 0,787 0,456
Biraktim 99 34,69 5,69
Hi¢ icmedim 150 35,77 7,07
Sosyal Uyum Evet 63 20,01 4,24 0,086 0,918
Biraktim 99 19,93 3,79
Hi¢ igmedim 150 20,15 4,49
Psikolojik Uyum Evet 63 21,68 3,92 0,243 0,784
Biraktim 99 21,40 3,59
Hi¢ igmedim 150 21,76 4,30
Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi Evet 63 108,39 12,81 0,213 0,808
Biraktim 99 107,09 12,59
Hi¢ igmedim 150 107,44 12,39
Oz Koruma Evet 63 62,29 7,94 0,173 0,841
Biraktim 99 62,03 7,84
Hig igmedim 150 62,63 8,02
Sosyal Koruma Evet 63 46,09 7,95 0,748 0,474
Biraktim 99 45,05 7,05
Hi¢ igmedim 150 44,81 6,61

One-Way ANOVA Testi; p<0,05

Tablo 4.3.11°de kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi

Olcekleri ile sigara kullanimi arasindaki farkliliga dair analiz sonuglara yer verilmistir.

Sigara kullanimi ile kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi

arasinda istatistiksel acgidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak tablo

incelendiginde sigarayr hi¢ kullanmayan katilimcilarin kronik hastaliklara uyumu, sigara

kullanan katilimcilarin ise kronik hastaliklarda 6z bakim yonetiminin en yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.3.12 Arastirmaya dahil edilen Olgekler ile daha once ameliyat olma durumu
arasindaki farkliligin analizi
Daha Once Ameliyat
n Ortalama SS t p
Kronik Hastahklara Uyum Evet 153 75,83 9,75 -2,052 0,041
Hayrr 159 78,14 10,13
Fiziksel Uyum Evet 153 34,58 6,22 -1,910 0,057
Hayir 159 36,02 7,06
Sosyal Uyum Evet 153 20,11 439 0,243 0,808
Hayrr 159 20,00 4,06
Psikolojik Uyum Evet 153 21,13 3,97 -2,190 0,029
Hayir 159 22,11 3,98
Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi Evet 153 107,01 12,41 -0,707 0,480
Hayir 159 108,01 12,62
Oz Koruma Evet 153 62,13 7,66 -0,522 0,602
Hayir 159 62,60 8,20
Sosyal Koruma Evet 153 44,88 7,16 -0,669 0,504
Hayir 159 45,41 6,92

Independent-Samples t Testi; p<0,05

Tablo 4.3.12°de kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yo6netimi

Olcekleri ile daha 6nce ameliyat olma durumu arasindaki farklilifa dair analiz sonuglarina

yer verilmigtir. Daha 6nce ameliyat olma durumu ile kronik hastaliklara uyum 6lgegi arasinda

istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Daha once ameliyat olmayan

katilimcilarin (x=78,14; ss=10,13) kronik hastaliklara uyumu, daha 6nce ameliyat olan

katilimcilardan (x=75,83; ss=9,75) daha yiiksektir.

Daha 6nce ameliyat olma durumu ile kronik hastaliklara uyum 6l¢egi psikolojik uyum alt

boyutu arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Daha once

ameliyat olmayan katilimcilarin (x=22,11; ss=3,98) psikolojik uyumu, daha 6nce ameliyat

olan katilimeilardan (x=21,13; ss=3,97) daha ytiksektir.
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Tablo 4.3.13 Arastirmaya dahil edilen 6lgekler ile ailede bagka kronik hastalik olma durumu
arasindaki farkliligin analizi

Ailede Bagka Kronik Hastalik
n Ortalama SS t p

Kronik Hastaliklara Uyum Evet 178 77,39 10,49 0,792 0,429
Hayrr 134 76,49 9,32

Fiziksel Uyum Evet 178 35,42 7,14 0,298 0,766
Hayrr 134 35,19 6,08

Sosyal Uyum Evet 178 20,46 4,29 1,944 0,053
Hayir 134 19,52 4,07

Psikolojik Uyum Evet 178 21,52 4,20 -0,557 0,578
Hayir 134 21,78 3,73

Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi Evet 178 108,02 13,35 0,815 0,416
Hayir 134 106,86 11,31

Oz Koruma Evet 178 63,02 8,64 1,665 0,097
Hayir 134 61,51 6,80

Sosyal Koruma Evet 178 45,00 719 -0,422 0,674
Hayr 134 45,34 6,83

Independent-Samples t Testi; p<0,05

Ailede baska hastalik olma durumu ile kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z
bakim yOnetimi arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak
tablo incelendiginde ailesinde kendisinden baska kronik hastalig1 olan katilimeilarin kronik
hastaliklara uyumu ve kronik hastaliklarda 6z bakim ydnetimi ailesinde kendisinde baska

kronik hastalig1 olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.13).
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Tablo 4.3.14 Arastirmaya dahil edilen 6lgekler ile diizenli doktor kontroliine gitme durumu
arasindaki farkliligin analizi

Diizenli Doktor Kontrolii
n Ortalama SS t p
Kronik Hastaliklara Uyum Evet 232 76,26 9,70 -2,259 0,025
Hayir 80 79,17 10,58
Fiziksel Uyum Evet 232 34,95 6,45 -1,638 0,102
Hayir 80 36,37 7,30
Sosyal Uyum Evet 232 19,94 4,13 -0,812 0,417
Hayr 80 20,39 4,48
Psikolojik Uyum Evet 232 21,36 4,07 -2,030 0,043
Hayir 80 22,41 3,70
Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi Evet 232 107,52 12,06 -0,005 0,996
Hayir 80 107,53 13,81
Oz Koruma Evet 232 62,40 7,67 0,106 0,619
Hayir 80 62,29 8,69
Sosyal Koruma Evet 232 45,12 6,86 -0,129 0,898
Hayir 80 45,23 7,54

Independent-Samples t Testi; p<0,05

Diizenli doktor kontroliine gitme durumu ile kronik hastaliklara uyum 06lgegi arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklihik saptanmistir (p<0,05). Diizenli doktor kontroliine
gitmeyen katilimeilarin (x=79,17; ss=10,58) kronik hastaliklara uyumu, diizenli doktor
kontroliine giden katilimcilardan (xX=76,26; ss=9,70) daha yiiksektir.

Diizenli doktor kontroliine gitme durumu ile kronik hastaliklara uyum 6lcegi psikolojik uyum
alt boyutu arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Diizenli doktor
kontroliine gitmeyen katilimcilarin (¥=22,41; ss=3,70) psikolojik uyumu, diizenli doktor

kontroliine giden katilimcilardan (x=21,36; ss=4,07) daha yiiksektir.

Diizenli doktor kontroliine gitme durumu ile kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Tablo incelendiginde diizenli
doktor kontroliine giden ve gitmeyen katilimcilarin kronik hastaliklarda 6z bakim

yonetiminin birbirine ¢ok yakin oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.14).
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Tablo 4.3.15 Arastirmaya dahil edilen dlgekler ile yas, boy, kilo ve BKI arasindaki iliskinin
analizi

Yas Boy Kilo BKI

Kronik Hastahklara Uyum rh -,201 ,076 ,000 -,024
p <,001 ,180 ,997 677

n 311 311 307 306

Fiziksel Uyum rh -,230 ,100 ,066 ,035
p <,001 ,079 ,248 ,544

n 311 311 307 306

Sosyal Uyum rh ,028 -078  -155  -127
p ,617 171 ,007 ,026

n 311 311 307 306

Psikolojik Uyum rh -,148 ,105 ,054 ,018
p ,009 ,065 ,348 ,755

n 311 311 307 306

Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi rh ,022 ,079 -,029 -,059
p ,704 ,163 ,609 ,300

n 311 311 307 306

Oz Koruma rh ,047 ,040 -,102 -,114
p ,404 AT7 ,075 ,046

n 311 311 307 306

Sosyal Koruma rh -,015 ,096 ,062 ,022
p 792 ,091 ,281 ,701

n 311 311 307 306

Pearson Korelasyon Testi; p<0,05

Tablo 4.3.15°de yas, boy, kilo, BKI ile kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z
bakim yOnetimi arasindaki iligkilere ait sonuglar yer almaktadir. Analiz sonuglarina gore, p
degerinin 0,05’in altinda olmasi iki degisken arasinda iligski oldugunu gostermektedir. Test
sonucunda r<0.20 ve sifira yakin degerler iliskinin olmadig1 ya da ¢ok zay1f iliski, 0.20-0.39
arasinda ise zayif iligki, 0.40-0.59 arasinda ise orta diizeyde iliski, 0.60-0.79 arasinda ise
yiiksek diizeyde iliski, 0.80-1.0 ise ¢ok yliksek iliski oldugu yorumu yapilir (Koklii ve dig.,
2006).

Yas ile kronik hastaliklara uyum (#4=-0,201; p<0,001), fiziksel uyum (rh=-0,230; p<0,001)
ve psikolojik uyum (#4=-0,148; p=0,009) arasinda diisiikk diizeyde negatif bir iligki
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saptanmistir. Yas arttikca kronik hastaliklara uyum, fiziksel uyum ve psikolojik uyum

azalmaktadir.

Kilo ile sosyal uyum arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski saptanmistir (#4=-0,155;
p=0,007). Kilo arttik¢a sosyal uyum azalmaktadir.

Beden kitle indeksi ile fiziksel uyum (rA=-0,127; p=0,026) ve 6z koruma (rh=-0,114;
p=0,046) arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski saptanmistir. Beden kitle indeksi arttik¢a

fiziksel uyum ve 6z koruma azalmaktadir.

Tablo 4.3.16 Kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi arasindaki
iligkinin analizi

1 2 3 4 5 6 7
1- Kronik Hastaliklara Uyum rh 1 /777 486 687 ,109 ,146 ,029
p <001 <,001 <001 ,055 ,010 ,607
2- Fiziksel Uyum rh 1 -028 ,298 143 135 103
p ,627 <001 ,011 017 ,070
3- Sosyal Uyum rh 1 ,207 ,049 130 -,059
p <001 ,387 ,022 301
4- Psikolojik Uyum rh 1 -020 ,001 -,037
p 725 984 516
5- Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi rh 1 ,857  ,813
p <,001 <,001
6- Oz Koruma rh 1 ,396
p <,001
7- Sosyal Koruma rh 1
p

Pearson Korelasyon Testi; p<0,05

Kronik hastaliklarda uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim yo6netimi arasindaki iliskinin
analizi Tablo 4.3.16°da gosterilmistir. Tabloda p degerinin 0,05’in altinda olmasi iki degisken
arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Kronik hastaliklara uyum ile Oz koruma arasinda
diisiik diizeyde pozitif iliski saptanmistir (r=0,146, p<0,05). Kronik hastaliklara uyum
arttikga 6z koruma da artmistir. Fiziksel uyum ile kronik hastaliklarda 6z bakim (r=0,135,
p<0,05) ve 6z koruma (r=0,135, p<0,05) arasinda diisiik pozitif iliski saptanmistir. Fiziksel

uyum arttik¢a, kronik hastaliklarda 6z bakim ve 6z koruma artis gostermistir. Sosyal uyum
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ile 6z koruma arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski saptanmistir (r=0,130, p<0,05). Sosyal

uyum arttik¢a 6z koruma da artmistir.

Tablo 4.3.17 Yas, kilo, yasanilan yer, ekonomik durum, cinsiyet ve aile tipi degiskenlerinin
kronik hastaliklara uyum tizerindeki etkisinin incelenmesi

B SE B Beta t p degeri
(Constant) 79,118 5,519 14,336 <,001
Yas -,115 ,048 -,143 -2,393 ,017
Kilo -,020 ,039 -,029 -,511 ,609
Yasanilan Yer 1,567 ,845 ,120 1,854 ,065
Ekonomik Durum 2,698 1,085 ,145 2,487 ,013
Cinsiyet -, 797 1,145 -,040 -,696 487
Aile Tipi -,953 1,914 -,030 -,498 ,619

R R? F p

0,085 0,067 4,626 <0,001

Bagimli Degigken: Kronik Hastaliklara Uyum

Tablo 4.3.17°de vyas, kilo, yasanilan yer, ekonomik durum, cinsiyet ve aile tipi
degiskenlerinin kronik hastaliklara uyum tiizerindeki etkisinin ¢oklu regresyon analizinin
sonuclar1 yer almaktadir. Yas, kilo, yasanilan yer, ekonomik durum, cinsiyet ve aile tipi
degiskenlerinin kronik hastaliklar iizerindeki etkisi anlamhdir (F=4,626, p<0,05).
Degiskenlerden bir ya da birkagi kronik hastaliklar tizerinde etkili bulunmustur. Degiskenler
tek tek incelendiginde yas (f=-0,115, t=-0,511, p<0,05) ile ekonomik durumun (=2,698, t=-
2,487, p<0,05) kronik hastaliklara uyum tiizerindeki etkisinin anlamli oldugu saptanmaistir,
Yas, kronik hastaliklara uyumu negatif yonde etkilerken, ekonomik durum pozitif olarak
etkilemektedir. Modele dahil edilen degiskenlerin kronik hastaliklara uyumu ac¢iklama orani

ise %6°dir (Adj. R?=0,067).
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Tablo 4.3.18 Oz koruma ve sosyal korumanin kronik hastaliklara uyum iizerindeki etkisinin
incelenmesi

B SE B Beta t p degeri
(Constant) 66,664 4,899 13,608 <,001
0Oz Koruma ,201 ,077 ,159 2,596 ,010
Sosyal Koruma -,048 ,087 -,034 -,552 ,581
R2 Adj. R? F p
0,022 0,016 3,504 0,031

Bagimli Degigken: Kronik Hastaliklara Uyum

Tablo 4.3.18’de 6z koruma ve sosyal koruma degiskenlerinin kronik hastaliklara uyum
iizerindeki etkisinin ¢oklu regresyon analizinin sonuglar1 yer almaktadir. Oz koruma ve
sosyal koruma degiskenlerinin kronik hastaliklar {izerindeki etkisi anlamlidir (F=3,504,
p<0,05). Degiskenler tek tek incelendiginde 6z korumanin ($=0,201, t=2,596, p<0,05) kronik
hastaliklara uyum iizerindeki etkisinin anlamli oldugu saptanmistir, ancak sosyal korumanin
etkisi anlamli degildir (p>0,05). Oz koruma kronik hastaliklara uyumu pozitif yonde
etkilemektedir. Oz koruma ve sosyal korumanin kronik hastaliklara uyumu agiklama orani

ise %1 dir (Adj. R2=0,016).
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5. TARTISMA

Kronik hastaliklardan kaynakli meydana gelen dliimler, diinyada ger¢eklesen 6liim nedenleri
arasinda Onemli bir yer tutmaktadir. Kronik hastaliklar ile miicadelede kronik hastalig
bulunan bireylerin hastaliga uyum yeteneklerinin, 6z bakim yoOnetimi davraniglarinin,
cevresel ve bireysel faktorlerin dnemli oldugu unutulmamalidir (Yilmazel ve Cetinkaya,
2016). Kronik hastalig1 olan bireylerde hastaliga uyum ve 6z bakim yonetimi davraniglarinin
cevresel ve bireysel faktorler ile iligkisinin incelendigi bu arastirmada, kronik hastaliklara
uyum &lgegi toplam puan ortalamasi 77,00+10,00 olarak bulunmustur. Olgegin fiziksel uyum
alt boyutunun ortalamasi 35,324+6,69, sosyal uyum alt boyutunun ortalamasi 20,06+4,22,
psikolojik uyum alt boyutunun ortalamasi 21,63+4,00 bulunmustur. Calismamizla benzer
sekilde Demirci (2021)’in bir Aile Saghigi Merkezi’'ne bagvuran hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyleri ile kronik hastaliklara uyum diizeylerinin incelendigi ¢alismasinda,
uyum 6lgegi toplam puan ortalamasi 80,75+12,62, “fiziksel uyum’38,48+6,31, ‘sosyal uyum’
18,85+4,65, ‘psikolojik uyum’ alt boyutunun ortalamasi ise 23,43+3,97 olarak bulunmustur.
Bir diger arastirmada kronik hastaligi olan bireylerin COVID-19 korkusu ve kronik
hastaliklara uyumlar1 arasindaki iliski incelenmis ve bireylerin kronik hastaliklara uyum
dlgeginden aldig1 ortalama puan 73,75+18,85 olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlarindan
fiziksel uyum alt boyutunun ortalamasi 33,41+9,59, sosyal uyum alt boyutunun ortalamasi
18,18+5,46, psikolojik uyum alt boyutunun ortalamasi1 22,15+6,08 olarak bulunmustur ve
calismamizla benzerlik gosterdigi gortilmiistiir (Bor, Eren ve Yildirnrm 2023). Bir diger
calismada kronik hastaligi olan bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin kronik hastaliga
uyum ile iligkisinin incelenmesi amaclanmistir. Kronik hastaliga uyum o0lge§i ortalama
puanlar fiziksel uyum i¢in 38,70+5,68, sosyal uyum i¢in 22,58+3,59, psikolojik uyum i¢in
22,58+3,59 ve toplam kronik hastaliga uyum ic¢in 83,64+10,90 olarak belirlenmistir ve

calismamizla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (Yiice ve Gamze, 2023).

Calismamizda 6grenim durumu ile kronik hastaliklara uyum Olgegi arasinda istatistiksel
agidan anlamli farklilik saptanmistir. Ogrenim durumu iiniversite ve iizeri olan katilimcilarm
kronik hastaliklara uyumu, &grenim durumu ilkokul ve alti, ortaokul ve lise olan

katilimcilardan daha yiiksektir. Yapilan ileri analiz sonucuna gore 6grenim durumu ilkokul
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ve alt1, ortaokul ve lise olan katilimcilarin, 6grenim durumu {iniversite ve lizeri olan
katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir. Ogrenim durumu ile
kronik hastaliklara uyum 6lgegi fiziksel uyum alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmuistir. Yapilan ileri analiz sonucuna gore 6grenim durumu ilkokul ve alt1 olan
katilimcilarin puanlarinin 6grenim durumu lise olan katilimcilardan anlamli bir sekilde daha
diisiik, 6grenim durumu ilkokul ve alt1, ortaokul ve lise olan katilimcilarin, 6grenim durumu
tiniversite ve iizeri olan katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmastir.
Ogrenim durumu ile kronik hastaliklara uyum &lgegi psikolojik uyum alt boyutu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Ileri analiz sonucuna gore 6grenim durumu
ilkokul ve alt1, ortaokul ve lise olan katilimcilarin puanlarinin 6grenim durumu iiniversite ve
tizeri olan katilimcilardan anlaml bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Literatiirde
Bakan ve Inci’nin (2021) yaptig1 ¢alismada, hipertansiyonlu hastalarda tedavi uyumu ile
saglik okuryazarligi incelenmis ve ¢alismamiza benzer bir sekilde lise ve lizeri egitimi
olanlarin tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir diger ¢alismada
diisiik egitim diizeyinin yastan bagimsiz olarak hipertansiyon sikligini artiran bir faktor
oldugu belirtilmektedir. Calismada, lise ve lizeri egitim durumu olan hastalarin ilkdgretim ve
alt1 egitim durumuna sahip olanlara gore hem hipertansiyon ile ilgili bilgi diizeylerinin hem
de hipertansiyon tedavi rejimine olan uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur (Giirdogan
ve Giirdogan, 2019). Yapilan bir diger ¢aligmada Italya'da kronik rahatsizliklari olan
hastalarin ilag uyumunun incelenmesi sonucu tedavi uyum oraninin egitim diizeyi yiiksek
hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Napolitano vd., 2016). Ogrenim
durumu ytiksek olan katilimeilarin arastirma ve dogru bilgiye ulagma imkanlar1 daha yiiksek
oldugundan hastaliga uyumlarinin da yiiksek olmasi beklenilen bir durumdur. Arastirma

sonuclarimiz da literatiirle bu agidan benzerlik géstermektedir.

Cocuk durumu ile kronik hastaliklara uyum olcegi fiziksel uyum alt boyutu arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir. Cocugu olmayan katilimcilarin fiziksel
uyumu, ¢ocugu olan katilimcilardan daha yiiksektir. Literatiirde cocuk durumuna gore kronik
hastaliklarla ilgili benzer bir veriye ulasilamamistir ancak bazi ¢alismalarda evli olanlarin
kronik hastaliklara uyumunun daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Bakan ve Inci, 2021).
Ulkemiz kiiltiirii diisiiniildiigiinde evli olanlarm g¢ocuklar1 olma ihtimali daha yiiksek

olacagindan bulgularimiz literatiirle farklilik gostermektir. Bu farkliligin 6rneklem
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grubumuzdaki ¢ocugu olmayan hastalarin genellikle daha geng bireyler olmasindan ve
genglerin kronik hastaliklara uyum diizeylerinin daha yiiksek olmasindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda ¢alisma durumu ile kronik hastaliklara uyum Olgegi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir. Calisan katilimcilarin kronik hastaliklara uyumu,
calismayan katilimcilardan daha yiiksektir. Yapilan bir ¢alismada arastirmamizla benzer
sekilde herhangi bir iste calismayan hastalarin kronik hastaliklara uyum ve yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (Gonzalez-Chica vd., 2017). Bogan ve Korkmaz’in (2020)
yaptig1 calismada, kronik kalp yetersizligi olan hasta grubunda ilag uyumunun yasam
kalitesine etkisi incelendiginde, ¢alisan ve calismayan bireylerin ilag uyumunda anlamli bir
farklilik saptanmazken bazi caligsmalarda herhangi bir iste ¢alisanlarin 6z bakim puanlarinin
diisiik oldugu bulunmustur (Bakoglu ve Yetkin, 2000; Karakurt, Asilar ve Yildirim, 2013).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ¢aligan bireylerin psikososyal uyumlarinin ¢alismayan bireylere
gore iyi oldugu bulunmustur (Oyke, 2008). Literatiirler aras1 bu farkliligin ¢aligilan isin tiirii

ve arastirmanin yapildig1 6rneklemin nitelikleriyle alakali oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda ekonomik durum ile kronik hastaliklara uyum o6lgegi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucuna gore diisiik gelirli
katilimcilarin puanlarinin geliri giderden fazla olan katilimeilardan anlamli bir sekilde daha
diisiik oldugu saptanmistir. Ekonomik durum ile kronik hastaliklara uyum o6l¢egi fiziksel
uyum alt boyutu arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilk saptanmustir. Ileri analiz
sonucuna gore geliri diisiik olan katilimcilarin puanlarinin yiiksek gelirli katilimeilardan
anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmamizla benzer sekilde kronik
hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ile kronik hastaliga uyum {iizerine
etkisinin incelendigi bir calismada gelir diizeyi diisiik bireylerin kronik hastaliga uyumunun
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Yiice ve Muz, 2023). Bir diger calismada bireylerin gelir
durumlan arttikga tedaviye uyumlarinin arttigi ve ekonomik durum ile tedaviye uyum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Ugurlu ve Akgiin, 2019).
Literatiirdeki bir diger calismada kronik hastaligin kisinin benlik algis1 {izerindeki etkileri
incelenmis ve ekonomik Ozgiirliiglin artmasiyla kronik hastalilara olan uyumun arttig1

goriilmiistiir (Helgeson ve Zajdel, 2017). Benzer sekilde hipertansiyonu olan hastalarda ilag
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uyumunun degerlendirildigi bir ¢alismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalarda ilag
uyumunun da diisiik oldugu saptanmistir (Korkmaz, 2019). Bu bulgularin tersine literatiirde
sosyoekonomik diizeye dair farkli sonuglar da yer almaktadir (Mekonnen, Gebrie, Eyasu ve
Gelagay, 2017; Mert, Ozgakar ve Kuruoglu, 2011). Calismamiz ekonomik durum ile kronik
hastaliklara uyumun dogrusalligi agisindan literatiirdeki bir¢ok c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Ekonomik gii¢ saglik hizmetine zaman ayirmay1 gerektirmeden daha kolay
erisim saglanmasina ve kaliteli hizmet alimmin artmasina sebep oldugundan kronik
hastaliklara uyumu da arttirdigr distiniilmektedir. Ayrica bu sonuglar dogrultusunda
kliniklerde kronik hastalig1 olan bireylere bakim veren hemsirelerin hastalara egitim verirken
kisilerin sosyoekonomik diizeyini géz Oniinde bulundurarak icerik hazirlamasinin hasta

yararina olabilecegi ve hastaliga uyumunu artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yasanilan yer ile kronik hastaliklara uyum 6l¢egi arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptanmistir. Koyde ve ilgede yasayan katilimcilarin uyum puanlarinin
sehirde yasayan katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir.
Literatiirdeki bir baska ¢alismada Rehman vd. (2019) kalp yetersizligi olan hastalarda ilag
uyumunu incelemis, kirsal kesimde yasayanlarin ve egitim seviyesi diisiik olan bireylerin
kronik hastalia uyum diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir diger
calismada diyabetli hastalarin bazi sosyo-demografik Ozellikleri ile saglik inanglar
arasindaki iligki incelenmis, sehirlerde yasayan hasta grubunun tedaviye daha iyi uyum
sagladigi, verilen tedaviyi giivenerek uyguladig tespit edilmistir (Akar, Bebis ve Ozdemir,
2014). Calisma sonuclarindaki benzerlik sehirde yasama ile hizmet aliminin kolaylasmasi ve
kronik hastalik konusunda daha fazla farkindaliga sahip olabilecekleri halk seminerleri,

hizmet i¢i egitimler gibi egitimler alabilme ile aciklanabilir.

Calismamizda aile tipi ile kronik hastaliklara uyum 6lgegi fiziksel uyum alt boyutu arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir. Cekirdek aile olan katilimcilarin fiziksel
uyumu, genis aile olan katilimcilardan daha yiiksektir. Yapilan bir ¢aligmada diyabetli
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin tedaviye uyumu incelenmis, genis ailede
yasayanlarin giinliik rutine ayak uydurmada giicliik yasadigir goriilmiistiir (Eker, 2021).
Calismamizdan farkl olarak baska bir ¢alismada genis aile olan katilimcilarin, ¢ekirdek aile

olan katilimcilara gore hastaliga uyumunun fazla oldugu saptanmis buna gerekce olarak da
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aile fertlerinin hasta bireyin ihtiyaglar1 veya problemleri karsisinda ¢6ziim odakli olmasi ve
hastaya destek vermesinin hastaliga uyumu artirabildigi belirtilmistir (Cakmak, Nural ve
Giirses, 2022). Basgka bir ¢alismada aile iiyelerinin birbiri i¢in en iyi destek sistemlerini
olusturabildigi belirtilmistir (Dionne-Odom vd., 2019). Benzer sekilde baska bir ¢calismada
en iyi uyumun genis aile iligkilerinde goriildiigi tespit edilmistir (Ak¢a Talaz ve Cinar, 2008).
Calismamizda literatiirden farkli sonuglar ¢ikmasmin nedeninin arastirma grubunun
sosyokiiltiirel farkliliklarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamizda genellikle
cekirdek ailede yasayanlarin egitim seviyelerinin ve ekonomik kosullarinin yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bu nedenle uyumlarinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Alerji durumu ile kronik hastaliklara uyum o6l¢egi sosyal uyum alt boyutu arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmistir. Alerjisi olan katilimeilarin sosyal uyumu,
alerjisi olmayan katilimcilardan daha yiiksektir. Literatiirde yaptigimiz ¢alismaya benzer bir
calisma bulunmamasina kargin yapilan bir ¢alismada alerjenlerin, kronik hastalilardan biri
olan astim i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Bu durumun bizim bulgularimiza
karsin kronik hastaliga uyumu giiclestirebilecegi belirtilmistir (Geggil, 2022). Literatiirdeki
bir bagka ¢alismada alerji kronik hastaliklarin olusumundaki etkenler arasinda gdsterilmistir
(Muslu ve Kara, 2023). Yapilan bir diger ¢alismada arastirmamizla benzer sekilde alerjik
rinitli hastalarin tedavi uyumlar1 incelenmis ve tedaviye uyumlarinin yiiksek olarak
belirlemistir (Diilger, 2019). Calismamizda alerjisi olan bireylerin uyum diizeylerinin yiiksek
¢ikmasinin nedeninin bireylerin bu durumla yasamay1 6grenerek adaptasyon kabiliyetlerinin
artmas1 bdylelikle de kronik bir hastalik olmasi durumunda daha hizli ve kolay uyum

saglamalarina neden olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda daha 6nce ameliyat olma durumu ile kronik hastaliklara uyum 6l¢egi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmigtir. Daha 6nce ameliyat olmayan katilimcilarin
kronik hastaliklara uyumu, daha Once ameliyat olan katilimcilardan daha yiiksektir.
Literatiirde benzer bir calisma bulunmamaktadir ancak daha 6nce ameliyat olmayan
hastalarin daha ¢ok yaslar1 kiiciik olan hastalar olmasindan dolay1 bu sonucu elde ettigimizi
diisiiniiyoruz. Yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak ameliyat olan yasl
hastalarin uyumlarin1 yiiksek olarak bulmustur (Islam vd., 2008). Ancak literatiirde yasl

hastalarin uyumlarinin diisiik oldugunu bulan ¢alismalar da bulunmaktadir. Bir grup yaslinin
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ila¢ kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin incelendigi ¢calismada yaslilarin uyum

diizeyleri diisiik bulunmustur (Demirbag ve Timur, 2012).

Calismamizda 312 hastadan 232’sinin diizenli doktor kontroliine gittigi belirlenmistir. Kronik
hastaliklarla ilgili yapilan baska bir calismada da diizenli doktor kontroliine gidenlerin
cogunlugu olusturdugu goriilmiistiir (Sabanoglu vd., 2023). Diizenli doktor kontroliine gitme
durumu ile kronik hastaliklara uyum o6lcegi arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmustir. Diizenli doktor kontroliine gitmeyen katilimcilarin kronik hastaliklara uyumu,
diizenli doktor kontroliine giden katilimcilardan daha ytksektir. Literatiirde yapilan
calismalara bakildiginda genellikle diizenli saglik kontroliine giden hastalarin hastaliga uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga
uyumunun yasam kalitesi ile iliskisinin inceledigi bir ¢aligmada diizenli doktor kontroliine
giden hastalarin uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Bilgic ve Pehlivan, 2023).
Yapilan bir diger calismada diizenli doktor kontroline gelmeyen hastalarin kronik
hastaliklara uyum saglamada zorlandiklari, ilaglarini, diyetlerini diizenli uygulamadiklari
goriilmiistiir (Tel vd., 2010). Bir diger calismada kalp yetersizligi olan hastalarda ila¢ uyumu
incelenmis ve diizenli doktor kontroliine giden bireylerin uyumlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Kasar ve Erzincanli, 2021). Yapilan bir diger ¢alismada, diizenli olarak saglik
kontrollerine giden hastalarda, diizensiz olarak saglik kontroliine giden hastalara oranla
mesleki ¢evreye uyum konusunda daha fazla giicliik yasandigi ortaya ¢ikmistir ve bu
durumun nedeni olarak kontrole ayrilan vakitten dolay1 is ve diger ¢evreye uyumda
zorlandiklar1 belirtilmistir.  (Celik, 2018). Calismamizin sonuglarinin genel olarak
literatlirden farkli ¢ikmasinin nedeninin diizenli doktor kontroliine gitmeyen hastalarin,
kronik hastalik seyirlerinin daha hafif semptomlarla ilerliyor olabilecegi ve bu sebeple doktor
kontroliine ¢ok sik gitmek zorunda kalmadiklari, bu durumun da hastalia uyumlarini

kolaylagtirmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda sosyodemografik ozellikler ile kronik hastaliga uyum arasinda yapilan
korelasyon analizlerinde yas ile kronik hastaliklara uyum, fiziksel uyum ve psikolojik uyum
arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski saptanmistir. Yag arttikca kronik hastaliklara uyum
azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada kronik hastalifa sahip bireylerin hastaliga uyumunun

yasam kalitesiyle iliskisi incelenmistir. Calisma sonucunda hastalarin yas ve hastalik siiresi
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arttikca hastaliga uyumlar1 ve yasam kalitelerinin azaldig1 saptanmistir (Bilgi¢ ve Pehlivan,
2023). Literatiirdeki bir diger calismada kalp yetersizligi olan hastalarin ila¢ uyumu
degerlendirilmis ve bireylerin yas1 ve ilag kullanim siiresi ile ila¢ uyumu bildirim 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (Kasar ve
Erzincanli, 2021). Yapilan bagka bir ¢aligmada diyabet hastalarinda saglik okuryazarligi
incelenmis ve yas arttikca saglik okuryazarligi oraninin ve uyumun azaldigi goriilmistiir
(Ozcan ve Ozkaraman, 2021). Arastirmamizdan farkl1 olarak kronik hastaliga sahip geng ve
yash hastalarin ilag uyumu ve akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin incelendigi bir
calismada, 65 yas alt1 ve 65 yas tizeri hastalar arasinda ilag uyumu motivasyon ve bilgi diizeyi
puanlari agisindan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Giinel ve Demirtag, 2024).
Calismamizla olan bu farkliligin calismanin yapildigi grubun egitim seviyesiyle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda kilo ile sosyal uyum arasinda diisiik diizeyde
negatif bir iliski saptanmistir. Beden Kitle indeksi ile fiziksel uyum ve 6z koruma arasinda
diisiik diizeyde negatif bir iliski saptanmigtir. Beden kitle indeksi arttik¢a fiziksel uyum ve
0z koruma azalmaktadir. Charalampakis vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin beden
kitle indeksi azaldik¢a yasam kalitelerinin arttig1 tespit edilmistir. Arastirma bulgularimiz

literatiirle benzerlik géstermektedir.

Ayrica arastirmamizda yas, kilo, yasanilan yer, ekonomik durum, cinsiyet ve aile tipi
degiskenlerinin kronik hastaliklara uyum iizerindeki etkisi ¢oklu regresyon analizi ile
arastirtlmistir. Yapilan regresyon analizinde yas ile ekonomik durum degiskenlerinin kronik
hastaliklara uyum tizerindeki etkisinin anlamli oldugu saptanmistir, Yas, kronik hastaliklara
uyumu negatif yonde etkilerken, ekonomik durum pozitif olarak etkilemektedir. Modele

dahil edilen degiskenlerin kronik hastaliklara uyumu agiklama orani ise %6’dur.

Calismamizda Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi 6lgegi toplam puan ortalamasi
107,52+12,51 bulunmustur. Hastalarin 6z koruma alt boyutundan alabilecekleri en yliksek
puan 89 iken, 62,37+7,93 puan aldiklari, sosyal koruma alt 6l¢eginden maksimum 61 puan
tizerinden ise 45,154+7,03 puan aldiklar1 belirlenmistir. Bu bulgular 6z koruma ve sosyal
koruma puan ortalamalarinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Kronik hastaliklarin 6z
bakim yonetiminde, 6z koruma ve sosyal korumanin tedavinin 6nemli bir pargas: oldugu

belirtilmektedir (Hangerlioglu 2014). Kronik hastaliklarda hastalik algisi, yasam kalitesi ve
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0z-bakim yoOnetiminin aragtirildigi bir ¢aligmada bireylerin 6z koruma alt boyutundan
77,5£8,01, sosyal koruma alt boyutundan ise 50,84+£8,05 puan aldiklart bulunmus olup
calismamiz ile benzerlik gdstermektedir (Dogan, Tosun ve Tek, 2018). Candan ve Inci’nin
(2024) kronik hastalig1 olan bireylerin 6z bakim yonetimi ile aile liyelerinin bakim yiikii
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptig1 arastirmada kronik hastaliklarda 6z bakim
yonetimi Olcegi alt boyutlarindan sirasiyla 6z koruma puan ortalamasi 67.994+12.60, sosyal
koruma puan ortalamasi 46.39+10.33 olarak bulunmustur. Yapilan bir diger calismada
hipertansiyon tanis1 konulan hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin hipertansiyon
bilgi diizeyine, tedaviye uyumuna ve 6z bakim yonetimine etkisinin arastirilmasi amaciyla
hastalarin 6n test ve son test seklinde kronik hastaliklarda 6z bakim yo6netimine ydnelik
sonuclar elde edilmistir. Ilk goriismede sonuglar, 6z koruma alt boyutu ortalamasi
67,37+8,75, sosyal koruma alt boyutu ortalamasi 45,78+8,28, son goriigmede, 6z koruma alt
boyutu ortalamasi 93,10+8,67, sosyal koruma alt boyutu ortalamasi 62,47+8,46 olarak
bulunmustur. Sonucglar gostermektedir ki 6n test sonucunda ¢ikan sonuglar bizim
calismamizla benzerlik gosterirken verilen egitimlerle bu ortalamalar belirgin sekilde
artmaktadir. Kronik hastalilarda 6z bakim yonetimi davraniglarinin gelisimi i¢in verilen
egitimler biiylik 6nem tasimaktadir ve bu konuda verilen egitimler arttirllmahidir (Kurt,

2020).

Caligmamizda yasanilan yer ile kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi arasinda istatistiksel
acidan anlamhi farklilik saptanmistir. Sehirde yasayan katilimcilarin kronik hastaliklarda 6z
bakim yonetimi, kdyde ve ilgede yasayan katilimcilardan daha yiiksektir. Tamhane testi
sonucuna gore koyde ve ilgede yasayan katilimcilarin puanlarinin sehirde yasayan
katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir. Literatiirdeki ¢alismalara
bakildiginda yapilan bir ¢alismada kronik obsriiktif akciger hastaligi olan hastalarin 6z bakim
yonetimleri ve etkileyen faktorler degerlendirilmis, yasanilan yerin kronik hastaliklarda 6z
bakim yonetimi davraniglarini etkilemedigi goriilmiistiir (Baytilgen vd., 2021). Baska bir
caligmada kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi ve uyum degerlendirilmis, yasanilan yerin
6z bakimu etkilemedigi goriilmiistiir (Ozdelikara vd., 2021). Calismamuz literatiirle farklilik

gostermesine karsin sehirde yasayanlarin 6z bakim yonetimlerinin yiiksek olmasinin
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nedeninin biiyiik sehirlerde daha fazla imkana sahip olunmasi ve bu nedenle 6z bakim

ihtiyaglarini karsilamada daha avantajli olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aile tipi ile kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi sosyal koruma alt boyutu arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmustir. Cekirdek aile olan katilimcilarin sosyal
koruma alt boyut puani genis aile olan katilimcilardan daha yiiksektir. Yapilan baska bir
calismada ise ailesiyle birlikte yasayan hastalarin 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Yildirim vd., 2023). Literatiirde genellikle 6z bakim davranislariyla aile tipinin
karsilastirildigi calismalarda aile tipine yonelik bir iliski belirtilmemistir. Bizim
calismamizda boyle bir farkliligin bulunmus olmasi aragtirmamizin Ozgiinliigiidiir.
Arastirmamizda ¢ekirdek aileye sahip olmanin sosyal koruma diizeyini arttirdig
goriilmektedir. Bu durumun ¢ekirdek ailede genis aile ile yasamdan farkli olarak iliskilerin
daha siki ve destekleyici davranislarin daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Alerji durumu ile kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmistir. Alerjisi olan katilimcilarin kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi,
alerjisi olmayan katilimcilardan daha yiiksektir. Literatiirde benzer bir c¢alismaya
rastlanamamaistir. Bu nedenle bu sonug aragtirmamizin 6zgiinliigiidiir. Hem alerjik durumunu
hem de kronik hastalifini birlikte yonetmek ve yiiriitmek diger hastalara oranla daha fazla 6z
bakim giici gerektirmektedir. Dolayisiyla alerjisi olan hastalarin 6z bakim yonetimi
davraniglarinin yiliksek olmasinin bu hastalarin genel olarak alerjenlere duyarli bir yapiya
sahip olduklarindan dolay1 her an alerji gelisebilecegi diisiincesiyle ek hastaliklarin1 daha
fazla kontrol altinda tutmaya calismis olmalarinin 6z bakim giiclinii arttirmasindan

kaynaklandig: diislintilmektedir.

Caligmamizda kronik hastaliklara uyum ile kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6l¢eginin
alt boyutlarindan olan 6z koruma arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski saptanmistir. Kronik
hastaliklara uyum arttikga 6z koruma da artmistir. Kronik hastaliklara uyum 6lgeginin alt
boyutlarindan olan fiziksel uyum ile kronik hastaliklarda 6z bakim ve 6z koruma arasinda
diisiik diizeyde pozitif iliski saptanmistir. Fiziksel uyum arttik¢a, kronik hastaliklarda 6z
bakim ve 6z koruma artig gostermistir. Sosyal uyum ile 6z koruma arasinda diisiik diizeyde

pozitif iligki saptanmistir. Sosyal uyum arttikga 6z koruma da artmistir. Yani arastirma
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sonuglarimiz gdstermektedir ki kronik hastaliga uyum ile 6z bakim yonetimi davraniglari
birbirini etkileyen kavramlardir. Kronik hastaligi olan bireylerin bahsi gecen yonlerinin
gliclendirilmesinde belirtilen alanlara yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi kronik
hastaliga uyumu arttirarak komplikasyon gelisimi riskini azaltabilir. Entegre oral kemoterapi
programinin hasta uyumuna etkisini inceleyen bir ¢alismada kronik hastaliklara uyumun, 6z
bakim yonetimini giiclendirdigi belirlenmistir (Morgan vd., 2018). Yapilan bir diger
calismada ila¢ uyumunun 6z bakim y6netiminde 6dnemli bir rol oynadig: tespit edilmistir
(Morris ve Marshall-Lucette, 2017). Benzer sckilde baska bir ¢alismada da bireylerin
hastaliga uyum ile 6z bakim yonetimleri arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir

(Karabulutlu ve Karasu 2024).
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde kronik hastaligi olan bireylerde hastaliga uyum ve 6z bakim
yonetimi davranislarinin ¢evresel ve bireysel faktorler ile iliskisinin cesitli degiskenler
acisindan incelenmesi ile ilgili sonuglar ve bu sonuglar 1s18inda verilen Oneriler yer

almaktadir.

6.1. Sonuclar
Arastirma sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir:

e (Calismamizda kronik hastaliklara uyum o6lgegi toplam puan ortalamasi 77,00£10,00,
fiziksel uyum alt boyutunun ortalamasi 35,32+6,69, sosyal uyum alt boyutunun
ortalamast 20,06+4,22, psikolojik uyum alt boyutunun ortalamast 21,63+4,00
bulunmustur. Veriler 1s18inda g¢alismamiza katilan bireylerin kronik hastaliklara
uyumlarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

e Calisgmamizda kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6l¢egi toplam puan ortalamasi
107,52+12,51, 6z koruma alt boyutunun ortalamasi 62,37+£7,93, sosyal koruma alt
boyutunun ortalamasi 45,15+7,03 bulunmustur. Veriler 1s181inda caligmamiza katilan
bireylerin 6z bakim yonetimi davranislarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

e Ogrenim durumu {iniversite ve iizeri olan katilimcilarin kronik hastaliklara uyumu,
ogrenim durumu ilkokul ve alt1, ortaokul ve lise olan katilimcilardan daha ytiksektir.

e Cocugu olmayan katilimcilarin fiziksel uyum puani, ¢ocugu olan katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.

e Bir iste calisan katilimcilarin kronik hastaliklara uyumu, ¢alismayan katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.

e QGeliri giderden fazla olan katilimcilarin kronik hastaliklara uyum puanlarinin, geliri
giderden az ve geliri gidere denk olan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Sehirde yasayan katilimcilarin kronik hastaliklara uyum ve kronik hastaliklarda 6z bakim

yonetimi puanlar1 kdyde ve ilgede yasayan katilimcilardan daha yiiksektir.
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e (Cekirdek aile olan katilimcilarin fiziksel uyum ve sosyal koruma puanlar1 genis aile olan
katilimcilardan daha yiiksektir.

e Alerjisi olan hastalarin kronik hastaliklara uyum ve 6z bakim yonetimi davraniglari
puanlar alerjisi olmayanlardan daha yiiksektir.

e Daha Once ameliyat olmayan katilimcilarin kronik hastaliklara uyumu, daha 6nce
ameliyat olan katilimcilardan daha yiiksektir.

e Diizenli doktor kontroliine gitmeyen katilimcilarin kronik hastaliklara uyumu, diizenli
doktor kontroliine giden katilimcilardan daha yiiksektir.

e Korelasyon analizi sonuglarina gore, yas arttikca kronik hastaliklara uyum, fiziksel uyum
ve psikolojik uyum azalmaktadir. Kilo arttik¢a sosyal uyum azalmaktadir. Beden kitle
indeksi arttik¢a fiziksel uyum ve 6z koruma azalmaktadir.

e Regresyon analizi sonucuna gore, kronik hastaliklara uyum arttikca 6z koruma da
artmaktadir. Fiziksel uyum arttik¢a, kronik hastaliklarda 6z bakim ve 6z koruma

davranigi artig gostermektedir. Sosyal uyum arttik¢a 6z koruma da artmaktadir.

6.2. Oneriler

Kronik hastaliklar diinya {izerinde gerceklesen oOliim nedenlerinin baslicalarindandir.
Kontrolii, bugiin oldugu gibi gelecekte de insan saglhiginin siirdiiriilebilirligi agisindan
olduk¢a onemlidir. Saglikli yasam tarzi ve yeterli fiziksel aktivite gibi dnlemlerle kronik
hastaliklarin seyri iyilestirilebilir. Bu 6nlemlerle yasam kalitesinde artig goriilebilir. Kronik
hastaliklara iligkin risk faktorlerinin degerlendirilmesi, yasam tarzi degisiklikleri ve
koruyucu saglik uygulamalar1 hemsirelerin oncelikli gorevleri arasindadir. Hemsirelerin
hastalar1 sadece birey olarak degil, aile ve c¢evre baglaminda da ele almasi 6nemlidir.
Calismamizda kronik hastaliklara uyum ve 6z bakim yonetimi davraniglarinin yeterli
diizeyde oldugu ve kronik hastaliklara uyum ile 6z bakim yonetimi davranislari arasinda da
pozitif yonde iligski oldugu saptanmistir. Yani kronik hastaliga uyum arttikca 6z bakim
yonetimi davramiglar1 da artmaktadir. Bu nedenle hastalarin yasam tarzi degisikligi
yapabilecek 6z bakim yonetimi davraniglar gelistirebilmelerinde onlara yardimci olunmali
ve gerekli egitimler planlanmalidir. Hemsirelerin kronik hastalik bakimini siirdiiriilebilir bir

sekilde sunabilmeleri 6nemlidir. Bu bakimdan hemsireler ile diger saglik personeli arasindaki
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entegrasyon ve koordinasyonun arttirilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda kronik hastalig
olan bireylere verilen egitim faaliyetleri arttirlmali ve cesitli farkindalik programlari
diizenlenerek bireylerin kronik hastaliklara neden olan etkenleri bilmeleri, kronik
hastaliklarin 6zelliklerini ve kronik hastaliklarla nasil basa c¢ikacaklarini 6grenmeleri
saglanabilir. Ayrica lilkemizde kronik hastaliklara uyum ve 6z bakim yonetimi davranislari

alanlarina yonelik daha fazla sayida ve girisimsel ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK 1.
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER ve HASTALIK BiLGi FORMU

Sevgili Katilimci,
Bu ¢alismanin amaci Kronik hastalig1 olan bireylerde hastaliga uyum ve 6z bakim yonetimi davraniglarinin
gevresel ve bireysel faktorler ile iligkisinin belirlenmesidir. Sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
aragtirmanin niteligi agisindan ¢ok onemlidir. Vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in
simdiden tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Yasin Furkan KILIC
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Tugba YARDIMCI GUREL
Arastirmaya katilmayi1 kabul ediyorum. Evet|:|

1. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
2. Yas: oo
3. BOy: oo Kilo: ...............
4, Ogrenim durumu:
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkokul d) Ortaokul
e) Lise f) Universite g) Yiiksek Lisans-Doktora
5. Medeni durum: a) Evli b) Bekar
6. Cocugunuz var mi? a) Var (sayist: ............... ) b) Yok
7. Bir iste cahisma durumu: a) Calistyor b) Calismiyor
8. Mesleginiz: a) Ev hanimi  b) isci c¢) Memur d) Serbest Meslek e) issiz  f) Emekli g) Ogrenci
9. Ekonomik durum: a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
10. Yasadigimz yer: a) Koy b) flge ¢) Sehir

11. Aile tipi: a) Cekirdek aile b) Genis aile
12. Herhangi bir alerjiniz var m (Besin, ilag, vs...):

a) Evet (ne alerjisi: ..........oovvviviiiiiininnn.. ) b)Hayir

13. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet (Siiresi ve giinliik tiiketim miktart........................ )
b) Biraktim (Siiresi ve giinliik tiiketim miktart..........cocceceverenecennne. )
¢) Hi¢ igmedim

14. Daha énce ge¢irmis oldugunuz ameliyat var mi? a) Evet b) Hayir
15. Mevcut kronik hastahk/hastaliklariniz nelerdir?
Hastalik (Tipi) Siiresi (ay/yil) Tedavi

1. Diyabet

a)Tipl b)Tip2
HT

KOAH

Astim

Kanser

gl wn
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. Ailenizde sizden baska kronik hastaligi olan var mi1?

a) Evet (yakmlik derecesi: .................... , tanisti................ ) b) Hayir
. Hastahiginiza yonelik olarak diizenli doktor kontroliine gidiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
. Evetise;

Ne sikhikta gidiyorsunuz? a) lay b)3ay c)6ay d)lyil e)5Yi

. Son bir y1l icerisinde hastaneye yatmamz gerektirecek bir durum yasadinmiz m?

a) Evet b) Hayir

. Evet ise;

Neden yattiniz:...........ocovieieiiien... Nereye yattiniz: ..................... Yatis siiresi: ..............
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EK 2.

Kronik Hastahklara
Uyum Olgegi
Sayin Kat.lhmc1; . . £
Asagidaki Olgek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bobrek vb.), s
hastalarin, hastalia uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. | g S
Asagida kronik hastaliginiz boyunca yasamis olabileceginiz tutum, inang ve g £ %
davraniglariniz1 igeren bazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle | Z| = gl M
okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar yasadiginizi asagidaki % E S g 5
6lcekten yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz. g E g = §
2 5 5| § &
T M| M M| =
1 Hastaligim i¢in verilen ilaglar1 diizenli kullantyorum.
2 Hastaligimla bag etmemde bana destek olacak egitimlere katiliyorum.
3 Benimle ayni hastaligi olan kisilerle iletisim halindeyim.
4 Viicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo artig1 vb.) 6nemsiyorum.
5 Hastaligimdan dolayi aile i¢i iligkilerim olumsuz etkilendi.
6 Hastaligim gelecege yonelik planlar yapmami engelliyor.
7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.
8 Tamamen iyilesecegimi diisiiniiyorum.
9 Hastaligim cinsel yasamimi etkilemiyor.
10 | Hastaligim uzun siireli olarak kontrol altinda olmami gerektiriyor.
11 | Hastaligim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagini diisiiniiyorum.
12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana ¢ok zor geliyor.
13 | Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.
14 | Hastaligimla ilgili evde takip etmem gereken 6lglimleri (tansiyon, kan sekeri
15 | Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.
16 | Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapiyorum.
17 | Hastaligimdan dolay1 arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi.
18 | Diizenli olarak saglik kuruluguna kontrole gidiyorum.
19 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu diisiniiyorum.
20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.
21 | Saglik calisanlarina giiveniyorum.
22 | Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.
23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.
24 | Hastaligim i¢in gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk ¢ekiyorum.
25 | Hastaligimdan dolay1 ¢alisma hayatim olumsuz etkilendi.
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EK 3.

Kronik Hastahklarda Oz bakim Yénetimi
SCMP-G ANKETI
Yonergeler: Bir hastalik hayatinizda birgok degisiklikler yapilmasini
gerektirebilir. Bu sorularin amaci, farkli insanlarin hastaliklar1 ile nasil basa
¢iktiklarint 6grenmektir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her cilimle igin,
diistincelerinizi en iyi tanimlayan cevabi yuvarlak igine aliniz. Liitfen tiim sorulara

=
_ :
- g
- % § g| E <
cevap veriniz. = % S g ﬁ
2| Bl Bl 5 E
2 3 5| 5 8
T M| M| M| M
1 Hastaligim nedeniyle ¢evremdeki kisilere rahatsizlik vermekten endiseleniyorum | N| ™ < 10
2 Hastaligimi kontrol edebilirim —| | ™ | v
3 Hastaligim ailem ve arkadagslarimi etkilemiyor —| N ™ <|
4 Bagkalarini memnun etmek sagligimdan daha énemlidir —| N| ™ | 1o
5 Bagka kisilere yiik oldugumu diisiiniiyorum —| N| o | 1o
6 Hastaligimi kontrol etmek i¢in elimden geleni yapmaliyim —| N| ™ | 1o
7 Hastaligimdan dolayi1 ¢evremdeki kisilerin endiselenmemesinden ben sorumluyum | —| | ™| <| w0
8 Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak zorundayim | N| ™ 3| 10
9 Hastaligim arkadaslarimla iligkilerimi etkiledi | N o | 1
10 | Bazi seyleri yapmiyorum, ¢iinkii ¢evremdeki kisiler sagligim konusunda ol ol ol <l .
endiseleniyor
11 | Tedavi planina uymazsam hastaligimin kétiileseceginden endigeleniyorum —| N| ™ | 10
12 | Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden bana farkli davranmalarindan rahatsiz | N| ™ | 10
13 | Hastaligim1 ¢ok fazla diisiinsem de, bu konuda konusmamaya ¢alistyorum | N ™ < 1
14 | Cevremdeki kisilerin benim yasadigim saglik problemlerini yasamamalari igin al ol o < »
yasam tarzlarini degistirmeleri konusunda onlari ikna etmeye galigirim
15 | Aktivitelerimi planlamakta zorlaniyorum ¢iinkii hastaligimin buna engel olup
olmayacagini hi¢ bilemiyorum B I e B Bl
16 | Bagkalarinin iyiligi i¢in hastaligim hakkinda olumlu bir tutum sergilemeliyim | N ™ S| o
17 | Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor —| N| ™ | 10
18 | Sadece problem yasadigimda hastaligim aklima geliyor —| N ™ 3|
19 | Giinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi diigiinmiiyorum —| N| o | o
20 | Sagligimin diizelmesi i¢in yasam tarzimda degisiklikler yaptim —| N| o | o
21 | Cevremdeki kisilere hastaligimi anlatryorum ki keyifsiz oldugumda hig kimse
bunu iizerine alinmasin A IR B B ks
22 | Tedavi planimi takip edersem hastaligimi kontrol edebilirim —| N| ™ S| o
23 | Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha fazla sorun ¢ikmasini 6nleyebilirim | N| ™ o
24 | Cevremdeki kisilere hastaligimin ne kadarimi anlatacagima dikkat ediyorum, ¢iinkii
insanlari tizmek istemiyorum i e i B
25 | Hastaligimdaki degisimleri gdsteren belirtileri tespit etmek i¢in kendimi kontrol —| N| ™ | v
26 | Ginliik planlarimi yaparken, hastaligimi diistiniiyorum —| N| ™ | 10
27 | Hastaligimin kotiilestigini gosteren isaretleri takip ederim | N| ™ <] 1o
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28 | Hastaligimi kontrol edebilmek icin yapabilecegim ¢ok az sey var | N| ™ | 10
29 | Sagligim hakkinda ¢ok fazla diisiiniiyorum | N| ™ < 10
30 | Normal bir yasam siirebilmem i¢in bir rutini takip etmek ¢ok dnemlidir | N o < 1
31 | Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek hastaligimi kontrol altinda tutuyorum | N| ™ | 10
32 | Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek igin yasam tarzimi degistirdim — | N| ™ <] 1o
33 | Yasamim tedavi planim etrafinda sekilleniyor | N| ™ | 10
34 | Sagligima dikkat etmek zorundayim yoksa durumum kétiilesir | N ™ <|
35 | Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda rahatsiz etmemek icin diizenimi —| N ™| | 1

74




EK 4.

75



76



EK5.

25.04.2024 18:15 Gmail - Olgek Kullanim [zni

M Gmail Y

Olgek Kullanim izni

L 30 Eylal 2022 15:07
/

Olgek ektedir. Kolayliklar diliyorum.

Derya Atik

Konu: Olgek Kullanim izni
[Alintilanan metin gizlendi]

UYARI:

Bu e-posta sadece yukarida isimleri belirtilen kisil: © o6zel haberlesme amacini tasimaktadir. Size yanhslikla
ulagmigsa lutfen sisteminizden siliniz. Osmaniye | Iniversitesi (OKU) bu mesajin igerigi ile ilgili hig bir
hukuksal sorumlulugu kabul etmez.

DISCLAIMER:

This e-mail communication is intended for the priv he people named above. If you received this message in

error , please immediately delete it from your system. usmaniye Korkut Ata University does not accept legal
responsibility for the contents of this message.

KHUO.docx
17K

https://mail.google.com/mail/u/0/ ?ik=4455058026&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1745385005990203360&simpl=msg-f: 1745385005990... 1M1

77



25.04.2024 18:21 Gmail - Olgek Kullanim zni

M Gmail Yasin Furkan Kilic <yasfur.557@gmail.com>

Olcek Kullanim izni

30 Eylal 2022 11:54

Merhaba,
olgedi kullanabilirsiniz, dlgekle ilgili tim bilgilere yok tez den ulasabilirsiniz
Kolayliklar dilerim

Android igin Outlook edinin

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=44 55058026 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 17453842154 35869794 &simpl=msg-f: 1745384215435... 111

78



EK 6.

*
‘)
o\

ey

* ¥
S
‘

*

T.C. x
SAMSUN VALILIGI A

Il Saghk Midirliigi i i
TURKIYE CUMSURIVETT NN vlizOneil i

¥

Say1 : E-26521195-604.02.02-232033817 22.12.2023
Konu : Yasin FURKAN KILIC 1n Yiiksek Lisans
Tez Onay1

SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Igi :  Sinop Universitesi'nin 10.11.2023 tarihli ve 218400 sayili yazis1.

llgi sayili yaziya istinaden; Universiteniz Lisansiisti Egitim Enstitiisti Disiplinlerarasi Cevre Saghgi
Anabilim Dali'nda yiiksek lisans 6grencisi olan Yasin FURKAN KILIC in, Dr. Ogr. Uyesi Tugba Y ARDIMCI
GUREL’in damsmanhiginda yiriitecegi “Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Hastaliga Uyum Ozbakim
Yonetimi Davramslarnim Cevresel ve Bireysel Faktorler ile iliskisi” konulu yiiksek lisans tezinin Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmasi Miudurligimiz "Bilimsel Arastirmalann Degerlendirme
Komisyonu" tarafindan uygun goériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa URAS
11 Saghk Miidiirii

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Belge dogrulama kodu: 20AF4AF4-5317-4F87-A475-DC6COBDS52F3 Belge dogrulama adresi: https:/www turkiye gov tr/saglik-bakanligi-ebys

79



Kisisel Bilgiler
Adi1 Soyadi

Yabanci Dil

Egitim Durumu
Lise

Lisans

Mesleki Deneyim

Is Yeri

OZGECMIS

: Yasin Furkan KILIC

: Ingilizce

: Corum Inénii Anadolu Lisesi, (2015)

: T.C. Hitit Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik, (2020)

: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, (2021-....)

80



