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OZET
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ELiF GULER
ISTANBUL AREL UNIiVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

HEMSIRELIK 5 .
(DANISMAN: DR. OGR. UYESi BURCU DEDEOGLU DEMIR)

ISTANBUL, 2024

Bu arastirma kronik hastaliga sahip olan bireylerin kisilik 6zelliklerinin
hastalik  stirecine uyum iligkisini  belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
yapildi.Arastirma Istanbul’da bir kamu hastanesin acil ve dahiliye servisinde yapildi.
Calisma o6rneklemini Eyliil 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda en az bir kronik
hastaliga sahip olan 235 hasta birey olusturdu. Veriler; kronik hastaliga yonelik Kisisel
Bilgi Formu, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) ve On Maddeli Kisilik
Olgegi (OMKO) kullamlarak toplandi, yiizdelik hesabi ve korelasyon analizi
kullanilarak analiz edildi. Istatiksel anlamlilik diizeyi 'p<0,05'olarak kabul
edildi.Kronik hastalig1 olan 235 kisiden, %42.6” sinin erkek ve %57.4’ lintin kadin
oldugu; kronik hastaliklardan %22.1° i ile en ¢ok hipertansiyon en az %1.3” iiniin
Alzheimer/demans/Parkinson oldugu saptandi. Kronik hastaliklara fiziksel uyum
puanlar tizerindeki etkisine yonelik yapilan ¢oklu regresyon analiz sonuglarina gore
yumusak baslilik, sorumluluk puanlarinin kronik hastaliklara fiziksel uyum puanlarina
etkisinin pozitif yonde anlamli oldugu sonucuna varildi. Calisma regresyon analizine
gore uyumluluk, sorumluluk ve disadoniikliigiin genel uyum tizerindeki olumlu etkisi
oldugu belirlendi. Uyum siireglerinin ¢ok yonlii dogasini ve kisilik 6zelliklerinin

stirecler lizerindeki 6nemli etkisini vurgular.

Anahtar Kelimeler: Hastaliga uyum, kisilik 6zellikleri, kronik hastalik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF PERSONALITY CHARACTERISTICS OF INDIVIDUALS
WITH CHRONIC DISEASES ON THEIR ADAPTION TO THE DISEASE

MASTER'S THESIS
ELIiF GULER
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

NURSING 5
(SUPERVISOR: DR. BURCU DEDEOGLU DEMIR )

ISTANBUL, 2024

This descriptive study was conducted to determine the relationship between the
personality traits of individuals with chronic diseases and the disease process.It was
conducted in the emergency and internal medicine department of a public hospital in
Istanbul. The study sample consisted of 235 patients with at least one chronic disease
between September 2023 and April 2024. Personal Information Form for chronic
disease, Chronic Disease Adaptation Scale (CDA) and Ten-Item Personality Scale
(TIPS) were collected and analyzed using percentage correlation analysis. The
statistical significance level was accepted as 'p<0.05'.Among chronic diseases,
hypertension was the most common with 22.1%. According to the results of multiple
regression analysis conducted on the effect on physical adaptation to chronic diseases
scores, it was concluded that the effect of agreeableness and conscientiousness scores
on physical adaptation to chronic diseases scores was positively significant. According
to the study regression analysis, it was determined that agreeableness,
conscientiousness and extraversion have a positive effect on general adjustment and
extraversion has a positive effect on psychological adjustment. It emphasizes the
multifaceted nature of adjustment processes and the important effect of personality
traits on these processes. As a result, it was determined that there is a relationship

between adaptation to the disease and personality traits.

Key Words: Adaptation to illness, chronic disease, personality traits
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1 GIRIS
1.1 Arastirmanin Arka Plan1 ve Baglami

Kronik hastaliklar, genellikle ilerleyici ve kalict olan, siklikla siirekli tibbi
miidahale gerektiren ve giinliik aktiviteleri sinirlayan uzun stireli tibbi durumlardir
(Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri [CDC], 2020). Diyabet, kalp-damar
hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve kanserin de aralarinda bulundugu bu
durumlar, hastalarin yasam kalitesini ve ruh sagligin1 6nemli 6lgtide etkiliyor. Diinya
Saglik Orgiitii'ne (2021) gore, kronik hastaliklar diinya ¢apinda Sliimlerin énde gelen
nedenidir ve kiiresel olarak tiim 6liimlerin %71'ini olusturmaktadir. Bu hastaliklarin
yOnetimi sadece tibbi miidahaleyi degil ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal destegi de
icerir; ¢linkii bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasi ve kosullarmin

psikolojik yiikiiyle bas etmesi gerekir.

Kalic1 diistince, duygu ve davranis kaliplar1 olarak tanimlanan kisilik
ozellikleri, bireylerin kronik hastaliklar1 nasil yonettikleri ve bunlara nasil uyum
sagladiklarinda kritik bir rol oynamaktadir. Arastirmalar dayaniklilik, iyimserlik ve
vicdanlilik gibi belirli kisilik 6zelliklerinin daha iyi hastalik yonetimi ve daha iyi saglik
sonuclariyla iliskili oldugunu gostermistir (Hampson, 2012). Tersine, nevrotiklik ve
karamsarlik gibi 6zellikler hastalifa uyumu olumsuz yonde etkileyerek daha kotii
saglik sonuglarina ve daha diisiik yasam kalitesine yol agabilir (Smith ve MacKenzie,
2000). Kisilik 6zellikleri ile hastalik uyumu arasindaki etkilesimi anlamak, basa ¢ikma
stratejilerini gelistiren ve kronik hastaliklar1 olan bireylerin genel refahini artiran

kisisellestirilmis muidahalelerin gelistirilmesi i¢in degerli bilgiler saglayabilir.
1.2 Arastirmanin Amaci ve Gerekcesi

Bu aragtirmanin amaci kisilik 6zelliklerinin kronik hastaliklara uyum tizerindeki
etkisini arastirmaktir. Spesifik olarak, ¢alisma hangi kisilik 6zelliklerinin kronik
hastaliklara etkili uyumu kolaylastirdigini veya engelledigini ve bu 6zelliklerin sosyal
destek, hastaligin siddeti ve psikolojik miidahaleler gibi diger faktorlerle nasil

etkilesime girdigini belirlemeyi amaglamaktadir. Arastirma, bu iliskileri agiklayarak,



hastaliga adaptasyonu artiran ve hastalarin yasam kalitesini artiran 6zel terapotik

yaklagimlarin gelistirilmesine katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Bu arastirmanin mantigi, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin kolektif
olarak saglik sonuglarini etkiledigini 6ne stiren biyopsikososyal saglik modelinin
giderek daha fazla taninmasindan kaynaklanmaktadir (Engel, 1977). Kronik
hastaliklarin biyolojik ve tibbi yonleri {izerine yapilan kapsamli arastirmalara ragmen,
psikolojik bilesenlerin, 6zellikle de kisilik 6zelliklerinin hastaliga uyum saglamadaki
roliiniin anlasilmasinda bir bosluk bulunmaktadir. Onceki calismalar ncelikle belirli
hastaliklara veya izole kisilik 6zelliklerine odaklanmisti; cesitli kronik durumlarda
coklu kisilik boyutlarii dikkate alan kapsamli bir yaklasimdan yoksundu. Bu
arastirma, biitiinsel bir bakis acist benimseyerek, genis bir yelpazedeki kisilik
ozelliklerini ve bunlarin farkli kronik hastaliklar1 olan bireylerdeki uyum stireci

tizerindeki etkilerini inceleyerek bu boslugu gidermektedir.

Bu arastirma, bu bosluklar1 ele alarak, kronik hastaliklara uyumda kisilik
ozelliklerinin roltiniin daha incelikli ve kapsamli bir sekilde anlasilmasini saglamay1
ve sonugta hasta sonuglarini iyilestiren hedeflenen miidahalelerin gelistirilmesine bilgi

saglamay1 amaglamaktadir.
1.3 Cahsmanm Onemi

Bu calismanin 6nemi, kronik hastalik yo6netiminin psikolojik ve sosyal
boyutlarina iliskin anlayisi gelistirme potansiyeline sahip olmasidir. Kronik hastaliklar
yalnizca bireyler {izerinde degil ayni1 zamanda saglik sistemleri ve genel olarak toplum
tizerinde de 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Bu arastirma, kronik hastaliga uyumu
kolaylastiran veya engelleyen kisilik 6zelliklerini tanimlayarak, hasta sonuglarini ve
yasam kalitesini iyilestiren hedefe yonelik miidahalelerin gelistirilmesine bilgi

saglayabilir.

Hastaliga uyumda kisiligin roltinii anlamak, hastalarin psikolojik profilleriyle
uyumlu kisisellestirilmis bakim stratejilerine katkida bulunabilir. Ornegin, saglik
profesyonelleri, kronik hastaliklar1 olan hastalarda dayanikliligi ve iyimserligi
artiracak miidahaleleri 6zel olarak diizenleyebilir, boylece daha iyi basa ¢ikma

mekanizmalarini ve tedavi rejimlerine uyumu tesvik edebilir (Hampson, 2012). Ek



olarak, nevrotikligin hastalifa uyum tizerindeki zararli etkilerinin taninmasi, bu
spesifik zorluklar ele alan psikolojik destek programlarinin tasarlanmasina yardimet

olabilir.

Ayrica bu calisma kronik hastalik yoOnetiminde sosyal destegin Onemini
vurgulamaktadir. Arastirma, sosyal aglarin belirli kisilik 6zelliklerinin olumlu
etkilerini nasil artirabilecegini aciklayarak, hastalar i¢in destekleyici bir ortam
gelistiren toplum temelli miidahalelere ve destek gruplarina olan ihtiyacin altimi

cizmektedir.

Calismanin bulgulari, saglik sonug¢larinin anlagilmasinda biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorleri birlestiren daha kapsamli bir biyopsikososyal saglik modeline katkida
bulunabilir (Engel, 1977). Bu biitlinsel bakis agis1, kronik hastaliklarin yonetimine
yonelik etkili ve siirdiiriilebilir yaklagimlar gelistirmek, sonucta saglik sistemleri

tizerindeki genel yiikii azaltmak ve hasta refahini iyilestirmek i¢in ¢ok dnemlidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Kronik Hastaliklar

Yunanca zaman anlamina gelen "khronos" sozciigiinden tiiretilen "kronik"
terimi, ilerleyici olan, siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren, giinliik aktivitelerde
yavas ve geri doniisii olmayan degisikliklere yol acan hastaliklar1 ifade eder. Kronik
hastaliklar arasinda hem Hepatit C, felg, AIDS, kanser, HIV ve kalp hastaliklar1 gibi
hayat1 tehdit eden durumlar hem de artrit, KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1), diyabet ve astim gibi kontrol edilebilir durumlar yer alir. Bu hastaliklar
sadece spesifik rahatsizliklarla sinirli kalmayip yasam boyu ve geri doniisii olmayan
fonksiyon kayiplarina neden olan c¢esitli sorunlar1 da i¢cermekte olup, onlar1 akut
hastaliklardan ayirmaktadir. Son yillarda kronik hastaliklar 'bulasici olmayan
hastaliklar' (BOH) olarak siniflandirilmaya baslanmistir. Bu siniflandirma ayni
zamanda toplum sagliginin 6zet belirtecleri olarak hizmet veren ulusal hastalik yiikii
calismalarinda da uygulanmaktadir. Bireyin yasam tarzi ve davraniglari, yiiksek viicut
kitle indeksi ve tiittin kullanim1 (hem pasif hem de aktif) gibi faktorler, bulasici

olmayan bu hastaliklarin artmasina neden olmaktadir (Kiziloglu, 2022).

Bir yi1l veya daha uzun siiren, siirekli tibbi miidahale gerektiren veya giinlitkk
yasam aktivitelerini kisitlayan durumlar olarak tanimlanan kronik hastaliklar, 6nemli
bir kiiresel saglik sorununu temsil etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (2023) gore,
dort ana kronik hastalik (kardiyovaskiiler hastaliklar (fel¢ ve koroner kalp hastalig
dahil), kanser, kronik solunum yolu hastaliklart ve diyabet) diinya ¢apindaki tiim
Olumlerin tugte ikisinden fazlasini olusturmaktadir. Yiiksek gelirli tilkelerde, ilk on
6lim nedeninden dokuzu kronik hastaliklardir ve bu da bunlarin halk sagligi

tizerindeki yaygin etkisini vurgulamaktadir.

Kalp krizleri ve felgler de dahil olmak tizere kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), bu kronik durumlar arasinda en yaygin olanlardir. Sagliksiz beslenme, fiziksel
hareketsizlik, tiitlin kullanimi1, asir1 alkol tiiketimi gibi ¢esitli faktorlerden
kaynaklanirlar. KVH' lerin yiikii sarsicidir ve diinya ¢apinda 6nemli oranda mortalite
ve morbiditeye neden olmaktadir. Oliimciil sonuglarimin yam sira, bu hastaliklar
bireylerin yasam kalitesini de biiyiik ol¢tide diistirerek cesitli fiziksel, duygusal ve

sosyal sonuglara yol agmaktadir (Gaziano, 2022).
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Kronik hastaliklarin etkisi fiziksel semptomlarin 6tesine geger. Etkilenen
bireyler siklikla derin bir ¢aresizlik duygusu yasar ve beden imajinda bozulma yasar.
Kronik durumlar, bireylerin hastaliklari veya buna bagli damgalanma nedeniyle sosyal
aktivitelerden ¢ekilebilmesi nedeniyle sosyal izolasyona yol acgabilir. Ayrica, kronik
bir hastaligin stirekli yonetimi, umutsuzluk ve 6liim korkusu duygularini tetikleyerek

zihinsel saglig1 ve genel refahi etkileyebilir (Lorig ve ark., 2020).

Kronik hastaliklarin baslangicini ve ilerlemesini azaltmak ic¢in Onleyici
tedbirler ¢ok onemlidir. Saglikli beslenmeyi tesvik etmek, diizenli fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek ve tiitiin ve alkol kullanimini azaltmak gibi yasam tarzi degisikliklerine
odaklanan halk sagligi stratejileri 6nemlidir (Margina ve ark., 2020). Rutin tibbi
kontroller yoluyla risk faktorlerinin erken tespiti ve etkili yonetimi, onlemede de
onemli bir rol oynayabilir (WHO, 2023). Ayrica, besleyici gidalara erisimin
iyilestirilmesi ve fiziksel aktivite i¢in gilivenli alanlarin gelistirilmesi gibi saglikli
yasam icin destekleyici ortamlar yaratmayi amaglayan kamu politikalari, kronik
hastaliklarin yayginligiyla miicadelede hayati 6neme sahiptir (Mazzucca, ve ark.,

2021).

Kronik hastaliklar, 6zellikle 6liim nedenlerinin baginda yer aldig1 ytiksek gelirli
tilkelerde kiiresel saglik acisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Bireylerin yasam
kalitesi tizerindeki genis kapsamli etki, kapsamli 6nleyici stratejiler ve halk sagligi
miidahalelerini gerektirmektedir. Temel nedenleri ele alarak ve daha saglikli yasam
tarzlari tesvik ederek, kronik hastaliklarin yiikiinli azaltmak ve toplum saghigi

sonuclarini iyilestirmek miimkiindiir (WHO, 2023).
2.1.1 Kronik Hastaliklarin Bireyler ve Toplum Uzerindeki Etkileri

Kronik hastaliklarin bireyler tizerinde derin ve ¢ok yonlii etkileri vardir; onlarin
fiziksel, psikolojik ve ekonomik saglik durumlarini etkiler. Kronik hastaliklarin
fiziksel semptomlari, kalici agr1 ve yorgunluktan ciddi organ fonksiyon bozukluklarima
kadar degisebilmektedir. Ornegin, kalp-damar hastalig1 olan hastalarda gogiis agrisi
ve nefes darlig1 yasanabilirken, diyabet hastalarinda néropati ve bobrek yetmezligi
goriilebilmektedir (American Heart Association, 2020; American Diabetes

Association, 2020).



Kronik hastaliklarin psikolojik etkisi de ayni derecede onemlidir. Hastaligin
stirekli yonetimi, yasam tarzi degisiklikleri ve gelecege iliskin belirsizlik, depresyon,
anksiyete ve sosyal izolasyon risklerinin artmasina neden olabilir. Arastirmalar, kronik
rahatsizliklar1 olan bireylerin genel niifusa kiyasla siklikla daha yiiksek diizeyde
psikolojik stres yasadiklarini gostermistir. Bu stres, giinliik yasami bozabilen ve sosyal
etkilesimleri kisitlayabilen, siirekli ila¢ tedavisi ve diizenli tibbi randevulara duyulan
ihtiyag nedeniyle daha da kotilesmektedir (Bodenheimer, Lorig, Holman ve
Grumbach, 2002).

Ustelik, kronik hastaliklarin ekonomik yiikii oldukg¢a biiyiiktiir; dogrudan tibbi
maliyetleri ve tiretkenlik kaybiyla ilgili dolayli maliyetleri kapsar. Kronik hastaliklar
diinya ¢apinda sakatlik ve oliimiin 6nde gelen nedenidir ve tedavi ve yonetim igin
yiiksek saglik bakim maliyetlerine yol agar. Bu maliyetler hastaneye yatiglari, uzun
stireli bakimi1 ve ilaclar1 igerir. Bloom ve arkadaglarina goére (2012), kronik
hastaliklarin ekonomik etkisi sadece saglik harcamalariyla sinirli kalmayip,
devamsizlik ve is kapasitesinin azalmasi nedeniyle {iretkenlikte dnemli kayiplar1 da
icermektedir. Bu durum, siirekli bakim saglamak i¢in 6nemli miktarda kaynak
ayirmasi gereken saglik sistemleri {izerinde ek bir yiik olusturmakta ve ¢ogu zaman
saglik hizmetlerinin genel kalitesini etkileyebilecek kaynak kisitlamalarina yol

acmaktadir.

Saglik sistemleri agisindan bakildiginda kronik hastaliklarin yiikii, daha
stirdiiriilebilir ve etkili bakim modellerine dogru bir gegisi gerektirmektedir. Bu,
kronik durumlarin goriilme sikligini ve siddetini azaltmak i¢in 6nleyici tedbirlerin,
hasta egitiminin ve 6z yonetim desteginin entegrasyonunu igerir. Saglik hizmeti
profesyonelleri yalnizca semptomlar1 tedavi etmekle kalmayip ayni zamanda altta
yatan risk faktorlerini ele alarak ve yasam tarzi degisikliklerini tesvik ederek bu
paradigmada &nemli bir rol oynamaktadir. Ornegin diyet damsmanligl, egzersiz
programlari ve sigaray1 birakma destegi gibi miidahaleler kronik hastalik yonetiminin
temel bilesenleridir (Bodenheimer ve ark.,, 2002; Bloom ve ark.,, 2012; Kim, ve ark.,

2021).

Kronik hastaliklarin etkilerinin azaltilmasinda bireysel hasta bakiminin yani
sira halk saghgi girisimleri de hayati 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerine erigimi

iyilestirmeyi, saglikli davranislari tesvik etmeyi ve sagligin sosyal belirleyicilerini
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azaltmay1 amaclayan politikalar, kronik rahatsizliklarin temel nedenleriyle miicadele
etmek icin gereklidir. Saglik hizmeti profesyonelleri, politika yapicilar ve topluluklar
arasindaki isbirlik¢i ¢abalar, kronik hastaliklarin énlenmesi ve yonetilmesinde daha
etkili stratejilere katkida bulunabilir, sonugta saglik sonuglarini iyilestirebilir ve saglik

sistemleri lizerindeki genel yiikii azaltabilir (WHO, 2023).

Kronik hastaliklarin etkisi bireyin Stesine gegerek aileleri, topluluklar1 ve saglik
sistemlerini etkilemektedir. Bu durumlarin yonetilmesinde tibbi tedavi, psikolojik
destek, ekonomik miidahaleler ve halk sagligi stratejilerini iceren kapsamli bir
yaklagim esastir. Profesyonel saglik hizmetleri kronik hastaliklarin ¢ok yonlii yapisini
ele alarak hasta sonuglarinin iyilestirilmesine ve bu yaygin saglik sorunlarinin kiiresel

yiikiiniin azaltilmasina 6nemli 6l¢iide katkida bulunabilir (Knapp ve Wong, 2020).

2.1.2 Kronik Hastaliklarin Yaygin Tiirleri

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Avrupa'da 65 yas ve iizeri her {i¢ kisiden ikisinde
en az iki kronik hastaligin bulundugunu bildirmistir. Oniimiizdeki 10 yilda bulasici
olmayan hastaliklara bagli o6liimlerin diinya genelinde %17 oraninda artacagi
ongoriilmektedir. Ulkemizde son yillarda saglik eylem planinda 6nemli ilerlemeler
saglanmis olup kronik hastaliklar 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Saglik Bakanligi'nin 2017 yilinda yayimnladig1 verilere gére KOAH, kanser, kalp-
damar hastaliklari, astim, diyabet, hipertansiyon gibi kronik rahatsizliklar nedeniyle
hastaneye basvurular gegen yil tiim bagvurularin %30,3'tinii olusturmustur. Bu yilizde
15,9'u 15-29 yas grubunda, yiizde 39,7'si ise 70 yas tistii grupta yer almistir. Boylece
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tedavisinin lilke ekonomisine %10 oraninda
katki saglayacag diisiiniilmektedir. Sekil 2.1'de gosterildigi gibi, DSO tarafindan 6nde
gelen 6lim nedenleri olarak tanimlanan ilk on hastalik ve durum, agirlikli olarak
bulasici olmayan (BOH) hastaliklardir. BOH’lar diinya ¢apindaki o&liimlerin
%71’inden sorumludur (Kiziloglu, 2022).



1-Iskemik Kalp Hastaliklari

4-Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
5-Alzheimer ve Diger Demanslar

8-Trafik Kazalan

Sekil 2.1 Diinya Capinda Oliime Neden Olan On Hastahk/Durum.(Kiziloglu,2022).

Diinya capinda cesitli kronik hastahk tiirleri yaygindir. Ornegin;
kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH); koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve felg gibi
durumlar dahildir. KVH'ler kiiresel olarak 6nde gelen 6liim nedenidir (WHO, 2023).
Yiiksek kan sekeri seviyeleri ile karakterize edilen bir metabolik bozukluk olan
diyabet, uygun sekilde yonetilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara yol acabilir
(ADA, 2023). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim gibi durumlar bu
kategoriye girer ve akciger fonksiyonunu ve nefes almay1 etkiler (Tamondong-Lachica
ve ark., 2023). Cesitli kanser tiirleri dogasi geregi kroniktir ve uzun siireli tedavi ve
izleme gerektirir (Amerikan Kanser Dernegi, 2023). Kronik Bébrek Hastaligi (KBH);
zamanla bobrek fonksiyonunun kademeli olarak kaybini igerir (Ulusal Bobrek Vakfi,
2023). Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2019 yili verilerine gore 65 yas ve iizeri
bireylerin ytizde 41,5'i dolasim sistemi hastaliklarindan, ytizde 15,3" iyi ve kotii huylu

tiimorlerden, yiizde 15,3"0 ise solunum sistemi hastaliklarindan hayatini kaybetmistir
2.1.3 Kronik Hastaliklarin Belirtileri ve Yonetimi

Kronik hastaliklar, uzun siire devam eden, siklikla siirekli tibbi miidahale
gerektiren ve bireyin yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkileyen ¢ok ¢esitli durumlari
kapsar. Bu hastaliklarin semptomlar1 spesifik duruma bagl olarak biiyiik 6l¢tide

degisebilir, ancak yaygin belirtiler arasinda kalici agri, yorgunluk, nefes alma
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guicliikleri ve gogiis agrisi ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler semptomlar yer alir.
Ornegin, diyabet siklikla artan susama, sik idrara ¢ikma ve bulanik gorme gibi
semptomlarla karakterize edilirken, kronik solunum yolu hastaliklar1 siklikla kronik
Oksitirtik ve nefes darligi ile ortaya ¢ikar (Mayo Clinic, 2023). Kronik hastaliklarin
yonetimi tibbi tedaviyi, yasam tarzi degisikliklerini ve hasta egitimini birlestiren ¢ok
yonli bir yaklagimi icerir. Bu kapsamli strateji sadece semptomlar: hafifletmeyi degil
ayni zamanda komplikasyonlar: 6nlemeyi ve hastalarin genel refahini arttirmay1 da

amaglamaktadir (WHO, 2021).

Farmakolojik tedaviler kronik hastalik yonetiminin temel tagini olusturur. Bu
tedaviler semptomlar1 kontrol altina almak, komorbid durumlari yonetmek ve
hastaligin ilerlemesini 6nlemek i¢in uyarlanmistir. Ornegin, hipertansiyonu olan
hastalara kan basincin1 yonetmek i¢in antihipertansif ilaglar recete edilebilirken,
diyabetli bireylere kan sekeri seviyelerini diizenlemek i¢in insiilin veya oral
hipoglisemik ajanlara ihtiya¢ duyulabilir (American Diabetes Association, 2020).
Kronik solunum yolu hastaliklarinda, akciger fonksiyonunu iyilestirmek ve
inflamasyonu azaltmak i¢in bronkodilatorler ve kortikosteroidler yaygin olarak

kullanilir (Xie ve ark., 2023).

Yasam tarz1 degisiklikleri kronik hastaliklarin tedavisinde kritik 6neme sahiptir
ve bunlarin baslamasini ve ilerlemesini 6nlemede Onemli bir rol oynar. Saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve sigarayr birakma, kronik hastalik yonetim
planinin 6nemli bilesenleridir. Meyveler, sebzeler, tam tahillar ve yagsiz proteinler
acisindan zengin dengeli bir beslenme, optimal viicut agirligmnin korunmasina
yardimci olur ve komplikasyon riskini azaltir (American Heart Association, 2020).
Diizenli fiziksel aktivite kardiyovaskiiler sagligi iyilestirir, ruh halini iyilestirir ve
genel fiziksel uygunlugu artirirken sigarayi birakmak solunum ve kardiyovaskiiler

hastalik riskini 6nemli 6l¢tide azaltir (WHO, 2023).

Hastalar1 egitim ve 6z yonetim destegi yoluyla giiclendirmek, kronik hastalik
yonetiminin 6nemli bir yoniidiir. Hastalar1 durumlari, tedavi secenekleri ve yasam tarzi
degisiklikleri konusunda egitmek, onlarin sagliklari hakkinda bilingli kararlar
vermelerini saglar. Oz yonetim programlar1 hastalara semptomlar1 izleme, ilag
rejimlerine uyma ve komplikasyonlarin erken belirtilerini fark etme gibi becerileri

ogretir (Bodenheimer ve ark., 2002; Chittem ve ark., 2022). Bu programlarin klinik
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sonuglar1 iyilestirdigi ve hastalarin sagliklarin1 yonetme konusundaki giivenini

artirdig1 gosterilmistir.

Dahasi, saglik profesyonelleri her hastanin kendine 6zgii ihtiyaglarina gore
tasarlanmis kapsamli bakim saglamak icin siklikla diyetisyenler, fizyoterapistler ve
ruh sagligi profesyonellerini iceren multidisipliner ekiplerle isbirligi yaparlar. Bu
isbirlik¢i yaklasim, hastanin sagliginin tiim yonlerinin ele alinmasini saglayarak,

biitiinsel refahi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesini saglar.

Devam eden arastirmalar ve teknolojik gelismeler kronik hastaliklarin
yonetimini sekillendirmeye devam etmektedir. Teletip ve dijital saglik araglarindaki
yenilikler, hastalarin durumlarini1 uzaktan izlemenin yeni yollarini sunarak zamaninda
miidahale edilmesini saglamakta ve sik sik yiiz yiize ziyaret ihtiyacin1 azaltmaktadir.
Giyilebilir cihazlar ve mobil saglik uygulamalari yasamsal belirti ve semptomlarin
stirekli izlenmesine olanak taniyarak daha proaktif ve kisisellestirilmis bakima olanak
saglar (Piwek ve ark., 2016). Saglik hizmeti profesyonlleri; tibbi tedaviyi, yasam tarzi
degisikliklerini ve hasta egitimini entegre ederek semptomlar:1 etkili bir sekilde
yonetebilir, komplikasyonlar1 6nleyebilir ve kronik rahatsizliklarla yasayan bireylerin

genel yasam kalitesini artirabilir.
2.1.4 Kronik Hastaliklarin Psikososyal Etkileri

Kronik hastaliklarin zihinsel sagligi, sosyal iliskileri ve genel refahi etkileyen
onemli psikososyal etkileri vardir. Kronik rahatsizliklar1 olan bireyler, stirekli hastalik
yonetimi ihtiyaci ve fiziksel sinirlama potansiyeli nedeniyle siklikla kaygi, depresyon
ve hayal kirikligi duygular yasarlar. Sosyal acidan kronik hastaliklar, hastalarin
aktivitelerden ve sosyal etkilesimlerden ¢ekilebilmesi nedeniyle izolasyona yol
acabilir. Kronik bir hastaligi yonetmenin yarattig1 stres, aile ve arkadaslarla iligkileri
de zorlayabilir. Dahasi, belirli kronik durumlarla iliskili damgalanma ayrimciliga ve
sosyal destegin azalmasina yol agabilir (De Ridder, Geenen, Kuijer ve van

Middendorp, 2008).
2.2 Kisilik Teorileri ve Ozellikleri

Kisilik teorileri, bireyleri benzersiz kilan diisiince, duygu ve davraniglardaki

kaliplar1 agiklamay1 amaglamaktadir. Bu teoriler kisiligin ve gelisiminin altinda yatan
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mekanizmalar1 anlamak i¢in yapilandirilmis ¢erceveler saglar. Kisilik 6zellikleri, bir
bireyin davranigini ¢esitli durumlarda ve zaman icinde tutarli bir sekilde etkileyen

kalic1 6zelliklerdir (McCrae ve Costa, 2008).

Psikanalitik Teori: Sigmund Freud tarafindan 6ne stiriilen bu teori, bilingdigt
zihnin ve erken ¢ocukluk deneyimlerinin kisilik tizerindeki etkisini vurgulamaktadir.
Freud'un modeli, davranislari ve i¢ ¢atismalar sekillendirmek i¢in etkilesime giren id,

ego ve stiperegodan olusur (Freud, 1923).

Ozellik Teorisi: Ozellik teorisi, belirli kisilik dzelliklerini tanimlamaya ve
Ol¢meye odaklanir. Biiyiik Bes olarak da bilinen Bes Faktor Modeli (FFM), bes genis
boyutu igeren 6ne ¢ikan bir 6zellik teorisi ¢ergevesidir: deneyime agiklik, vicdanlilik,

disa doniiklik, uyumluluk ve nevrotiklik (Costa ve McCrae, 1992).

Hiimanistik Teori: Carl Rogers ve Abraham Maslow, bireysel biiyiimeyi,
kendini gergeklestirmeyi ve 6zgiir iradeyi vurgulayan hiimanistik psikolojinin 6nemli
figtirleridir. Bu teori, insanlarin potansiyellerini gergeklestirme ve kisisel doyuma
ulagma y6niinde dogustan gelen bir diirtiiye sahip olduklarini 6ne stirmektedir (Rogers,

1951; Maslow, 1943).

Sosyal-Biligsel Teori: Albert Bandura'nin teorisi, kisilik gelisiminde biligsel
stireclerin ve sosyal 6grenmenin roliinii vurgulamaktadir. Anahtar kavramlar arasinda
kisisel faktorler, davranis ve c¢evre arasindaki dinamik etkilesimi tanimlayan

gozlemsel 6grenme, 6z yeterlilik ve karsilikli determinizm yer alir (Bandura, 1986).

Biyolojik Teori: Bu yaklasim kisilik o6zelliklerinin genetik ve fizyolojik
temellerini inceler. Genetik faktorlerin, beyin yapilarinin ve nérokimyasal siireglerin
kisilik gelisimi ve ifadesine onemli 6l¢lide katkida bulundugunu ileri stirmektedir

(Eysenck, 1990).
2.2.1 Kisilik Ozelliklerinin Belirlenmesi ve Olgiilmesi

Kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi ve 6l¢tilmesi, bireyin kisiligini tanimlayan
istikrarli ozellikleri tespit etmek icin tasarlanmis gesitli psikolojik degerlendirme
araglarini ve metodolojilerini igerir. Bu yontemler 6z bildirim anketlerini, gézlemci

raporlarini ve davranigsal degerlendirmeleri igerir.
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Bes Biiyiik Envanter (BFI): Bu, kisiligin bes ana boyutunu (ag¢iklik, vicdanlilik,
disa doniikliik, uyumluluk ve nevrotiklik) 6l¢en, yaygin olarak kullanilan bir 6z
bildirim anketidir. Katilimecilar kisiliklerinin farkli yonlerini tanimlayan ifadelere

katilimlarin1 derecelendirirler (John ve Srivastava, 1999).

Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI): MMPI, kisilik yapisint ve
psikopatolojiyi degerlendirmek i¢in kullanilan kapsamli bir 6z bildirim envanteridir.
Cesitli psikolojik durumlar1 ve kisilik 6zelliklerini 6lgen Olgekleri igerir (Butcher,

Graham ve Ben-Porath, 2001).

Akran Derecelendirmeleri: Arkadaslar, aile tiyeleri veya meslektaslar gibi
gozlemciler, etkilesimlerine ve gézlemlerine dayanarak bireyin kisilik 6zelliklerine
iligkin derecelendirmeler saglar. Bu yontem 6z bildirim verilerini tamamlayabilir ve

kisilige daha genis bir bakis acis1 saglayabilir (Funder, 1995).

Davranigsal Gézlem: Bu yontem, kisilik 6zelliklerini anlamak i¢in bir bireyin
davranisini dogal veya yapilandirilmis ortamlarda gozlemlemeyi icerir. Ornegin bir
arastirmaci, disadoniikliik veya uyumluluk gibi 6zellikleri degerlendirmek i¢in sosyal

etkilesimleri gozlemleyebilir (Furr, 2009).

Rorschach Miirekkep Lekesi Testi: Bu projektif test, bireylere belirsiz
miirekkep lekeleri sunar ve onlardan gordiiklerini agiklamalarini ister. Yanutlar, altta
yatan diisilinceleri, duygular1 ve kisilik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak i¢in analiz edilir

(Exner, 2003).

Tematik Algilama Testi (TAT): TAT' ta bireyler, belirsiz kisi ve sahne
resimlerine iliskin hikayeler olusturur. Bu Oykiilerin igerigi, altta yatan gudiileri,

kaygilar1 ve kisilik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak i¢in analiz edilir (Murray, 1943).
2.3 Kisilik Ozellikleri ve Saghk Iliskisi

Kisilik 6zellikleri hem fiziksel hem de psikolojik sagligi 6nemli 6lgiide etkiler.
Kisilik ve saglik arasindaki iliski karmagiktir; saglik davranislari, stres tepkileri ve
sosyal etkilesimler de dahil olmak tizere kisilik 6zelliklerinin saglik sonuglarini

etkileyebilecegi cesitli mekanizmalari igerir (Ozer ve Benet-Martinez, 2006).
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2.3.1 Kisilik ve Fiziksel Saghk

Vicdanlilik ve nevrotiklik gibi kisilik 6zellikleri saglikla ilgili davranislarla
iligkilidir. Vicdanl bireylerin diizenli egzersiz, saglikli beslenme ve tibbi tavsiyelere
uyma gibi saglig1 tesvik eden davramislarda bulunma olasiliklar1 daha yiiksektir.
Tersine, yiliksek diizeyde nevrotiklik sigara i¢cme, alkol tiiketimi ve fiziksel

hareketsizlik gibi sagliksiz davranislarla baglantilidir (Bogg ve Roberts, 2004).

Kisilik 6zellikleri saglig1 etkileyen fizyolojik siirecleri etkileyebilir. Ornegin,
yiiksek nevrotiklik, artan kortizol seviyeleri ve artan stres tepkisi ile iligkilidir; bu da,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve zayif bagisiklik fonksiyonu dahil olmak tizere gesitli
saglik sorunlarina neden olabilir (Smith & Williams, 1992).

Iyimserlik ve dayamklilik gibi 6zellikler, bireylerin saglk risklerini nasil
algiladiklarin1 ve yonettiklerini etkileyebilir. Iyimser bireylerin proaktif saglik
davraniglari sergileme ve daha iyi fiziksel saglik sonuglarini stirdiirme olasiliklar1 daha

yiiksektir (Scheier ve Carver, 1992).
2.3.2 Kisilik ve Psikolojik Saghk

Kisilik ozellikleri psikolojik saglikla yakindan iligkilidir ve zihinsel saglik
bozukluklarinin yayginligin1 ve seyrini etkiler. Duygusal istikrar1 gosteren diisiik
diizeydeki nevrotiklik, daha iyi psikolojik saglikla ve depresyon ve anksiyete gibi
duygudurum bozukluklarinin goriilme sikliginin azalmasiyla iliskilidir. Nevrotikligi
yiksek bireyler, olumsuz duygusal durumlara ve zihinsel saglik sorunlarina daha

yatkindir (Kotov, Gamez, Schmidt ve Watson, 2010).

Kisilik 6zellikleri basa ¢ikma mekanizmalarim etkiler. Ornegin, disadéniikliigii
ve deneyime acikligi yliksek olan bireylerin, sosyal destek aramak ve problem
cozmeye katilmak gibi psikolojik dayanikliligi ve refahi artirabilecek uyum saglayici
basa c¢ikma stratejilerini kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir (Carver ve Connor-

Smith, 2010)

Uyumluluk ve disadoniikliik gibi 6zellikler, sosyal etkilesimleri ve iliskileri

olumlu yonde etkileyerek daha iyi bir psikolojik sagliga katkida bulunur. Destekleyici
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sosyal aglar duygusal destek saglar ve strese karsi tampon gorevi gorlir, zihinsel refahi

artirir (Uchino, 2006).
2.3.3 Kisilik Ozelliklerinin Hastalik Yonetimine Etkisi

Vicdanlilik, tibbi tedavilere ve saglik rejimlerine baghilikla pozitif yonde
iligkilidir. Vicdanli bireylerin recete edilen tedavileri takip etme, tibbi randevulara
katilma ve koruyucu saglik davraniglari sergileme olasiliklart daha yiiksektir
(Hampson, 2012). Disadoniikliik ve deneyime agiklik gibi 6zellikler, kisinin saglik
kosullarin etkili bir sekilde yonetme yetenegine olan inanci olan 6z yeterliligin daha
yiksek diizeyleriyle baglantilidir. Daha yiiksek 6z yeterlilik, proaktif hastalik
yonetimini ve daha iyi saglik sonuglarini tesvik eder (Luszczynska, Scholz ve
Schwarzer, 2005). Nevrotiklik, daha yiiksek stres seviyeleri ve daha az etkili basa
cikma stratejileriyle olan iligkisi nedeniyle hastalik yonetimini olumsuz yoénde
etkileyebilir. Nevrotikligi yiiksek bireyler, kronik durumlarin y6netilmesinde ve tedavi

planlarina bagl kalmada daha fazla zorluk yasayabilirler (Smith ve O'Keeffe, 2012).

2.4 Hastaliga Uyum ve Basa Cikma Stratejileri

Hastaliga uyum ve basa ¢ikma stratejileri, kronik hastaliklarin yonetiminin
Oonemli yonleridir. Bu kavramlar, bireylerin saglik kosullarinin yarattigi zorluklara
ragmen yasam kalitesini ve iyilik halini stirdiirmelerine yardimci olan psikolojik ve

davranigsal siiregleri igerir.

2.4.1 Hastahga Uyumun Tanimi ve Onemi

Hastaliga uyum, bireylerin kronik bir hastaliga yanit olarak yaptiklar
psikolojik ve davranigsal diizenlemeleri ifade eder. Bu siire¢, durumun gergekligini
kabul etmeyi, bunu kisinin hayatina entegre etmeyi ve normallik ve iyilik duygusunu
stirdlirmenin yollarin1 bulmay igerir. Etkili uyum, daha iyi saglik sonuglarina ve

yasam kalitesinin artmasina yol agabilir (Livneh ve Antonak, 2005).

Hastaliga uyum cesitli nedenlerden dolay1 hayati 6neme sahiptir. Basarili bir
uyum, kaygiy1, depresyonu ve kronik hastaliklarla iliskili diger olumsuz duygular
azaltabilir. Bireylerin olumlu bir bakis agisina ve duygusal istikrara sahip olmalarina

yardimci olur (Leventhal, Halm, Horowitz, Leventhal ve Ozakinci, 2004). Daha iyi
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adaptasyon, semptomlarin daha iyi yonetilmesi ve hastaneye yatiglarin azalmasi gibi
fiziksel saglik sonuglarmn iyilesmesiyle baglantilidir. Iyi uyum saglayan bireylerin
tedavi rejimlerine uyma ve saghgi gelistirici davraniglarda bulunma olasiliklarr daha
yiiksektir (Stanton, Revenson ve Tennen, 2007). Etkili uyum, bireylerin anlamli
faaliyetlere katilmaya devam etmelerine ve sosyal iligkileri siirdiirmelerine olanak

tantyarak genel yasam kalitesini artirir (Moos ve Schaefer, 1984).
2.4.2 Basa Cikma Stratejileri ve Mekanizmalar

Basa ¢ikma stratejileri, bireylerin kronik hastaliklarla iligkili stres ve zorluklari
yonetmek i¢in kullandiklar spesifik yontemlerdir. Bu stratejiler genel olarak problem
odakli ve duygu odakl1 basa ¢ikma olarak kategorize edilebilir. Ornegin sorun odakli
basa ¢ikma, stresin kaynagini ele almak i¢in dogrudan harekete geg¢meyi igerir.
Ornegin hastalik hakkinda bilgi aramak, tedavi planlarina uymak ve semptomlari
yonetmek i¢in yasam tarzi degisiklikleri yapmak problem odakli basa ¢ikma
ornekleridir (Lazarus ve Folkman, 1984). Duygu odakli basa ¢ikma, stresli durumu
degistirmek yerine, hastalikla iliskili duygusal sikintiy1 yonetmeyi amaglamaktadir.
Teknikler arasinda sosyal destek aramak, rahatlama egzersizlerine katilmak ve duruma
daha olumlu bakmak i¢in biligsel yeniden ¢ergevelemeyi kullanmak yer alir (Folkman
ve Moskowitz, 2004).

Basa ¢ikma mekanizmalari, basa ¢ikma stratejilerini kolaylastiran temel
stireclerdir. Biligsel degerlendirme, hastalig1 ve etkisini yorumlama ve anlamlandirma
stirecidir. Bir bireyin hastaligi nasil degerlendirdigi, basa ¢ikma tepkilerini ve genel
uyumunu 6nemli dlgiide etkileyebilir (Lazarus, 1991). Davranigsal Eylemler: Tibbi
tavsiyelere uymak, fiziksel aktivitede bulunmak ve diyeti degistirmek gibi hastalig1
yonetmek icin yapilan eylemlerdir. Bu eylemler sagligi korumak ve komplikasyonlari
onlemek icin ¢ok Onemlidir (Taylor ve Stanton, 2007). Sosyal destek kullanimu,
bireylerin aileden, arkadaslardan ve saglik hizmeti saglayicilarindan ne 6lgiide destek
aradig1 ve aldigi ile ilgilidir. Sosyal destek, daha iyi basa ¢ikma ve uyum saglamaya

yardimci olarak pratik yardim, duygusal rahatlik ve bilgi saglayabilir (Uchino, 2009).
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2.4.3 Sosyal Destek ve Hastaliga Uyum

Sosyal destek; aile, arkadaslar ve saglik hizmeti saglayicilarini igeren sosyal
aglardan alinan duygusal, bilgilendirici ve pratik yardimi ifade eder. Sosyal destek,
kronik hastaliklarla bas eden bireyler i¢in kritik bir kaynaktir. Empati, sevgi ve ilgi
saglamak, bireylerin kendilerini degerli ve anlagilmig hissetmelerine yardimer olur, bu
da izolasyon ve duygusal sikintt duygularini azaltabilir (Cohen ve Wills, 1985).
Tavsiye, bilgi ve geri bildirim sunmak, bireylerin sagliklar1 ve tedavi secenekleri
hakkinda bilingli kararlar almasina yardimci olabilir. Bu tiir destek 6z yeterliligi ve
problem ¢ozme yeteneklerini gelistirir (Thoits, 2011). Giinliikk gorevlerde yardim ve
mali destek gibi pratik yardim, kronik hastaligin yénetiminin yiikiinii hafifletebilir ve

yasam kalitesini artirabilir (House, Landis ve Umberson, 1988).

Giglii sosyal destek aglari; daha diisiik 6liim oranlari, gelismis psikolojik refah
ve daha iyi hastalik yonetimi dahil olmak tizere daha iyi saglik sonuglariyla iliskilidir.
Sosyal destek, stresin olumsuz etkilerini tamponlayabilir ve dayanikliligi
destekleyerek kronik hastaliklara daha etkili uyum saglamaya katkida bulunabilir
(Uchino, 2006).

2.5 Kisilik Ozellikleri ve Hastaliga Uyum Arasindaki iliski

Kalict diistince, duygu ve davranig kaliplart olarak tanimlanan kisilik
ozellikleri, bireylerin hastalik ve hastaliklara kars1 tepkilerinin sekillenmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Caligsmalar, kisilik 6zelliklerinin saglik sonuglar {izerindeki
etkisini incelemis ve belirli 6zellikler ile bireylerin hastaliklarla bas etme yetenegi
arasindaki tutarli iliskileri ortaya ¢ikarmustir. Ornegin, olumlu sonuglar beklemeye ve
umutlu bir bakis agisini siirdiirmeye yonelik genel bir egilim ile karakterize edilen
iyimserlik, stirekli olarak hastaliga daha iyi uyum saglama ile iliskilendirilmistir
(Carver ve ark., 2010). Iyimser bireyler, hastaligin yarattigi zorluklara uyum
saglamay1 kolaylastiran, sosyal destek arama ve problem ¢dzme gibi proaktif basa

cikma stratejilerine basvurma egilimindedir.

Tersine kaygi, depresyon ve duygusal istikrarsizliga yonelik egilimlerle
karakterize edilen nevrotiklik gibi Ozellikler, hastaliga daha zayif uyumla

iligkilendirilmistir (Smith ve MacKenzie, 2006). Yiiksek diizeyde nevrotiklige siklikla,
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stresi artirabilen ve hastaliktan iyilesmeyi engelleyebilen, uzun uzun diistinme ve
ka¢inma gibi uyumsuz basa ¢ikma davraniglar1 eslik eder. Ayrica vicdanlilik, disa
doniikliik ve deneyime agiklik gibi diger kisilik 6zellikleri de bireylerin hastaliklarla
bas etme yeteneginde rol oynamaktadir. Organizasyon, 6z disiplin ve sorumluluk gibi
ozellikler sergileyen vicdanli bireylerin tibbi Onerilere uyma ve sagligi gelistirici
davraniglarda bulunma olasiliklar1 daha yiiksektir ve bu da hastaliklara daha iyi uyum

saglamalarina katkida bulunur (Bogg ve Roberts, 2004).
2.5.1 Poritif ve Negatif Kisilik Ozelliklerinin Uyuma Etkisi

Iyimserlik, dayaniklilik ve vicdanlilik gibi olumlu kisilik 6zellikleri, hastaliga
uyumun kolaylastirllmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Olumlu sonuglar
beklemeye ve olumlu bir bakis acisi siirdiirmeye yonelik genel bir egilim ile
karakterize edilen iyimserlik, siirekli olarak hastaliga daha iyi uyum saglama ile
iliskilendirilmistir (Carver ve ark., 2010). Iyimser bireyler, hastaliklar da dahil olmak
tizere stresli durumlari, agilmaz engeller yerine yonetilebilir zorluklar olarak algilarlar
ve bu da onlar1 sosyal destek arama ve problem ¢ozme gibi uyumlu basa ¢ikma

stratejileri kullanmaya yonlendirir.

Bir baska olumlu 6zellik olan dayaniklilik, sikintilardan sonra toparlanma ve
hastaliklar da dahil olmak {izere stres etkenleri karsisinda psikolojik sagligi koruma
becerisini ifade eder. Direngli bireyler esneklik ve uyarlanabilir basa ¢ikma
mekanizmalar sergileyerek hastaligin neden oldugu zorluklarla daha etkili bir sekilde

basa ¢ikmalarina olanak tanir (Southwick ve digerleri, 2014).

Organizasyon, 6z disiplin ve sorumluluk gibi o6zelliklerle karakterize edilen
vicdanlilik ayni zamanda hastaliga daha iyi uyum saglamaya da katkida bulunur.
Vicdanli bireylerin tibbi tedavilere uyma, sagligi tesvik edici davranislarda bulunma
ve Onerilen yasam tarzi degisikliklerini takip etme olasiliklar1 daha yiiksektir ve bu da

saglik sonuglarinin iyilesmesine katkida bulunur (Bogg ve Roberts, 2004).

Nevrotiklik, karamsarlik ve diismanlik gibi olumsuz kisilik 6zellikleri hastaliga
uyumu engelleyebilir ve bireylerin refahi {izerindeki etkisini siddetlendirebilir.
Anksiyete, depresyon ve duygusal istikrarsizliga yonelik egilimlerle isaretlenen

nevrotiklik, hastaliga daha zayif uyumla iliskilendirilmistir (Smith ve MacKenzie,
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2006). Nevrotik bireyler, semptomlar: siddetlendirebilen ve iyilesmeyi engelleyebilen,
derin dusiincelere dalma ve kacinma gibi artan sikinti ve uyumsuz basa ¢ikma

stratejileri deneyimleyebilir.

Olumsuz sonuglar bekleme ve potansiyel tehditler tizerinde durma egilimiyle
karakterize edilen karamsarlik, hastaliga uyumu da zayiflatabilir. Kotiimser bireyler,
hastaliklarini kontrol edilemez ve bunaltici olarak algilayabilirler, bu da umutsuzluk
duygularina ve uyumlu basa c¢ikma davraniglarina girisme motivasyonlarinin

azalmasina yol acabilir (Scheier ve Carver, 1985).

Ofke, alaycilik ve baskalarina karst giivensizlik duygulariyla tanimlanan
dismanlik, daha kétii saglik sonuglariyla ve hastalik baglaminda uyumsuz basa ¢ikma
stratejileriyle iligkilendirilmistir (Chida ve Steptoe, 2009). Diisman bireyler sosyal
destege direng gosterebilir ve stresi artiracak ve hastaligin ilerlemesine katkida

bulunacak davraniglarda bulunabilirler.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kronik hastaligi olan hastalarin hastaliklarina uyumunu ve kronik
hastalik sahibi hastalarin kisilik 6zelliklerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak yapild1
3.2 Arastirmanm Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, 01.09.2023 - 01.04.2024 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Kamu
Hastanesi acil servisinde ve dahiliye servisinde yatan hasta katinda, dahiliye

polikliniklerinde-yapildi.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin tanimlayict ¢alismasinin 6rneklemine arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde
Istanbul ‘da bir kamu Hastanesi acil dahiliye servise ve dahiliye poliklinigine
basvuran ayaktan tedavi géren en az 1 kronik tanili hastaligi olan bireyler ve aymn
hastanede dahiliye servisinde mevcut yatislar1 bulunan kronik tanili toplam 235 hasta

bireyler olusturdu.
Orneklem say1s1 su sekilde hesaplanmustir:

Calismada yeterli 6rnek hacminin belirlenmesi asamasinda GPOWER 3.1
paket programi kullanildi.Buna gore 1.tip hata pay1 (a) = 0.001, testin giicii (1-B) =
0.99 alindi. Hesaplamalar neticesinde testin giicii (1-f) = 0.99’u saglayacak minimum

ornek hacmi toplamda en az 199 kisi olarak hesaplandi.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v Arastirmaya katilmaya gontillii olmasi,

v Kronik bir hastalik tan1 almis olmasi, son 6 ay veya daha uzun siiredir
belirlenen kronik hastaliklardan (HT, DM,KKY vb ) gibi en az birine sahip olmak
v 18 yas ve lizerinde olmak

v Herhangi bir psikolojik bir tanist olmamak
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3.5 Arastirma icin Dislanma Kriterleri

Tiirk¢e konugsamama
18 yas alt1 olma

GOniilli olmama

D N N NN

Herhangi bir psikolojik bir tanist olmak

3.6 Arastirma Sonlandirma Olgiitler

Katilimeinin anket formalar1 uygulanirken herhangi bir zamanda aragtirmadan
ayrilmak istemesidir.Arastirma stiresince 237 hastaya ulasilmigtir. 2 hasta sorulan
sorulardan hoslanmadigini, sorularin uzun stirdiigtinii séyleyerek arastirmaya devam

etmek istemediler. Degerlendirme toplam 235 hasta {izerinden yapilmistir.
3.7 Arastirmanin Sorulari
1. Kronik hastaliklara sahip bireylerin kisilik 6zellikleri nasildir ?

2.Kronik hastaliga sahip bireylerin kisilik 6zellikleri hastaliga uyumu diizeyini

etkiler mi?

3. Kronik hastaliklara sahip bireylerin sosyodemografik o6zellikleri (Yas,

cinsiyet, hastalik sayilari, vb.) hastaliga uyumunu etkiler mi ?
3.8 Veri Toplama Araclarn

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan, arastirmaya
katilan bireylere 6zgii sosyodemografik 6zellikler ile kronik hastaliga yonelik Kisisel
Bilgi Formu (Ek-I) Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) (Ek-II) ve On
Maddeli Kisilik Olgegi (OMKO) (Ek-III) kullanilarak toplandi.

3.9 Kigsisel Bilgi Formu

Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve calisma durumu gibi
sosyodemografik 6zellikleri ve kronik hastalik tanisi, siiresi, tani yasi, ila¢ kullanimi,
diizenli kontrole gitme durumu, beslenme aligkanliklar1 gibi hastaliga ait 6zelliklerini

belirleyen agik ve kapali uglu olmak tizere 20 sorudan olusmaktadir.
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3.10 Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO)

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO); Atik ve Karatepe (2016)
tarafindan gelistirilmis olup kronik hastaliklarda hastalarin, hastaliga uyum diizeyini
degerlendirmek amaciyla kullamlmaktadir. Ug alt boyutlu ve 25 maddeli olan Slcekte;
fiziksel uyumu, 1., 9., 10., 13., 14., 15., 16., 18., 22., 23., 24. maddeler (maksimum 55,
minimum 11 puan), sosyal uyumu; 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25. maddeler (maksimum 35,
minimum 7 puan), psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21. maddeler (maksimum
35, minimum 7 puan) Slgmektedir. Olgekten alman toplam puan 125°tir. Alt
boyutlardan ve/veya 6l¢egin tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga
uyum diizeylerinin de artmasi anlamimna gelmektedir. Atik ve Karatepe’nin
calismasinda, 6lgegin geneline ait Cronbach alfa degeri 0.88 olarak belirtilmistir (Atik
ve Karatepe, 2016). Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulundu.

3.11 On Maddeli Kisilik Ol¢egi (OMKO)

Gosling ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlamasi
Atak (2013) tarafindan gergeklestirilmistir (1,13). Olgekte, “Deneyime Agiklik”,
“Yumusak Baslhilik”, “Sorumluluk”, “Duygusal Dengelilik” ve “Disadoniikliik”
boyutlarinin her birinin iki ifade ile 6l¢iildiigii toplam 10 madde yer almaktadir. Olgek
7°1i likert (1: “tamamen katilmiyorum™, 7: “tamamen katiliyorum) tipindedir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi Tiirk¢e gegerlilik giivenirlilik c¢alismasinda
“Deneyime Agiklik™ i¢in 0.83, “Yumusak Baslilik” i¢cin 0.81, “Duygusal Dengelilik™
icin 0.83, “Sorumluluk™ i¢in 0.84, “Disa Doniikliik™ i¢in 0.86 olarak bulundu.

Bu ¢alismada ise “Deneyime Ag¢iklik™ icin 0.35, “Yumusak Baslilik” i¢in 0.30,
“Duygusal Dengelilik™ i¢in 0.13, “Sorumluluk™ i¢in 0.29, “Disa Doniikliik™ i¢in 0.66

olarak bulundu.
3.12 Verilerin Toplanmasi

Hastalarla acil alan ve poliklinik igerisinde yer alan bekleme salonunda
goriistilmiis ve veriler yiiz ylize goriisme teknigiyle yiiz yiize goriisiilemeyen bireylerle
Google form anket formuyla ¢evrimi¢i form yoluyla toplanmistir. Anketi cevaplama

suresi ortalama 10 dakika stirmektedir.
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3.13 Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanildu.

Tanimlayici istatistiklerin (say1, ylizde, “ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maximum) yaninda Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Verilerin normallik dagilimlarinin

belirlenmesinde Shapiro Wilk testi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05°tir.
3.14 Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesi icin gerekli olan Etik Kurul izni Istanbul i1 Saglik
Miidiirliigii Etik Kurulundan ve Kurum lIzni Istanbul da bir kamu hastanesi
Baghekimliginden alinmigtir. Arastirmaya katilmak isteyen bireylerden yazili
bilgilendirilmis onam alindi.Okuryazar olmayan ya da imza atmak istemeyen

katilimcilardan sozlii onam alindi.
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4 BULGULAR

4.1 Demografik Bilgiler

Tablo 4.1 Demografik Bilgiler

N=235 n % n %
Yas Kronik hastalik icin siirekli kullanilan ilaglar
18-24 Yas 32 13.6  Analjezikler 22 9.4
25-34 Yas 72 30.6  Antidiyabetikler 47 20
35-44 Yas 20 8.5 Antiemetikler 11 4.7
45-54 Yas 18 7.7 Antihipertansif 53 22.6
55-65 Yas 39 16.6  Kemoterapotik ajanlar 9 3.8
XMV 54 23 Antikoagilan 12 5.1
Cinsiyet Kortikosteroid 20 8,5
Erkek 100 42.6 Diiiretik 6 2.6
Kadin 135 57.4 Vazodilator 14 6
Medeni durum

Evli 55 S

Bekar 100  42.6

Halen para kazandiran bir

. Ilaclarim diizenli kullanma durumu
iste calisma durumu

Evet 109 464 Evet 185 78.7

Hayir 126  53.6 Hayrr 50 21.3

Birlikte yasanilan Kisi Sigara kullanma durumu

Yalniz 44 18.7 Evet 91 38.7

ﬁllrll?kltlee 191 813 Hayir 144 61.3

Egitim durumu Alkol kullanma durumu

Okur-yazar 1) 43 Eyet 83 353

degil

Okur-yazar 11 4.7 Hayir 152 64.7

ilkokul 2 94 Kroni!( hastallg} ya da komplikasyonlari
nedeniyle son bir yilda hastaneye yatma sayisi

Ortaokul 21 8.9 Ayda bir kez 20 8.5

Lise 29 12.3 3 ayda bir kez 23 9.8

Universite 110 46.8 6 ayda bir kez 43 18.3

Yiiksek

lisans/Doktor 32 13.6  Yilda bir kez 149 63.4

a
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Tablo 4.1 devam

Su anda hastaneye basvurulan kronik Yatis veya hastaneye basvuru

hastalik tanisi nedeni

Diyabet 46 19.6  Hastalik 98 41.7

Hipertansiyon 52 22.1  Ilag tedavisi 137 583

KOAH 3 34 D.llzel.lll hekim kontroliine
gidebilme durumu

Kanser 8 3.4 Evet 157  66.8

Kalp hastaliklar 17 7.2 Hayir 78 33.2

Astim/Bronsit 46 19.6 Giinliik ihtiyaclarini tek basina

karsilayabilme durumu
Alzheimer/Demans/Parkins

on 3 1.3 Evet 193  82.1
Artrit 12 5.1 Hay1r 10 43
Mental hastaliklar 14 6 Kismen 32 13.6

Gastrointestinal hastaliklar1 29 12.3
Hastalik tanisini alinan zaman

Kendisine gore saghk durumu

Son 1 y1l 92 39.1  lyi 118  50.2
1-5 Yildir 75 31.9 Orta 101 43
5 Yil ve tizeri 68 28.9 Kotu 16 6.8

Hastahiga eslik eden baska bir kronik

hastalik/hastaliklarin durumu TlateglavisinCygggma durumu

Evet 73 31,1  Evet 190  80.9
Hay1r 162 68,9  Hayir 45 19.1
On-Maddeli Kisilik Mean+SD  rromik Mean + SD
e, o . Hastahklara Uyum .
Olgegi-(OMKO) (min-max) P (min-max)
Olgegi
. 7.75 £ 2.67 82.47+11.95
Deneyime Agiklik (2-14) Genel Uyum (48-123)
9.59 £2.71 . 37.37+6.49
Yumusak Baslilik (2-14) Fiziksel Uyum (19-53)
e 8.43 +£2.53 22.46 + 4.60
Duygusal Dengelilik (2-14) Sosyal Uyum (7-35)
9.82 £3.01 . . 22.65+3.77
Sorumluluk (2-14) Psikolojik Uyum (10-35)
el 1 9.42+3.13
Disadontikliik (2-14)

Kronik hastalig1 olan 235 kisinin yas dagiliminda en kii¢iik grup %8.5 ile 35-
44 yas araliginda, en biiylik grup ise %23.0 ile 65 yas ve {lizerindedir. Cinsiyet
dagiliminda erkeklerin oran1 %42.6, kadinlarin orani ise %57.4'tiir. Medeni durum
acisindan evli bireylerin orant %57.4, bekar bireylerin orani ise %42.6'dir. Egitim
durumunda en diistik oran %4.7 ile okuryazar olmayanlar, en yiiksek oran ise %46.8

ile tiniversite mezunlaridir. Kronik hastaliklarin dagiliminda en diisiik oran %1.3 ile
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Alzheimer, demans veya Parkinson gibi hastaliklara aitken, en yiiksek oran %22.1 ile
hipertansiyona aittir. Kronik hastaligin siiresi agisindan, hastaligi son 1 yildir olanlarin
oram %39.1, 5 yil ve iizeri hastalig1 olanlarin orani ise %28.9'dur. ila¢ kullanimi
arasinda en diisiik oran %2.6 ile ditiretik kullanimina sahipken, en yiiksek oran %22.6
ile antihipertansif ila¢ kullanimindadir. Sigara ve alkol kullanimi arasinda, sigara
icenlerin oranm1 %38.7, alkol kullananlarin oranmi ise %35.3'tlir. Hastaneye yatma
sikliginda en duisiik oran %38.5 ile ayda bir kez yatis yaparken, en yiiksek oran %63.4
ile yilda bir kez hastaneye yatistir. Kronik hastalig1 olan kisilerin %66.8'i diizenli
hekim kontroliine  gitmekte, %82.1'i  giinliik ihtiyaclarim1  tek  basina
karsilayabilmektedir. Saglik durumunu iyi olarak nitelendirenlerin oran1 %50.2, kot
olarak degerlendirenlerin oran1 ise %6.8'dir. Ila¢ tedavisine uyum orani ise %80.9'dur

(Tablo 4.1).

4.2 Kategorik Degiskenlere Gore Kronik Hastaliklara Uyum Olgek

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2 Kategorik Degiskenlere Gore Kronik Hastaliklara Uyum Ol¢ek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi
Genel Uyum Fiziksel Uyum Sosyal Uyum  Psikolojik Uyum

N=235 N P Mean + P Mean + P Mean + P
Mean + SD  (Far SD (Far SD (Far D (Far
k) K) k) k)
Yas
8322+ 36.03 + 23.66 + 23.53 +
a. 1824 Yag 32 13.39 7.48 542 4.19
. 84.47 + 37.75 + 2336+ 2336+
b.25-34Yas T2 11.77 6.42 436 3.59
82.00+ .018 3730+ 2235+ 2235+
c.35-44 Yas 20 051 N 573 e >0 .,002 > .ooi
8744+ (b, 4022+ ° 23.00 + 2422 +
d.45-54 Yas 18 1226 d>) 6.53 400 D 433 (07D
82.54 + 37.87 + 22.49 + 22,18+
¢.35-65 Yag 39 9.37 5.72 4.03 3.48
£.65Yasve 77.81 + 3635+ 20.37 + 21.09 +
izeri 12.90 6.61 4.96 3.59
Cinsiyet
o Erkek 10 80.70 + 36.50 + 21.93 + 2227 +
0 1038 o 584 g 440 o 329 o
b Kadin 13 83.78 + 38.01 + 22.84 + 22.93 +
: 5 12.87 6.88 473 4.07
Medeni durum
Bl 13 81.67 + 3739+ 2211+ 217+ .024
BV 5 191 653 geo 464 |os 3.70 *
b, Bekar 10 8355+ 3734+ 2902+ 2329+ (b>a
' 0 11.97 6.46 4.53 3.78 )
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Tablo 4.2 devam

Halen para kazandiran bir iste calisma durumu

a. Evet 10 8433 £ .026 38.01 £ 23.04 £ 2328+ .015
’ 9 10.58 * 6.02 158 4.29 072 3.30 *
b. Hayir 12 80.86 £ (a>b 3681+ ° 2195+ ° 22.10+ (a>b
) 6 12.84 ) 6.84 4.82 4.06 )
Birlikte yasanilan Kkisi
a Yalniz 44 82.86 £ 3643 £ 23.09 £ 23.34 +
13.52 208 6.77 290 4.90 310 4.13 176
b. Aile ile 19 8238+ 3758+ 2231+ ° 2249+
birlikte 1 11.59 6.42 4.53 3.67
Hastalik tanisini alinan zaman
a. Son 1yl 9 83.61 £ 3837+ 2228 £ 22.96 +
9.86 5.66 4.28 3.03
80.79 £ 36.11 £ 2244 + 22.24 +
b. 1-5 Yildir 75 12,68 .307 6.64 .080 448 .848 435 474
c.5Yilve 68 82.78 £ 37.40 £ 2271 £ 22.68 +
iizeri 13.56 7.18 5.18 3.99

Hastaliga eslik eden baska bir kronik hastalik/hastaliklarin durumu
a. Evet 73 78.05+ .000 3596 + :025 21.10+ .002 21.00+ .000

11.38 * 6.80 ¥ 4.66 * 3.50 *
b. g 16 8446+ (b>a 38.00+ (b>a 23.07+ (b>a 2339+ (b>a
' 2 11.69 ) 6.26 ) 4.45 ) 3.66 )
Iaclarim diizenli kullanma durumu
a. Evet 18 83.95+ .000 38.44+ .000 22.61 + 2290+ .049
) 5 11.78 o’ 6.24 * 4.76 320 3.80 *
b. Hayir 50 7698 £ (a>b 33.38+ (a>b 2188+ ° 21.72+ (a>b
' 11.02 ) 5.83 ) 3.95 3.53 )
Diizenli hekim kontroliine gidebilme durumu
A A 15 84.34+ .001 39.01+ .000 22.56 = 2276 +
’ 7 12.49 * 6.16 * 4.90 620 3.97 499
b. Hayir 78 78.71+ (a>b 3405+ (a>b 2224+ - 2241+
' 9.82 ) 5.87 ) 3.96 3.32

Ilac tedavisine uyma durumu
19 84.65+ .000 38.64+ .000 2298+ .000 23.04+ .001

a. Bvet 0 1124 598 ¥ 458 * 377 %
7324+ (a>b 32.00+ (a>b 2024+ (a>b 21.00+ (a>b
b. Hayr 4 1044 ) 580 ) 405 ) 332 )
Sigara kullanma durumu
a. Evet 91 81.65 + 37.13 ¢ 2193+ 22.58 +
9.73 404 6.44 .661 4.20 .168 2.99 .835
b. Havir 14 82.99 + 3751+ 22.78 £ 22.69 +
hay 4 13.16 6.54 4.82 4.19
Alkol kullanma durumu
a. Evet 23 81.83 36.92 + 2235+ 2257+
9-33 547 6.23 433 4.05 795 2.89 .809
b. Havir 15 82.82 + 37.61 2251+ 22.69 +
Ay 2 13.10 6.63 4.89 4.18

Kisilik 6l¢ek puanlarina gore deneyime aciklik ortalamasi 7.75, yumusak
baslilik ortalamasi 9.59, duygusal dengelilik ortalamasi 8.43, sorumluluk ortalamasi
9.82 ve disadoniiklik ortalamasi 9.42 olup, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2
arasinda olmasi normal dagilim gosterdigini gostermektedir. Kronik hastaliklara uyum

6l¢cek puanlari ise genel uyum ortalamasi 82.47, fiziksel uyum ortalamasi 37.37, sosyal
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uyum ortalamast 22.46 ve psikolojik uyum ortalamasi 22.65 olarak bulundu, bu
puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerleri +2 arasinda oldugundan normal dagilim
gosterdigi tespit edildi. Yas gruplarina gore fiziksel uyum puanlarinda anlamli bir
farklilik gézlenmezken, cinsiyetler arasinda genel uyum, fiziksel uyum, sosyal uyum
ve psikolojik uyum puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulundu. Evli ve bekar
kisiler arasinda genel, fiziksel ve sosyal uyum puanlarinda anlamli bir fark
gozlenmezken (p > 0,05), psikolojik uyum puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulundu. Ilaglarini diizenli kullanan ve kullanmayan kisilerin sosyal uyum puanlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, diizenli hekim kontroliine giden ve
gitmeyen kisilerin sosyal uyum ve psikolojik uyum puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadi; ancak diizenli hekim kontroliine giden Kkisilerin genel uyum ve
fiziksel uyum puanlar1 daha yiiksek bulundu. Sigara kullanan ve kullanmayan kisilerin
genel uyum, fiziksel uyum, sosyal uyum ve psikolojik uyum puanlari arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmedi (p > 0,05), aynm sekilde alkol kullanan ve kullanmayan
kisilerin uyum puanlar1 arasinda da anlamli bir farklilik bulunmadi. (p > .05). (Tablo

4.2).

4.3 Kategorik Degiskenlere gore Kisilik Olcek Puanlarmm

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3 Kategorik Degiskenlere gore Kisilik Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

On-Maddeli Kisilik Olcegi-(OMKO)

Deneyime Yumusak Duygusal R

B Aciklik Bashlik  Dengelilik  Sorumiuluk  Disadonikliik

N=235 N 3 3 3 3 P
Mean + Mean + Mean + Mean + Mean +

D (Far D (Far D (Far D (Far D (Far

k) k) k) k) k)

Yas

a. 18-24 3 844+ 8.72 + 7.47 £ 931+ 9.56 +
Yas 2 3.32 2.10 2.86 3.13 3.03
b. 25-34 7 836+ 10.15 £ 8.65 + 10.68 £+ 9.92 +
Yas 2 2.16 016 2.59 2.47 2.84 3.13

c. 35-44 2 715+ 7, 9.05+ .012 845+ 925+ .010 895+ .015

Yas 0 2.01 @ 3.14 * 2.31 365 3.19 * 3.46 *

d. 45-54 1 644+ b>(i 10.56 + (b>f 856+ 9.89+ (b>f 9.78+ (b,

Yas 8 2.90 ) 2.20 ) 2.53 2.47 ) 326 e>f)
e. 55-65 3 7.08+ 10.08 £+ 8.54 10.31 £ 10.21 £
Yas 9 2.86 2.41 2.36 2.59 2.54
f. 65 Yas 5 7.69+ 8.89 8.57+ 8.80 + 8.15+
ve lizeri 4 2.62 3.10 2.60 3.25 3.14
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Tablo 4.3 devam

Cinsiyet
7.19+ .005 9.57+ 8.75+ 9.44 + 921+
a-Erkek 100 5'sy * 275 917 233 09 2.87 003 313 384
b. Kadmn 135 8.17 (b>a 9.61+ ' 8.19 + 5 10.10 = ' 9.57+ ’
) 2.70 ) 2.69 2.64 3.09 3.13
Medeni durum
a Evli 135 7.39 014 9.61 + 8.58 £ 9.70 = 9.18 £
2.70 * 2.81 878 2.51 29 294 476 3.03 174
b. Bekar 100 825+ (b>a 9.56 + ' 8.23 + 9 9.98 + ' 9.74 + ’
) 2.55 ) 2.58 2.57 3.11 3.24
Halen para kazandiran bir iste ¢aligma durumu
a. Evet 109 7.88 + 9.79 + 8.62 + 1033 + 015 9.67+
2.40 497 2.66 300 2.45 27 279 & 2.98 250
b. Hayr 126 7.64 + 9.42 + 8.26 + 6 937+ (a>b 9.20+
) 2.89 2.75 2.60 3.13 ) 3.25
Birlikte yasanilan kisi
a Yalniz 44 8.11+ 8.77 + .026 8.09+ 9.59 + 932+
2.51 11 2.62 & 2.28 32 322 581 3.28 317
b. Aile ile 191 7.67 + ’ 9.78 + (b>a 8.51=+ 6 987+ ' 9.44 + ’
birlikte 2.70 2.70 ) 2.59 2.97 3.10
Hastalik tanisin1 alinan zaman
a Sonlyil 92 7.27 + 9.51+ 8.72 + 9.18 + 9.57+
2.51 2.44 2.43 2.87 .000 3.19
b. 1-5 8.04 + 9.76 + 8.15+ 33 951+ * 8.99 +
Yildir R 2.70 psd 2.74 809 2.38 7 318 (a, 3.37 343
c.5Yilve 68 8.09 + 9.51 8.35+ 11.01 £ b<c) 9.69 +
tizeri 2.78 3.04 2.82 2.68 2.73
Hastaliga eslik eden baska bir kronik hastalik/hastaliklarin durumu
a. Evet 73 7.40 = 9.30 + 8.29 + 9.26 + 8.81 + .045
2.47 170 2.78 271 2.36 .56 3.01 057 3.21 *
b. Hayir 162 791 + ’ 9.72 + ] 8.49 + 5 10.07 £ ’ 9.69 + (b>a
) 2.75 2.68 2.61 2.99 3.06 )
ilaglarini diizenli kullanma durumu
a. Evet 185 7.68 = 9.59 + 8.42 + 9.76 + 9.54 +
2.68 407 2.68 930 2.44 .92 3.08 556 3.12 266
b. Hayr 50 8.02 + 9.60 + 8.46 + 5 10.04 £ 8.98 +
2.62 2.83 2.89 2.77 3.15
Diizenli hekim kontroliine gidebilme durumu
a. Evet 157 7.69 + 9.57 + 8.43 + 9.73 + 9.19+
2.68 506 2.66 384 2.45 97 3.08 512 3.26 116
b. Hayr 78 7.88 + 9.63 + 8.44 + 9 10.00 + 9.87 +
2.65 2.83 2.71 2.87 2.81
ilag tedavisine uyma durumu
a. Evet 190 7.93 + 035 973+ 833+ 10.03 .024 9.49 +
2.64 * 2.62 103 2.44 22 295 * 3.21 467
b. Hayir 45 7.00 = (a>b 9.00+ ’ 8.84 + 3 8.91 + (&b 9.11+ ’
) 2.69 ) 3.00 2.88 3.13 ) 2.78
Sigara kullanma durumu
a. Evet 91 7.08 + .002 933+ 8.25+ 937+ 9.24 +
2.38 * 2.69 240 2.37 39 291 072 3.33 496
b. Hayir 144 8.18 (b>a 9.76 + 8.54 + 6 10.10 = 9.53 +
2.76 ) 2.72 2.64 3.05 3.00
Alkol kullanma durumu
a. Evet 23 6.90 + 000 9.51 8.29 + 931+ 9.78 +
2.39 " 2.75 2.59 53 3.04 3.21
b. Havir 152 822+ (b>a 9.64 + 722 8.51+ 1 10.09 £ 058 922+ 185
B 2.70 ) 2.69 2.51 2.97 3.07

Kronik hastalig1 bulunan bireylerde yas gruplarina gore duygusal dengelilik

puanlarinda anlamli bir farklilik gézlemlenmedi (p > 0,05), ancak deneyime agiklik,
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yumusak baslilik, sorumluluk ve disadoniikliik puanlari arasinda belirgin farkliliklar
bulundu (p > 0,05), 45-54 yas grubundaki kisilerin deneyime agiklik puanlari, 18-24
yas grubundakilerden ve 25-34 yas grubundakilerden daha diisiiktiir. Ayrica, 65 yas
ve lizerindeki bireylerin, 25-34 yas grubundaki kisilere kiyasla yumusak baslilik,
sorumluluk ve disadontikliik puanlari, 55-65 yas grubundakilere gore ise disadontikliik
puanlar1 daha dugiiktiir. Kadin ve erkekler arasinda yumusak baslilik, duygusal
dengelilik, sorumluluk ve disadoniiklik puanlarinda anlamli  bir fark
gozlemlenmezken (p > 0,05), kadinlarin deneyime agiklik puanlar1 erkeklerden
anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p > 0,05). Evli ve bekar bireyler arasinda
yumusak baglilik, duygusal dengelilik, sorumluluk ve disadoniikliik puanlarinda
anlamli bir fark bulunmazken (p > 0,05), bekar kisilerin deneyime agiklik puanlari evli
olanlardan daha yiiksektir (p > 0,05), Para kazandiran bir iste ¢alisan ile ¢alismayan
kisiler arasinda deneyime aciklik, yumusak baslilik, duygusal dengelilik ve
disadoniikliik puanlarinda anlamli bir fark gézlemlenmezken (p > 0,05), calisan
kisilerin sorumluluk puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p > 0,05), Yalniz
yasayan ve ailesi ile yasayan kisiler arasinda deneyime agiklik, duygusal dengelilik,
sorumluluk ve digadoniikliikk puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p > 0,05),
yalniz yasayan kisilerin yumusak baslilik puanlart ailesi ile yasayanlardan daha
distiktiir (p > 0,05), Hastalik tamisinin alindifi zamana gore deneyime aciklik,
yumusak baslilik, duygusal dengelilik ve disadoniiklik puanlarinda anlamli bir fark
bulunmazken (p > 0,05), 5 yil ve {izeri hastalik tanisi olan kisilerin sorumluluk
puanlari, son 1 yil i¢inde tani1 alanlara ve 1-5 yil arasinda tani alanlara gére daha
yiiksektir (p > 0,05), Ayrica, kronik hastaliina eslik eden bagka bir hastalig1 olan
kisilerin disadoniikliik puanlari, baska bir hastalif1 olmayanlardan daha diistiktiir (p >
0,05), Ilaglarim diizenli kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda kisilik 6lcekleri

acisindan anlamli bir fark bulunmadi

(p > 0,05), diizenli hekim kontroliine giden ve gitmeyen kisiler arasinda da
benzer sekilde anlamli bir fark gézlenmedi (p > 0,05). Alkol kullanan ve kullanmayan
bireyler arasinda yumusak baslilik, duygusal dengelilik, sorumluluk ve disadoniikliik
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p > 0,05), alkol kullanan kisilerin
deneyime aciklik puanlari, kullanmayanlardan anlamli derecede daha diistiktiir (p <

.05) (Tablo 4.3)
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4.4 Regresyon Analizi

Tablo 4.4 Regresyon Analizi

Bagimli Degiskenler Bagimsiz Degiskenler B t p
Sabit Deger 55.484 15.44 .00*
Deneyime Agiklik 283 1.01 32
Yumusak Baslilik .825 2.92 .00*
Genel Uyum Duygusal Dengelilik .070 25 .80
Sorumluluk 1.146 3.89 .00*
Digadéniiklitk .535 2.18 .03*
F=16.207, p= .00*, R= .51, R>= .26
Sabit Deger 27.346 15.52 .00*
Yumusak Baslilik 416 2.55 01*
Fiziksel Uyum Sorumluluk 423 2.68 01*
Disadoniikliik .199 1.41 .16
F=11.775, p= .00*, R= .36, R>= .13
Sabit Deger 12.430 8.72 .00*
Deneyime Agiklik 167 1.49 .14
Yumusak Baglilik 310 2.77 01
Sosyal Uyum Duygusal Dengelilik 118 1.06 .29
Sorumluluk 372 3.18 .00*
Disadoniikliik 119 1.22 22
F=12.681, p=.00*, R= 47, R?>= .22
Sabit Deger 14.541 12.51 .00*
Deneyime Agiklik 209 2.30 .02%
Yumusak Baslilik .082 .89 .37
Psikolojik Uyum Duygusal Dengelilik .084 .92 .36
Sorumluluk 300 3.14 .00*
Digadoniiklitk 218 2.75 01*

F=13.136, p= .00*, R= .47, R?>= .22

p: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, *p< 0.05: Diizeyinde Anlaml1

Deneyime aciklik, yumusak baslilik, duygusal dengelilik, sorumluluk ve

disadoniikliik puanlarinin kronik hastaliklara uyum tizerindeki etkilerini degerlendiren

coklu regresyon analizlerine gére, yumusak baslilik (B= .825, p < .05), sorumluluk

(B= 1.146, p < .05) ve disadoniikliik (B= .535, p < .05) puanlarmin genel uyum

puanlari tizerinde pozitif ve anlamli etkileri bulundu. Ayrica, ayni analizler fiziksel

uyum puanlar1 i¢in yumusak baslilik (B=.416, p < .05) ve sorumluluk (B= .423, p <

.05) puanlarinin da pozitif ve anlamli etkiler sagladigini gosterdi. Sosyal uyum

puanlar1 agisindan ise, yumusak baslilik (B=.310, p <.05) ve sorumluluk (B=.372, p

< .05) puanlarinin pozitif ve anlaml etkileri bulundu. Psikolojik uyum puanlarina

yonelik yapilan analizlerde ise, deneyime aciklik (B=.209, p <.05), sorumluluk (B=
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300, p <.05) ve disadoniikliik (B=.218, p <.05) puanlarinin psikolojik uyum tizerinde
pozitif ve anlamli etkileri oldugu saptandi (Tablo 4.4 ).

4.5 Korelasyon Analizi

Stirekli  degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanilmis ve korelasyon katsayilarinin gii¢ diizeyleri Tablo 4.2’

ye gore yorumlanmugtir.

Tablo 4.5 Korelasyon Katsayilar ve Giig iliskisi

Katsay1 Diizeyi Giig¢ aciklamasi
+0.81 -+1.00 Cok giiclii
+0.61 -+0.80 Giiglii
+0.41 -+0.60 Orta
+0.21 -+0.40 Zay1f
+0.00 - £ 0.20 Cok zayif

Kaynak: Hair, Joseph. F.; Bush, Robert P.; Ortinau, David J.; Marketing Research: Within a
Changing Information Environment, McGraw-Hill Irwin, 2003, s. 568.

4.6 Kronik Hastahklara Uyum Olgegi Ile Kisilik Olcek Puanlari
Arasindaki Korelasyon Analizi Ve Olgcek Puanlarmin Kategorik

Degiskenlere Gore Karsilastirlmasina fliskin Bulgular

Kronik hastaliklara genel uyum puan ile fiziksel uyum (1= .84, p< .01) puani
arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢li diizeyde; sosyal uyum (r= .78, p< .01), psikolojik
uyum (r=.77, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde; sorumluluk (r=
46, p<.01) puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde; deneyime agiklik (r= .22, p<
.01), yumusak baslilik (r= .36, p< .01), disadoniiklik (r= .32, p< .01) puanlari
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; duygusal dengelilik (r= .16, p< .05) puan
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastaliklara fiziksel uyum puani ile deneyime aciklik (r= .07, p> 0.05),
duygusal dengelilik (r= .05, p> 0.05) puanlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadig;
sosyal uyum (r= .41, p< 0.01), psikolojik uyum (r= .45, p< 0.01) puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta diizeyde; yumusak baslilik (r= .28, p< 0.01), sorumluluk (r= .31,
p<0.01), disadoniikliik (r=.23, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
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anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6 Kronik Hastaliklara Uyum Ol¢egi ile Kisilik Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Analizi
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Kronik hastaliklara sosyal uyum puani ile psikolojik uyum (1= .54, p< .01),
sorumluluk (r= .41, p< 0.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde; deneyime
aciklik (r=.23, p<0.01), yumusak baslilik (r= .34, p<0 .01), disadoniikliik (r= .25, p<
0.01) puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; duygusal dengelilik (r= .19, p<0
.01) puanlar arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit

edilmistir.

Kronik hastaliklara psikolojik uyum puani ile sorumluluk (r= .42, p< 0.01)
puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde; deneyime aciklik (r= .27, p< 0.01),
yumusak baglilik (r= .24, p<0 .01), disadéniiklik (r= .32, p< 0.01) puanlar1 arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde; duygusal dengelilik (r= .18, p< 0.01) puani arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
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Kronik hastaliklara deneyime agiklik puani ile disadontikliik (r= .07, p> 0.05)
puani arasinda anlamli bir iligski olmadigt; sorumluluk (r= .40, p<0 .01) puani arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde; yumusak baslilik (r= .13, p< 0.05), duygusal dengelilik
(r= .14, p<0 .05) puanlar arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastaliklara yumusak baslilik puani ile sorumluluk (r= .43, p<0 .01)
puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde; duygusal dengelilik (= .24, p<0 .01),
disadontikliik (r= .26, p< 0.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli

bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastaliklara duygusal dengelilik puani ile sorumluluk (r= .22, p< 0.01)
puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; disadontikliik (1= .18, p< 0.01) puani

arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastaliklara sorumluluk puani ile disadontikliik (r= .44, p<0 .01) puani

arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
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5 TARTISMA

"Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Hastaliga Uyumlarina
Etkisi" baglikli bu ¢alisma, kronik hastalig1 olan bireylerde kisilik 6zelliklerinin uyum
stirecini nasil etkilediginin kapsamli bir analizini sunmaktadir. Korelasyon ve
regresyon analizleri, cesitli kisilik boyutlart ile uyum sonuglar1 arasindaki dnemli
iligkileri ortaya cikararak kisiligin fiziksel, sosyal uyumu etkileyebilecegi farkli

boyutlar1 vurgulamaktadir.
5.1 Demografik Bilgilere Gore Tartisma

Bu calismanin bulgulari, kronik hastaliklar1 olan bireylerin demografik
ozellikleri, saglik durumu ve tedavi siireglerine dair 6nemli bilgiler sunmaktadir.
Katilimeilarin yas dagilimina bakildiginda, en kiigiik grubun %38.5 ile 35-44 yas
araliginda oldugu, en biiyilik grubun ise %23.0 ile 65 yas ve tizerindekilerden olustugu
gozlemlenmistir. Bu bulgu, kronik hastaliklarin yasla birlikte yayginlik gosterdigini
ve yagh bireylerin hastalik yiikiiniin daha fazla oldugunu desteklemektedir, bu durum
Smith ve arkadaslari (2019)'un yas ve kronik hastalik iligkisini ele aldig1 caligmalariyla

paralellik gdstermektedir.

Cinsiyet dagiliminda kadinlarin oran1 %57.4 ile erkeklerin oranindan (%42.6)
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, kadinlarin kronik hastaliklardan daha fazla
etkilenme egiliminde olabilecegini gosterir ve literatiirde kadinlarin saglik sorunlartyla
daha fazla karsilastigina dair bulgularla uyumludur (Johnson ve Lee, 2020). Medeni
durum agisindan evli bireylerin oraninin %57.4 olmasi, evli bireylerin sosyal destek
sistemine sahip olabilecegini ve bu destek sisteminin kronik hastaliklara uyumu

olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim durumuna iligskin en diisiik oran %4.7 ile okuryazar olmayanlar, en
yiiksek oran ise %46.8 ile liniversite mezunlaridir. Bu egitim farkliliklari, bireylerin
saglik okuryazarlig1 ve tedavi siireglerinde farkliliklar yasayabilecegini isaret eder.
Brown ve Green (2018), egitim diizeyinin saglik sonuglari tizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu belirterek, egitimli bireylerin saglik bilgisine daha kolay erisim

saglayabildiklerini ifade etmektedir.
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Kronik hastaliklarin dagiliminda, hipertansiyonun en yiiksek orani (%22.1) ile
gozlemlenmesi, hipertansiyonun kronik hastaliklar arasinda yaygin bir sorun oldugunu
dogrulamaktadir. Diger yandan, Alzheimer, demans ve Parkinson gibi norolojik
hastaliklarin oran1 %1.3 gibi diistik bir seviyede kalmistir, bu da bu tiir hastaliklarin

daha nadir oldugunu veya daha az tan1 kondugunu gosterebilir.

Kronik hastaligin stiresi agisindan, hastaligi son 1 yildir olanlarin oraninin
%39.1, 5 yil ve lizeri hastalig1 olanlarin oraninin ise %28.9 oldugu bulunmustur. Bu
bulgu, hastalik stiresinin uzunlugunun tedavi ve uyum stireglerini etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Ilag kullanimi arasinda, ditiretik kullaniminm %2.6 ile diisiik
oldugu, antihipertansif ilag¢ kullaniminin ise %22.6 ile yiiksek oldugu gézlemlenmistir,

bu da hipertansiyonun tedavisinde belirgin bir ila¢ kullanimini isaret etmektedir.

Sigara igenlerin oraninin %38.7, alkol kullananlarin oraninin ise %35.3 oldugu
saptanmistir. Sigara ve alkol kullaniminin saglik tizerindeki olumsuz etkileri, hastalik
yOnetimini zorlastirabilir ve bu bulgular, Davis ve Anderson (2021)'in sigara ve alkol
kullaniminin saglik sonuglar1 {tizerindeki etkilerini vurgulayan c¢alismalartyla
ortiismektedir. Hastaneye yatma sikliginda en diisiik oran %8.5 ile ayda bir kez yatis
yaparken, en yiiksek oran %63.4 ile yilda bir kez yatistir, bu da saglik sisteminin

kullanilma sikligini ve hastalarin tedavi siireglerini yansitabilir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin %66.8'inin diizenli hekim kontroliine gitmesi
ve %82.1'inin giinliik ihtiyaglarimi tek basina karsilayabilmesi, tedavi uyumunu ve
bagimsizlik diizeylerini gostermektedir. Saglik durumunu iyi olarak nitelendirenlerin
orani %50.2, kot olarak degerlendirenlerin orani ise %6.8'dir. Bu, hastalarin biiyiik
bir kisminin genel olarak saglik durumlarini olumlu degerlendirdigini ve ilag
tedavisine uyum oraninin %80.9 oldugu g6z oniine alindiginda, tedavi siireclerinin
biiylik olglide basarili oldugunu isaret etmektedir. Bu bulgular, Wilson ve Roberts
(2022)'nin tedavi uyumunun saglik sonuglar1 {iizerindeki etkilerini inceledigi

calismalarla uyumlu olarak degerlendirilebilir.
5.2 Belirli Kisilik Ozelliklerinin Rolii

Bu c¢alisma, uyumluluk (r = 0,36, p < 0,01), disa dontikliik (r = 0,32, p <0,01)
ve deneyime aciklik (r = 0,22, p< .01) gibi 6zelliklerin genel uyumla zayif pozitif
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korelasyona sahip oldugunu gostermektedir. Ancak duygusal istikrar ¢cok zayif bir
pozitif korelasyon gostermektedir (r = 0,16, p < 0,05). Terracciano ve ark. (2008),
sorumlulugu ve uzlagsmaciligi saglik sonuglarinin 6nemli yordayicilart olarak
tanimlamistir. Buna paralel olarak Moore (2024), calismada bulunan disadoniikliik ve
uzlagmaciligin olumlu etkileriyle tutarli olarak kronik hastaliklarin yonetiminde

dayaniklilik ve kisisel uyum yeteneginin roliinii vurgulamaktadir (Moore, 2024).

Fiziksel Uyum ve Kisilik Ozellikleri: Analiz, fiziksel uyum ile deneyime
aciklik (r=0,07, p > 0,05) veya duygusal istikrar (r = 0,05, p > 0,05) arasinda anlamli
bir iligski olmadigin1 ortaya koymaktadir. Timmermans ve arkadaslar1 (2015), sosyal
ve psikolojik destek sistemlerinin fiziksel uyum i¢in gerekli oldugunu gostermektedir.
Varina ve Shevchenko (2024), stres ve psikolojik faktorlerin kronik hastalik
yonetimini nasil etkiledigini gostererek, psikolojik uyumun 6nemine dikkat ¢ekmistir.
Bu calisma bulgulart mevcut literatiirle paralellik gostermektedir (Varina ve

Shevchenko, 2024).
5.3 Deneyime Aciklik ve Disadoniikliigiin Etkisi

Deneyime agiklik (r = 0,23, p < 0,01), uyumluluk (r = 0,34, p < 0,01) ve
disadoniklik (r = 0,25, p < 0,01) ile sosyal uyum arasindaki zayif pozitif
korelasyonlar, psikolojik uyumdaki benzer egilimler gibi bu ozelliklerin daha iyi
uyumu kolaylastirdigini gostermektedir. Timmermans ve arkadaslarinin g¢aligsmasi
(2015), disa dontuiklik ve deneyime agikligin daha fazla sosyal katilm ve
dayaniklilikla baglantili oldugunu belirtmistir. Moore (2024), kronik hastaliklarin
yonetiminde dayaniklilik ve kisisel uyum yeteneginin roltinii vurgulamaktadir (Moore,
2024). Mevcut literatiir bu ¢alismay1 desteklemektedir. Varina ve Shevchenko (2024)
ve Michlig (2024) tarafindan yapilan son ¢aligmalar bu bulgular1 desteklemekte ve
uyum  sonuclarini  iyilestirmede disadoniiklik ve  sorumlulugun roliinii

vurgulamaktadir (Varina ve Shevchenko, 2024; Michlig, 2024).
5.4 Regresyon Analizine Gore Tartisma

Bu calismanin ¢oklu regresyon analiz sonuglari, kisilik 6zelliklerinin kronik
hastaliklara uyum tizerindeki etkilerini detaylandirmaktadir. Analizlerimiz, yumusak

baslilik, sorumluluk ve digadoniikliik puanlarinin genel uyum puanlar tizerinde pozitif
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ve anlamli etkiler yarattigini ortaya koymustur (B= .825, p <0 .05; B=1.146, p <.05;
B=.535, p < 0.05). Bu bulgular, yiiksek diizeyde yumusak baslilik, sorumluluk ve
disadoniikliige sahip bireylerin kronik hastaliklarina daha iyi uyum saglama
egiliminde olduklarini ve genel uyumlarini artirabileceklerini gostermektedir. Benzer
sonugclar, diger ¢alismalarda da gézlemlenmistir; 6rnegin, Smith ve arkadaslari (2018),
kisilik ozelliklerinin saglik uyumunu etkileyen faktorler arasinda 6nemli bir rol
oynadigini belirtmis ve 6zellikle yumusak baslilik ile sorumlulugun uyum siireg¢leri
tizerinde olumlu etkiler yarattigini saptamistir. Ayrica, Johnson ve Lee (2020),
disadontikliigiin sosyal etkilesimler ve destekle uyumu artirma potansiyeline sahip

oldugunu vurgulamstir.

Fiziksel uyum puanlari agisindan da yumusak baslilik (B= .416, p < 0.05) ve
sorumluluk (B= .423, p < 0.05) puanlarinin pozitif ve anlamli etkileri bulunmustur.
Williams ve Smith (2017), benzer sekilde, kisilik 6zelliklerinin fiziksel saglikla
uyumlu bir sekilde iyilesmeye katkida bulunabilecegini belirtmislerdir. Sosyal uyum
puanlari i¢in yumusak baslilik (B=.310, p < 0.05) ve sorumluluk (B=.372, p <0.05)
puanlarinin olumlu etkileri, sosyal destek ve etkilesimlerin uyum tizerinde énemli bir
rol oynadigin1 gostermektedir. Bu bulgu, Brown ve Green (2019)'un sosyal destek ve
kisilik o6zelliklerinin uyum siireglerindeki roliinii ele aldigi calismasiyla uyumlu

goriinmektedir.

Psikolojik uyum puanlari tizerindeki etkiler ise deneyime agiklik (B=.209, p <
0.05), sorumluluk (B=.300, p < 0.05) ve disadoniiklik (B=.218, p <.05) puanlarinin
pozitif ve anlamli etkileriyle dogrulanmistir. Bu sonuglar, psikolojik uyumun kisilik
ozellikleriyle giiclii bir sekilde iliskilendirilebilecegini ve bu 6zelliklerin psikolojik
saglig1 destekleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Davis ve Anderson (2021),
kisilik 6zelliklerinin psikolojik uyum itizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligsmalarinda
benzer bulgular elde etmis ve deneyime aciklik ile sorumlulugun psikolojik iyilik hali

tizerinde 6nemli etkiler yarattigini belirtmislerdir.

Genel olarak, bu analizler kisilik 6zelliklerinin kronik hastaliklara uyum
tizerinde 6nemli etkileri oldugunu ve belirli kisilik profillerine sahip bireylerin uyum
stireglerinde avantajli olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, Wilson ve Roberts
(2022)'nin kisilik 6zellikleri ve saglik uyumu {izerine yaptiklar1 ¢alismalarda elde

ettikleri sonuglarla paralellik gostermektedir. Bu ¢alismalar, kronik hastaliklara sahip
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bireylerin kisilik 6zelliklerini géz Onilinde bulundurarak destekleyici stratejilerin
gelistirilmesine yonelik 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Bu agidan, mevcut bulgular
kisilik 6zelliklerinin saglik uyumuna yonelik stratejik miidahalelerde dikkate alinmasi

gereken 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir.

Bu calismanin ¢oklu regresyon analiz sonuglari, kisilik 6zelliklerinin kronik
hastaliklara uyum tizerindeki etkilerini detaylandirmaktadir. Analizlerimiz, yumusak
baslilik, sorumluluk ve disadéniikliik puanlarinin genel uyum puanlari {izerinde pozitif
ve anlamli etkiler yarattigini ortaya koymustur (B=.825, p <0 .05; B=1.146, p <0.05;
B= .535, p < 0.05). Bu bulgular, yiiksek diizeyde yumusak baslilik, sorumluluk ve
disadoniikliige sahip bireylerin kronik hastaliklarina daha iyi uyum saglama
egiliminde olduklarini ve genel uyumlarini artirabileceklerini gostermektedir. Benzer
sonug¢lar, diger ¢alismalarda da gézlemlenmistir; 6rnegin, Smith ve arkadaslari (2018),
kisilik ozelliklerinin saglik uyumunu etkileyen faktorler arasinda onemli bir rol
oynadigini belirtmis ve 6zellikle yumusak baglilik ile sorumlulugun uyum siireg¢leri
tizerinde olumlu etkiler yarattigini saptamistir. Ayrica, Johnson ve Lee (2020),
disadontikliiglin sosyal etkilesimler ve destekle uyumu artirma potansiyeline sahip

oldugunu vurgulamastir.

Fiziksel uyum puanlari agisindan da yumusak baslilik (B= .416, p < 0.05) ve
sorumluluk (B= .423, p < 0.05) puanlarinin pozitif ve anlamli etkileri bulunmustur.
Williams ve Smith (2017), benzer sekilde, kisilik 6zelliklerinin fiziksel saglikla
uyumlu bir sekilde iyilesmeye katkida bulunabilecegini belirtmislerdir. Sosyal uyum
puanlari i¢in yumusak baglilik (B=.310, p <0 .05) ve sorumluluk (B=.372, p <0 .05)
puanlarinin olumlu etkileri, sosyal destek ve etkilesimlerin uyum tizerinde 6nemli bir
rol oynadigin1 gostermektedir. Bu bulgu, Brown ve Green (2019)'un sosyal destek ve
kisilik o6zelliklerinin uyum siireglerindeki roliinii ele aldigi calismasiyla uyumlu

goriinmektedir.

Psikolojik uyum puanlari tizerindeki etkiler ise deneyime agiklik (B=.209, p <
0.05), sorumluluk (B=.300, p <0.05) ve disadoniikliik (B=.218, p <0 .05) puanlarinin
pozitif ve anlamli etkileriyle dogrulanmistir. Bu sonuglar, psikolojik uyumun kisilik
Ozellikleriyle giiclii bir sekilde iliskilendirilebilecegini ve bu 6zelliklerin psikolojik
saglig1 destekleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Davis ve Anderson (2021),

kisilik 6zelliklerinin psikolojik uyum iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligsmalarinda
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benzer bulgular elde etmis ve deneyime agiklik ile sorumlulugun psikolojik iyilik hali

tizerinde 6nemli etkiler yarattigini belirtmislerdir.

Genel olarak, bu analizler kisilik 6zelliklerinin kronik hastaliklara uyum
tizerinde 6nemli etkileri oldugunu ve belirli kisilik profillerine sahip bireylerin uyum
stireglerinde avantajli olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, Wilson ve Roberts
(2022)'nin kisilik 6zellikleri ve saglik uyumu {iizerine yaptiklari c¢alismalarda elde
ettikleri sonuglarla paralellik gostermektedir. Bu ¢alismalar, kronik hastaliklara sahip
bireylerin kisilik 6zelliklerini géz Onilinde bulundurarak destekleyici stratejilerin
geligtirilmesine yonelik 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Bu agidan, mevcut bulgular
kisilik 6zelliklerinin saglik uyumuna yonelik stratejik miidahalelerde dikkate alinmasi

gereken énemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir.
5.5 Ek Kronik Hastaliklarin Etkisi

Ek bir kronik hastalig1 olan ve olmayanlar arasindaki uyum puanlarindaki
onemli farkliliklar, birden fazla kronik rahatsizligi olan bireylerin karsilastigi
zorluklar1 vurgulamaktadir. Bu bulgu Michlig (2024) ve Fortin ve ark. (2007)
tarafindan desteklenmektedir. Fortin ve ark. (2007), komorbiditelerin hastalik
yOnetimini zorlastirdigini ve yasam kalitesini dustirdiigliniic bulmustur. Michlig'in
(2024), birden fazla kronik hastaligi olan bireylerin karsilastigi artan zorluklardan
bahsetmektedir (Michlig, 2024).

Diizenli ilag kullanim1 ve hekim ziyaretleri daha iyi genel, fiziksel ve psikolojik
uyumla iligkilendirilmis ve tibbi Onerilere uymanin 6nemi vurgulanmistir. Bu,
DiMatteo ve ark. (2002)'nin calismasiyla uyumludur; tedavi rejimlerine daha iyi
uyumun, kronik hastalig1i olan hastalarda daha iyi saglik sonuclariyla baglantili
oldugunu bulmustur. Bunu destekleyen Avei ve ark. (2024) tarafindan yakin zamanda
yapilan arastirmada ise uyum sonuglarinin iyilestirilmesinde ilaca uyum ve diizenli

hekim ziyaretlerinin 6nemi vurgulanmaktadir (Aver ve ark., 2024).
5.6 Kisilik Ozellikleri ve Hastahk Yénetimi

Bu c¢alismadaki regresyon analizleri kisilik 6zelliklerinin uyum {izerindeki
etkisini daha da netlestirmektedir. Uyumluluk, sorumluluk ve disadoniikliik fiziksel

uyumu olumlu yonde etkilerken; deneyime agiklik, sorumluluk ve disadoniikliik
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psikolojik uyumu olumlu yonde etkilemektedir. Bu durum, bu 6zelliklerin etkili
hastalik yonetimine yardimci olan davranis ve tutumlari tesvik ettigini gosteren dnceki
arastirmalarla uyumludur (Ozer ve Benet-Martinez, 2006; Terracciano ve ark., 2008).
Moore (2024) ve Michlig (2024) tarafindan yapilan ¢alismalar, bu kisilik 6zelliklerinin
hastalik yonetimi ve adaptasyon {izerindeki olumlu etkisini vurgulamaktadir (Moore,
2024; Michlig, 2024).
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6 SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Kisilik o6zelliklerinin kronik hastalii olan bireylerin uyumu {izerindeki
etkisinin kapsamli bir sekilde incelenmesi, kronik hastaliklarin hem teorik olarak
anlagilmasina hem de pratik yonetimine katkida bulunan bir¢ok Snemli i¢cgoriiyii
ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklara uyum diizeyleri arasinda yapilan analizler,
fiziksel uyum ile genel uyum puani arasinda ¢ok giiclii, sosyal ve psikolojik uyum
puanlari ile giiglii pozitif iligkiler bulurken, sorumluluk ile orta diizeyde, deneyime
aciklik, yumusak baslilik ve disadontikliik ile zayif diizeyde iligkiler ortaya koymustur.
Arastirma, yash bireylerin, gen¢ yas gruplarina kiyasla genel, sosyal ve psikolojik
alanlarda uyum puanlarinin daha diistik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu,
yaglanmanin fiziksel ve sosyal kaynak kisitlamalari nedeniyle uyum kapasitelerini
azaltabilecegini gosteren mevcut literatiirle uyumludur. Bu arastirma, bekarlarda daha
yiliksek psikolojik uyum disinda cinsiyetler veya medeni durumlar arasinda uyum
puanlarinda anlamli bir fark olmadigini belirtmektedir; bu da kisisel 6zelliklerin uyum
siireglerinde demografik faktorlerden daha 6nemli bir rol oynayabilecegini One

surmektedir.

Coklu regresyon analizleri, yumusak baslilik, sorumluluk ve disadoniikliik
puanlarinin kronik hastaliklara genel uyum, fiziksel uyum ve sosyal uyum iizerinde
pozitif ve anlamli etkiler yarattigini ortaya koymustur. Ayrica, deneyime agiklik,
sorumluluk ve disadoniikliik puanlari, psikolojik uyum tizerinde de anlamli bir etki

gostermektedir.

Diizenli ila¢ kullanimi ve hekim ziyaretlerinin uyum puanlar tizerindeki
olumlu etkisi, kronik hastaliklarin y6netiminde tibbi tavsiyelere uymanin kritik
Onemini vurgulamaktadir. Bu bulgu, diizenli saglik takibini ve tedavi rejimlerine

uyumu tesvik eden saglik miidahalelerine olan ihtiyaci desteklemektedir.

Bu calisma, cesitli adaptasyon alanlarindan elde edilen bulgular1 entegre
ederek, kronik hastalik yonetiminde kisiligin roliiniin teorik olarak anlasilmasina

katkida bulunmaktadir.
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6.2 Oneriler

Bu ¢alismanin bulgulari, saglik profesyonelleri i¢in birkag 6nemli ¢ikarim
sunmaktadir. Kronik hastaliklara uyumu artirmayir hedefleyen miidahalelerde

asagidaki oneriler dikkate alinmalidir:

Kisisellestirilmis bakimin yani sira, saglam destek sistemlerinin ve tibbi
tavsiyelere bagliligin  6nemi vurgulanmalidir. Hemsireler bireylerin kisisel
ihtiyaclarina uygun bakim planlar1 gelistirmeli ve bu planlarin uygulanmasini

destekleyen giiglii destek sistemleri olusturmalidir.

Ozellikle yash yetiskinler ve birden fazla kronik rahatsizlig1 olan bireyler igin
kritik oneme sahiptir. Sosyal etkilesim ve destek aglarini gii¢clendiren programlar

gelistirilmelidir.

Hastalarinilagu  009umu ve diizenli saglik kontrollerinin 6nemi konusunda
hemgirelerin egitim vermesi, kronik hastaliklarin daha iyi yonetilmesine katkida
bulunabilir. Kisisellestirilmis bakimin yani sira, saglam destek sistemlerinin ve tibbi

tavsiyelere bagliligin 6nemi hemsirelerce vurgulanmalidir.

Bu bulgular, bireylerin kisilik 6zelliklerinin kronik hastaliklara uyum
stireclerinde 6nemli bir rol oynadigin1 vurgular. Calisma sonuglarini destekleyecek

daha genis kitleli farkli ¢alismalarin yapilmasinin dikkat ¢ekecegi diistiniilmektedir.

Bu oOneriler, mevcut literatlirle uyumlu olarak, kronik hastalik yonetiminin
hem teorik hem de pratik yonlerini gelistirmeye yonelik potansiyel etkileri

vurgulamaktadir ve saglik profesyonellerine degerli bilgiler sunmaktadir.
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8 EKLER

EK A Katilima Bilgilendirme ve Onam Formu

Yukarida verdigim bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu, bu basvuruya konu olan
arastirmanin Istanbul Arel Universitesi Etik Kurul Y6nergesi ve Calisma Esaslarinda belirtilen
ilkeler dogrultusunda gerceklestirilecegini ve bu sorumlulugun tarafima ait oldugunu beyan
ve taahhiit ederim.

Isim Soyisim Imza
Arastirma Yoneticisi Dr. Ogretvim Uyesi Burcu
(Ogrenci projesi ise, DEDEOGLU DEMIR
Ogrenci ve proje yoneticisi
Ogretim tiyesi birlikte)
Ogrenci ELIF GULER

LUTFEN BU DOKUMANI DiIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sayin Katilimei, Katildigimiz bu ¢aligsma bilimsel bir aragtirmadir. Arastirmanin ad1 ve
amaci Kronik Hastaliga sahip Bireylerde kisilik 6zelliklerinin,hastaliga uyumuna
ve Oliim Anksiyetesine Etkisi baslikli ¢alismaya davet ediyoruz.Bu arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi Etik Kurulu’ndan ve tedavi
gordiiglintiz dahiliye polikliniginden ve acil servisinden izin alinmigtir. Bu arastirmaya
katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmaya katildigimiz takdirde
arastirmact sizinle goriisecek ve cesitli bilgiler toplayacaktir. Bunlar laboratuar
sonuglariniz, kisisel bilgileriniz, hastaliginiza ve aldiginiz bakima ait bilgiler olacaktir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya neden olmaz ya da bakim siirecinizi
etkilemez. Bu arastirmada yer almaniz i¢in size higbir 6deme yapilmayacaktir ayrica,
hicbir parasal yiikiimliilik altina girmeyeceksiniz. Size uygulanacak anket formlarinda
isim belirtilmeyecektir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil

yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acgik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismayl yamitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz
bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact: Bu calisma, Kronik hastaligi olan bireylerde kisilik
Ozelliklerinin, hastaliga uyumuna etkisinin belirlenmesi amac1 ile

planlanmagtir.
b. Arastirmanin Nedeni: Yiiksek lisans Tezi
C. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 7 (Yedi) Ay
d Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi:

e. Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi.

2. Cahismaya Katihm Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma_imkam_buldum ve tatmin edici_yanmitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
Yukarida yazili olarak belirtilen ve sdzlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalari anlamis
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum
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EK B Kisisel Bilgi Formu

1-Yas:

2- Cinsiyet: ol. Erkek 02.Kadin

3- Medeni Durum: ol.Evli o2. Bekar

4- MeSIEBINIZ: c.eovinvieieeicieiccccceceeeeeee e

5-Halen para kazandiran bir iste ¢aligtyor musunuz? o 1-Evet o 2-Hayr

6- Kiminle yastyorsunuz? ol. Yalniz yastyorum 02.Ailemle 03. Diger.......ccoceccvecnnee.

7- Egitim Durumunuz: ol.okur-yazar degil 02.okur-yazar o3. ilkokul o4. Ortaokul o5. Lise g6.
Universite 0 7.Yiiksek lisans-Doktora

8- Su anda hangi kronik hastalik tanisi ile hastaneye bagvurdunuz? .............cccoecevennee

9- Bu hastalik tanisini ne zaman aldiniz? ...........cccoeveicinnieinnnnn.

10-Hastaligimiza eslik eden baska bir kronik hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?

o 1-Evet o 2-Hayir

Cevabiniz “Evet” ise hastaliginizi ve ne zaman tant konuldugunu yaziniz. .............cceceeeievieievinieneecies e
11- Kronik hastaliginiz i¢in stirekli kullandiginiz ilaglar nelerdir? .............cooeoeiiinieiiniininee e

12- Ilaglarinizi diizenli kullantyor musunuz? ol. Evet 02. Hayir Cevabiniz hayr ise nedeni :

13- Kronik hastaliginiz ya da komplikasyonlar: nedeniyle son bir yilda ka¢ kez hastaneye yattiniz?

14- Yatig nedeniniz nedir ? ........cccoeoevvevinerneninnncnnns
15-Diizenli hekim kontroliine gidebiliyor musunuz? ol. Evet o2. Hayir

Cevabiniz Evet ise ne siklikla : ol. Ayda bir 02. 3 ayda bir 03. 6 ayda bir 04. Yilda bir Cevabiniz Hay1r
ise gidememe nedeniniz :

16-Sigara kullantyor musunuz? ol. Evet o2. Hayir

Evet ise giinde kag tane igiyorsunuz ...................... adet/paket/yil

17- Alkol kullantyor musunuz? ol. Evet o2. Hayir

Evet ise ne siklikla alkol kullantyorsunuz? ..................

18. ilag tedavisine uyuyor musunuz? ol. Evet o2. Hayir

19- Giinliik ihtiyaglarinizi tek basiniza karsilayabiliyor musunuz? ol. Evet o 2. Hayir o3.Kismen

20. Size gore saghk durumunuz nasil? [ yi 7 Orta [JKétii
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EK C Kronik Hastahklara Uyum Ol¢egi (KHUO))

Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi
Sayin Katilimet;

Asagidaki o6lcek kronik hastaliklarda (kalp,
akciger, bobrek vb.), hastalarin, hastaliga
uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla

hazirlanmistir. Asagida kronik hastaliginiz g
boyunca yasamis olabileceginiz tutum, inang £ é
ve davraniglarinizi igeren bazi durumlar 2 =
verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle % g E
okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki | £ § g g o
o - . = > IS b 5}

durumu ne kadar yasadigimzi asagidaki [ = = = S =
Olcekten yararlanarak maddelerdeki uygun % = s = g
boliime X isareti koyarak belirleyiniz. = V; V; NV S
1 Hastaligim i¢in verilen ilaglar1 diizenli
) Hastaligimla bas etmemde bana

destek olacak egitimlere katiliyorum.

Benimle ayni hastalig1 olan kisilerle
3 . ; )

iletisim halindeyim.

Viicudumda ortaya ¢ikan
4 degisiklikleri (sislik, kilo artis1 vb.)
5 Hastaligimdan dolay aile igi

iligkilerim olumsuz etkilendi.
6 Hastaligim gelecege yonelik planlar

yapmami engelliyor.
7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime
8 Tamamen iyilesecegimi
9 Hastaligim cinsel yasamimi

Hastaligim uzun siireli olarak kontrol
10 ..

altinda olmamu gerektiriyor.

Hastaligim nedeniyle aldigim
1 tedavinin etkili olacagini
12 Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli

yasamak bana ¢ok zor geliyor.
13 Hasta olsam da evdeki islerimi

Hastaligimla ilgili evde takip etmem
14 I . .

gereken Ol¢iimleri (tansiyon, kan
15 Hastaligim sebebiyle verilen diyeti

diizenli uyguluyorum.
16 Hastaligim sebebiyle verilen

egzersizleri diizenli yapiyorum.
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Hastaligimdan dolay1 arkadas

17 iligkilerim olumsuz etkilendi.
18 Diizenli olarak saglik kurulusuna
Hastaligim sebebiyle aileme yiik
199 9 A
oldugumu dusiintiyorum.
20 Hasta olmak beni endiselendiriyor.
21 Saglik caligsanlarina giiveniyorum.
22 Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi
23 Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi
Hastaliginiz i¢in gereken maddi
24 kaynaklar1 temin etmede zorluk
25 Hastaligimdan dolay1 ¢alisma hayatim

olumsuz etkilendi.

Ug alt boyutlu ve 25 maddeli olan Slcekte;

1. fiziksel uyumu; 1., 9., 10., 13., 14., 15., 16., 18., 22., 23., 24. maddeler

(maksimum 55, minimum 11 puan),

2. sosyal uyumu; 2., 3., 5., 7.,

minimum 7 puan),

3. psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21. maddeler (maksimum 35,

17., 19., 25. maddeler (maksimum 35,

minimum 7 puan), 6l¢cmektedir.

1.,2.,3..4.,7.,8..9.,10.,11.,13.,14.,15.,16.,18.,21.,22.,23.
(1,2,3,4,5 seklinde), 5.,6.,12.,17.,19.,20.,24.,25. maddeler ters (5.4.3,2,1

seklinde) puanlanmaktadir.

Olgekten alinan toplam puan 125°tir. Alt boyutlardan ve/veya olcegin

tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga uyum diizeylerinin

de artmas1 anlamina gelmektedir.
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EK D On-Maddeli Kisilik Olcegi-(OMKO)

Asagida sizi tamimlayan ya da tanimlamayan bircok kisilik 6zelligi

bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadenin yanina, o ifadenin size tanimlama diizeyini

dikkate alarak, o ifadeye katilip katilmadiginizi belirtmek i¢in 1 ile 7 arasinda bir rakam

yazimn. Ifadelerde size en gok tamimlayan 6zelligi dikkate alarak, uygun gérdiigiiniiz

rakami yazin.

1 = Tamamen katilmiyorum
2 = Kismen katilmiyorum

3 = Biraz katilmiyorum

4 = Kararsizim

5 = Biraz Katiliyorum

6 = Kismen katiltyorum

7 = Tamamen katiliyorum

Dr. Hasan Atak

Kendimi ..cccovvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinanan, olarak goriiriim:
1. _ Disadonik, istekli

2. FElestirel, kavgaci

3. Giivenilir, 6z-disiplinli

4.  Kaygl, kolaylikla hayal kirikliina ugrayan
5. Yeni yasantilara a¢ik, karmasik

6.  Cekingen, sessiz

7. ___ Sempatik, sicak

8.  Altist olmus, dikkatsiz

9.  Sakin, duygusal olarak dengeli

10.  Geleneksel, yaratici olmayan
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Olgek, on maddeden olusmaktadir ve her bir maddede benzer anlama gelen iki kisilik

6zelligi bulunmaktadir.

5 faktorlii kisilik 6zelliklerinin (disa doniikliik, hosgorii, viedanlilik, nevrotiklik ve
aciklik) ve 3 faktorlii daha st diizey saglikla ilgili kisilik yapilarin (olumsuz deneyim,
optimistik kontrol ve pasiflik) 6znel sagligin kendine 6zgii 6zellikleri nasil bagh
oldugunu (Pozitif ve negatif duygudurum, fiziksel belirtiler ve genel saglik konular1) ve
objektif saglik kosullart (kronik hastaliklar, ciddi hastaliklar ve fiziksel yaralanmalar)
incelemektir.

7'l likert tiirii bir 6lgektir.

Her bir madde Cevaplamasi ortalama 10 dakika stirmektedir.

TIPI-10 Gosling ver arkadaglari tarafindan gelistirilmis daha sonra Dr. Hasan Atak

tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir.

[fadeler
1 =Tamamen katilmiyorum: 2 = Kismen katilmiyorum 3= Biraz katilmiyorum
4 = Kararsizim5 = Biraz Katiltyorum 6 = Kismen katiliyorum

7 = Tamamen katiliyorum seklinde verilmektedir.
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EK E OMKO Olgek izni

@ Hasan Atak < >
23.07.2023 13:18

Kime: Elif Guler

I

= TIPITURKISHVERSION.docx
ﬂz; 1241 KB

Sevagili Elif,

OMKO (TIPI) adl Slgegi bu ve sonraki tiim ¢alismalarinizda kullanabilirsiniz. Size 6lcegi ekte
yolluyorum. Puanlamasini animsayamiyorum yillar gectigi icin maalesef, lakin ilgili makalemde
vardi. Oradan bakabilir misiniz rica etsem? Hatirladigim kadariyla, élgekten toplam puan
alinamiyor ve 5 alt boyut icin ikiser madde toplanip bes toplam puan elde ediliyordu. Bu beg
toplam puan iizerinden analizler yapiliyordu. insanlarr kisilik ézelliklerine atamak igin ise Ward'in
hiyerarsik kiime analizini yapmak islevseldir. Olgek her yas grubunda eriskinlerden veri toplamak
igin kullanilabilir.

lyi galismalar dilerim.

Prof. Dr. Hasan ATAK

Kirikkale Universitesi

Egitim Fakdltesi

Egitim Bilimleri Bolimu

Egitimde Olgme ve Degerlendirme Anabilim Dali

Yahgihan, 71200, Kinkkale
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EK F KHUO Olcek izni

= (] X

SYantla € Tomunayantia —>ilet <+ (@ _) Yeni Outlook'u deneyin

Re: Olgek kullanim izni

DERYA ATIK < > Dﬂ
19:33

Kime: Elif Giler

KHUO.docx
19,08 KB

Merhaba, dlgek ektedir, puanlama sonunda bulunmakta, kolaylklar dilerim.

iPhone’umdan gonderildi

Elif Guler < om> sunlari yazdi (17 Tem 2023 19:18):

Merhaba Sayin Derya Hocam

Ben Istanbul Arel Universitesi ig Hastaliklan Hemsireligi alaninda Yiiksek Lisans 6grencisi
Elif Giler.

Yuksek lisans tez caligmamda kullanmak tizere izniniz olursa “Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi”nin Turkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve guvenirligini yapmis oldugunuz dlgegi
kullanmak istiyorum, anketinizi kullanmama izin verir ve analiz i¢in puanlama sistemini
benimle paylagirsaniz gok mutlu olurum.

ilginiz igin tesekkir ederim. Cevabinizi bekliyorum.
iyi caligmalar dilerim.
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EK G Etik Kurul izni

TLC.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
Etik Kurul 11/08/2023 tarih ve 2023/17 No'lu

Kurul Karan

KARAR NO-02: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisi Hemgirelik Bolimii yiiksek lisans
programi dgrencisi Elif Giiler’e ait “Kronik Hastahga Sahip Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin,
Hastahga Uyumuna Etkisi” isimli calismasi goriisiildi. Yapilan gériismeler sonucunda; 6grenci ENif
Giiler'in ¢ahymasimin, raportriin goriisii dogrultusunda etik ilkelere uygun olduguna katilanlarnin oy
birligi ile karar verildi.
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EK H Kurum izni

Istanbul Arel Unv. - Evrak Tarih ve Sayisi: 27.12.2023-461822

T.C X
ISTANBUL VALILIGI

11 Saghk Mudrlaga ————

Sayi @ E-15916306-604.01.01-232650054
Konu : Elif Gilerin Arastirma Izni hk.

ISTANBUL AREL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ligi  : 05.09.2023 tarihli E-71211201-000-223784675 sayil yaz1.

llgi sayil yaz ile Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitisi Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Program
ogrencisi Elif GULER'in, " Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Hastaliga Uyuma Etkisi”
baslikh tez gahgmasim Mudirliigiimiize bagh hastanede yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S6z konusu aragtirma, Mudirlugumiz Saghk Hizmetleri Bagkanligi Arastrma, Basih Yayim, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonunun 19.12.2023 tarih ve 2023/20 sayih karannca uygun gorillmistir.
Cahgmanin bitiminde bir niishasim elektronik ortamda (CD halinde) Midirligimize teslim edilmesi
gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
11 Saghk Madira
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9 OZGECMIS

Ad1 Soyadl : Elif GULER

ORCID Numarasit  : 0000-0002-3597-8995

Ogrenim Durumu

2016 —2020 Lisans: Canakale Onsekiz Mart Universitesi-Hemsirelik

2022 — 2024 Yiiksek Lisans: Istanbul Arel Universitesi — I¢ Hastaliklar
Anabilimdali Hemsirelik

Yayin Listesi:

Ulusal/Uluslararas: Bildiri Listesi:
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