
T.C.

2024



T.C.

2024



KABUL VE ONAY

17.09.2024
ile Lisansüstü 

E Enstitüsü Yüksek Lisans tezi olarak kabul e

Jüri Üyeleri

BURCU 

Üye

Sevda TÜREN

Arel Üniversitesi

Üye

Meryem AYVAZ

Koç Üniversitesi



Yüksek Lisans Tezi

.

17.09.2024



i

ÖZET

)

, 2024

ylül 2023-

edildi.

ansiyon en az 

Alzheimer/demans/Parkinson

göre

iklerinin 

süreçler üzerindeki önemli etkisini vurgular. 

Anahtar Kelimeler:



ii

ABSTRACT

THE EFFECT OF PERSONALITY CHARACTERISTICS OF INDIVIDUALS 

WITH CHRONIC DISEASES ON THEIR ADAPTION TO THE DISEASE

MASTER'S THESIS

GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY
NURSING

(SUPERVISOR: DR. )

, 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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ÖNSÖZ

Yüksek lisans sürecim boyunca desteklerini benden esirgemeyen ekip 

.

17.09.2024



1

1

1.1

ve Önleme Merkezleri [CDC], 2020). Diyabet, kalp-damar 

stra

1.2



2

1.3

profesyonelleri



3

olabilir.

çizmektedir.

Ç

bulunabilir (Engel, 1977). Bu bütünsel 



4

2 GENEL 

2.1

sadece spesifik rahat

Kalp krizleri ve felçler de dahil 

Gaziano, 2022).



5

Kronik ha

aktivitelerden çe

Lorig ve ark., 2020).

idir (

kontroller yoluyla risk faktörlerinin erken tespiti ve etkili yönetimi, önlemede de 

Mazzucca, ve ark., 

2021).

müdahalelerini gerektirmektedir. Temel nedenleri ele a

2.1.1 Kronik Bireyler ve Toplum Üzerindeki Etkileri

-dam

görülebilmektedir (American Heart Association, 2020; American Diabetes 

Association, 2020).



6

ktedir (Bodenheimer, Lorig, Holman ve 

Grumbach, 2002).

de gelen nedenidir ve tedavi ve yönetim için 

Bu, 

yatan r

idir (Bodenheimer ve ark.,, 2002; Bloom ve ark.,, 2012; Kim, ve ark., 

2021).
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sistemleri üzerindeki genel yükü azaltabilir (WHO, 2023).

(Knapp ve Wong, 2020).

2.1.2

Dü

öngörülmektedir. Ülkemi

-

. Bu yüzde 

15,9'u 15- . Böylece 

(BOH) . 

(



8

2.1

D

a (KVH); 

durumlar dahildir. KVH'ler küresel olarak önde gelen ölüm nedenidir (WHO, 2023). 

bolik bozukluk olan 

Tamondong-Lachica 

ve ark.

; 

2023).

mi

2.1.3
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semptomlarla karakterize edi

tedavil

diyabetli bireylere kan

hipoglisemik ajanlara ihtiyaç duyulabilir (American Diabetes Association, 2020). 

inflamasyonu azaltmak için bronkodilatörler ve

Xie ve ark., 2023).

beslenme, düzenli fiziksel ak

2023).

verme

Chittem ve ark., 2022
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ruh s

2.1.4 Kronik

yönetimi 

Middendorp, 2008).

2.2



11

birey

ölçmeye odakla

Hümanistik Teori: Carl Rogers ve Abraham Maslow, bireysel büyümeyi, 

1951; Maslow, 1943).

Sosyal-

ve nörokimyasal süreçlerin 

(Eysenck, 1990).

2.2.1

tespit etmek
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(

) 

bildirim anketidir. 

derecelendirirler (John ve Srivastava, 1999).

i ölçen ölçekleri içerir (Butcher, 

Graham ve Ben-Porath, 2001).

Bu yöntem öz bildirim verilerini tamamlayabilir ve 

Rorschach Mürekkep Lekesi Testi: Bu projektif test, bireylere belirsiz 

mürekkep lekeleri sunar ve onlarda

(Exner, 2003).

2.3

tkiler. 

-Martínez, 2006).
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2.3.1

Tersine, yüksek düzeyde nevrotiklik sigara içme, alkol tüketimi ve fiziksel 

neden olabilir (Smith & Williams, 1992).

yüksektir (Scheier ve Carver, 1992).

2.3.2

.

düzeydeki ne

ez, Schmidt ve Watson, 2010).

-

Smith, 2010) 

lunur. Destekleyici 
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2.3.3

nde 

Schwarzer, 200

2.4

2.4.1

açabilir (Livneh ve Antonak, 2005).

.
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dürmelerine olanak 

2.4.2

lerdir. Bu stratejiler genel olarak problem 

,

örnekleridir (Lazarus ve Folkman, 1984). , stresli durumu 

ve Moskowitz, 2004).

, h

uyumunu önemli ölçüde etkileyebilir (Lazarus, 1991).

dir

önlemek için çok önemlidir (Taylor ve Stanton, 2007). Sosyal destek k ,

ile ilgilidir.

chino, 2009).
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2.4.3

Sosyal destek; 

Tavsiye, bilgi ve geri bildirim sunmak, b

;

(Uchino, 2006).

2.5

illenmesinde önemli 

Ç lar

lu sonuçlar beklemeye ve 

zorluklara uyum 

karakterize edilen nevrotiklik gibi özell
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der.

(Bogg ve Roberts, 2004).

2.5.1

karakterize edilen iyimserlik, sürek

stratejileri kullanmaya yönlendirir.

becerisi

Organizasyon, öz disiplin ve sorumluluk gibi özelliklerle karakterize edilen 

(Bogg ve Roberts, 2004).

N

iddetlendirebilir. 
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gelleyebilen, 

stratejileri deneyimleyebilir.

bilir. Kötümser bireyler, 
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3 GEREÇ VE YÖNTEM

3.1

olarak 

3.2

-

Hastanesi 

polikliniklerinde .

3.3

Hastanesi acil dahiliye

235 hasta 

.

Örneklem

paket -

- imum 

3.4

son 6 ay veya daha uzun süredir 
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3.5

Gönüllü olmama

3.6

3.7

1. 

2.Kronik 

etkiler mi?

3. 

3.8

Bilgi Formu (Ek- -II) v e On 

- k toplan .

3.9

belirley r.
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3.10

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 

uyum düzeyle

ve Karatepe, 2016).

3.11

için 0.86 olarak bulundu.

Bu 

olarak bulundu. 

3.12

Hastalarla acil alan ve poliklinik içerisinde yer alan bekleme salonunda 

Google form anket formuyla çevrimiçi

süresi ortalama 10 dakika sürmektedir.
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3.13

istatistikler .

-Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve 

Spearman korelasyon analizi . Verilerin 

belirlenmesinde Shapiro Wilk testi .

3.14

da bir kamu hastanesi 

Okuryazar olmayan ya da imza atmak istemeyen 
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4 BULGULAR

4.1 Demografik Bilgiler

Tablo 4.1 Demografik Bilgiler

N=235 n % n %

   
18- 32 13.6 Analjezikler 22 9.4
25- 72 30.6 Antidiyabetikler 47 20
35- 20 8.5 Antiemetikler 11 4.7
45- 18 7.7 Antihipertansif 53 22.6
55- 39 16.6 Kemoterapötik ajanlar 9 3.8

üzeri
54 23 Antikoagülan 12 5.1

Cinsiyet Kortikosteroid 20 8,5
Erkek 100 42.6 Diüretik 6 2.6

135 57.4 Vazodilatör 14 6

Medeni durum
Evli 135 57.4
Bekar 100 42.6

Evet 109 46.4 Evet 185 78.7
126 53.6 50 21.3

Sigara kullanma durumu
44 18.7 Evet 91 38.7

Aile ile 
birlikte

191 81.3 144 61.3

Alkol kullanma durumu
Okur-yazar 

10 4.3 Evet 83 35.3

Okur-yazar 11 4.7 152 64.7

22 9.4
nedeniyle son bir 

Ortaokul 21 8.9 Ayda bir kez 20 8.5
Lise 29 12.3 3 ayda bir kez 23 9.8
Üniversite 110 46.8 6 ayda bir kez 43 18.3
Yüksek 
lisans/Doktor
a

32 13.6 149 63.4
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Tablo 4.1 devam

nedeni
Diyabet 46 19.6 98 41.7
Hipertansiyon 52 22.1 137 58.3

KOAH 8 3.4
Düzenli hekim kontrolüne 
gidebilme durumu

Kanser 8 3.4 Evet 157 66.8
Kalp 17 7.2 78 33.2

46 19.6

Alzheimer/Demans/Parkins
on

3 1.3 Evet 193 82.1

Artrit 12 5.1 10 4.3
14 6 32 13.6
29 12.3

92 39.1 118 50.2
1- 75 31.9 Orta 101 43

68 28.9 Kötü 16 6.8

Evet 73 31,1 Evet 190 80.9
162 68,9 45 19.1

On-
-(OMKÖ)

Mean ± SD 
(min-max)

Kronik 
Mean ± SD 
(min-max)

7.75 ± 2.67 
(2-14)

Genel Uyum
82.47 ± 11.95 
(48-123)

9.59 ± 2.71 
(2-14)

Fiziksel Uyum
37.37 ± 6.49 
(19-53)

Duygusal Dengelilik
8.43 ± 2.53 
(2-14)

Sosyal Uyum
22.46 ± 4.60 
(7-35)

Sorumluluk
9.82 ± 3.01 
(2-14)

Psikolojik Uyum
22.65 ± 3.77 
(10-35)

9.42 ± 3.13 
(2-14)

ile 35-

duru
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hipertansiy

ile ant

hekim

(Tablo 4.1).

4.2

Tablo 4.2

N=235 N
Genel Uyum Fiziksel Uyum Sosyal Uyum Psikolojik Uyum

Mean ± SD
P

(Far
k)

Mean ± 
SD

P
(Far

k)

Mean ± 
SD

P
(Far

k)

Mean ± 
SD

P
(Far

k)

a. 18- 32
83.22 ± 

13.39

.018
*

(b, 
d>f)

36.03 ± 
7.48

..248

23.66 ± 
5.42

.,005
*

(b>f)

23.53 ± 
4.19

.003
*

(b>f)

b. 25- 72
84.47 ± 

11.77
37.75 ± 

6.42
23.36 ± 

4.36
23.36 ± 

3.59

c. 35- 20
82.00 ± 

8.51
37.30 ± 

5.73
22.35 ± 

2.93
22.35 ± 

2.82

d. 45- 18
87.44 ± 

12.26
40.22 ± 

6.53
23.00 ± 

4.00
24.22 ± 

4.33

e. 55- 39
82.54 ± 

9.37
37.87 ± 

5.72
22.49 ± 

4.03
22.18 ± 

3.48

üzeri
54

77.81 ± 
12.90

36.35 ± 
6.61

20.37 ± 
4.96

21.09 ± 
3.59

Cinsiyet

a. Erkek
10
0

80.70 ± 
10.38

.051

36.50 ± 
5.84

.078

21.93 ± 
4.40

.132

22.27 ± 
3.29

.187
13
5

83.78 ± 
12.87

38.01 ± 
6.88

22.84 ± 
4.73

22.93 ± 
4.07

Medeni durum

a. Evli
13
5

81.67 ± 
11.91

.233

37.39 ± 
6.53

.958

22.11 ± 
4.64

.183

22.17 ± 
3.70

.024
*

(b>a
)

b. Bekar
10
0

83.55 ± 
11.97

37.34 ± 
6.46

22.92 ± 
4.53

23.29 ± 
3.78
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Tablo 4.2 devam

a. Evet
10
9

84.33 ± 
10.58

.026
*

(a>b
)

38.01 ± 
6.02

.158

23.04 ± 
4.29

.072

23.28 ± 
3.30

.015
*

(a>b
)

12
6

80.86 ± 
12.84

36.81 ± 
6.84

21.95 ± 
4.82

22.10 ± 
4.06

B

44
82.86 ± 

13.52
.808

36.43 ± 
6.77

.290

23.09 ± 
4.90

.310

23.34 ± 
4.13

.176
b. Aile ile 

birlikte
19
1

82.38 ± 
11.59

37.58 ± 
6.42

22.31 ± 
4.53

22.49 ± 
3.67

92
83.61 ± 

9.86

.307

38.37 ± 
5.66

.080

22.28 ± 
4.28

.848

22.96 ± 
3.03

.474b. 1- 75
80.79 ± 

12.68
36.11 ± 

6.64
22.44 ± 

4.48
22.24 ± 

4.35

üzeri
68

82.78 ± 
13.56

37.40 ± 
7.18

22.71 ± 
5.18

22.68 ± 
3.99

a. Evet 73
78.05 ± 

11.38
.000

*
(b>a

)

35.96 ± 
6.80

:025
*

(b>a
)

21.10 ± 
4.66

.002
*

(b>a
)

21.00 ± 
3.50

.000
*

(b>a
)

16
2

84.46 ± 
11.69

38.00 ± 
6.26

23.07 ± 
4.45

23.39 ± 
3.66

a. Evet
18
5

83.95 ± 
11.78

.000
*

(a>b
)

38.44 ± 
6.24

.000
*

(a>b
)

22.61 ± 
4.76

.320

22.90 ± 
3.80

.049
*

(a>b
)

50
76.98 ± 

11.02
33.38 ± 

5.83
21.88 ± 

3.95
21.72 ± 

3.53
Düzenli hekim kontrolüne gidebilme durumu

a. Evet
15
7

84.34 ± 
12.49

.001
*

(a>b
)

39.01 ± 
6.16

.000
*

(a>b
)

22.56 ± 
4.90

.620

22.76 ± 
3.97

.499
78

78.71 ± 
9.82

34.05 ± 
5.87

22.24 ± 
3.96

22.41 ± 
3.32

laç tedavisine uyma durumu

a. Evet
19
0

84.65 ± 
11.24

.000
*

(a>b
)

38.64 ± 
5.98

.000
*

(a>b
)

22.98 ± 
4.58

.000
*

(a>b
)

23.04 ± 
3.77

.001
*

(a>b
)

45
73.24 ± 

10.44
32.00 ± 

5.80
20.24 ± 

4.05
21.00 ± 

3.32
Sigara kullanma durumu

a. Evet 91
81.65 ± 

9.73
.404

37.13 ± 
6.44

.661

21.93 ± 
4.20

.168

22.58 ± 
2.99

.835
14
4

82.99 ± 
13.16

37.51 ± 
6.54

22.78 ± 
4.82

22.69 ± 
4.19

Alkol kullanma durumu

a. Evet 83
81.83 ± 

9.53
.547

36.92 ± 
6.23

.433

22.35 ± 
4.05

.795

22.57 ± 
2.89

.809
15
2

82.82 ± 
13.10

37.61 ± 
6.63

22.51 ± 
4.89

22.69 ± 
4.18
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du, bu 

di

du. Evli ve bekâr 

gözlenmezken (p > 0,

bulundu

hekim kontrolüne giden ve 

; ancak düzenli hekim uyum ve 

du

di (p > 0, mayan 

(p > .05). (Tablo 

4.2). 

4.3

Tablo 4.3

N=235 N

On- -(OMKÖ)
Deneyime Duygusal 

Dengelilik
Sorumluluk

Mean ± 
SD

P
(Far

k)

Mean ± 
SD

P
(Far

k)

Mean ± 
SD

P
(Far

k)

Mean ± 
SD

P
(Far

k)

Mean ± 
SD

P
(Far

k)

a. 18-24 3
2

8.44 ± 
3.32

.016
*

(a, 
b>d

)

8.72 ± 
2.10

.012
*

(b>f
)

7.47 ± 
2.86

.365

9.31 ± 
3.13

.010
*

(b>f
)

9.56 ± 
3.03

.015
*

(b, 
e>f)

b. 25-34 7
2

8.36 ± 
2.16

10.15 ± 
2.59

8.65 ± 
2.47

10.68 ± 
2.84

9.92 ± 
3.13

c. 35-44 2
0

7.15 ± 
2.01

9.05 ± 
3.14

8.45 ± 
2.31

9.25 ± 
3.19

8.95 ± 
3.46

d. 45-54 1
8

6.44 ± 
2.90

10.56 ± 
2.20

8.56 ± 
2.53

9.89 ± 
2.47

9.78 ± 
3.26

e. 55-65 3
9

7.08 ± 
2.86

10.08 ± 
2.41

8.54 ± 
2.36

10.31 ± 
2.59

10.21 ± 
2.54

ve üzeri
5
4

7.69 ± 
2.62

8.89 ± 
3.10

8.57 ± 
2.60

8.80 ± 
3.25

8.15 ± 
3.14
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Tablo 4.3 devam

Cinsiyet

a. Erkek 100
7.19 ± 
2.54

.005
*
(b>a
)

9.57 ± 
2.75

.917

8.75 ± 
2.35 .09

5

9.44 ± 
2.87

.098

9.21 ± 
3.13

.384
135

8.17 ± 
2.70

9.61 ± 
2.69

8.19 ± 
2.64

10.10 ± 
3.09

9.57 ± 
3.13

Medeni durum

a. Evli 135
7.39 ± 
2.70

.014
*
(b>a
)

9.61 ± 
2.81

.878

8.58 ± 
2.51 .29

9

9.70 ± 
2.94

.476

9.18 ± 
3.03

.174
b. Bekar 100

8.25 ± 
2.55

9.56 ± 
2.58

8.23 ± 
2.57

9.98 ± 
3.11

9.74 ± 
3.24

a. Evet 109
7.88 ± 
2.40

.497

9.79 ± 
2.66

.300

8.62 ± 
2.45 .27

6

10.33 ± 
2.79

.015
*
(a>b
)

9.67 ± 
2.98

.250
126

7.64 ± 
2.89

9.42 ± 
2.75

8.26 ± 
2.60

9.37 ± 
3.13

9.20 ± 
3.25

44
8.11 ± 
2.51

.321

8.77 ± 
2.62

.026
*
(b>a
)

8.09 ± 
2.28 .32

6

9.59 ± 
3.22

.581

9.32 ± 
3.28

.817
b. Aile ile 
birlikte

191
7.67 ± 
2.70

9.78 ± 
2.70

8.51 ± 
2.59

9.87 ± 
2.97

9.44 ± 
3.10

92
7.27 ± 
2.51

.084

9.51 ± 
2.44

.809

8.72 ± 
2.43

.33
7

9.18 ± 
2.87 .000

*
(a, 
b<c)

9.57 ± 
3.19

.343
b. 1-5 

75
8.04 ± 
2.70

9.76 ± 
2.74

8.15 ± 
2.38

9.51 ± 
3.18

8.99 ± 
3.37

üzeri
68

8.09 ± 
2.78

9.51 ± 
3.04

8.35 ± 
2.82

11.01 ± 
2.68

9.69 ± 
2.73

a. Evet 73
7.40 ± 
2.47

.170

9.30 ± 
2.78

.271

8.29 ± 
2.36 .56

5

9.26 ± 
3.01

.057

8.81 ± 
3.21

.045
*
(b>a
)162

7.91 ± 
2.75

9.72 ± 
2.68

8.49 ± 
2.61

10.07 ± 
2.99

9.69 ± 
3.06

a. Evet 185
7.68 ± 
2.68

.427

9.59 ± 
2.68

.980

8.42 ± 
2.44 .92

5

9.76 ± 
3.08

.556

9.54 ± 
3.12

.266
50

8.02 ± 
2.62

9.60 ± 
2.83

8.46 ± 
2.89

10.04 ± 
2.77

8.98 ± 
3.15

Düzenli hekim kontrolüne gidebilme durumu

a. Evet 157
7.69 ± 
2.68

.596

9.57 ± 
2.66

.884

8.43 ± 
2.45 .97

9

9.73 ± 
3.08

.512

9.19 ± 
3.26

.116
78

7.88 ± 
2.65

9.63 ± 
2.83

8.44 ± 
2.71

10.00 ± 
2.87

9.87 ± 
2.81

a. Evet 190
7.93 ± 
2.64

.035
*
(a>b
)

9.73 ± 
2.62

.103

8.33 ± 
2.44 .22

3

10.03 ± 
2.95

.024
*
(a>b
)

9.49 ± 
3.21

.467
45

7.00 ± 
2.69

9.00 ± 
3.00

8.84 ± 
2.88

8.91 ± 
3.13

9.11 ± 
2.78

Sigara kullanma durumu

a. Evet 91
7.08 ± 
2.38

.002
*
(b>a
)

9.33 ± 
2.69

.240

8.25 ± 
2.37 .39

6

9.37 ± 
2.91

.072

9.24 ± 
3.33

.496
144

8.18 ± 
2.76

9.76 ± 
2.72

8.54 ± 
2.64

10.10 ± 
3.05

9.53 ± 
3.00

Alkol kullanma durumu

a. Evet 83
6.90 ± 
2.39 .000

*
(b>a
)

9.51 ± 
2.75

.722

8.29 ± 
2.59

.53
1

9.31 ± 
3.04

.058

9.78 ± 
3.21

.185
152

8.22 ± 
2.70

9.64 ± 
2.69

8.51 ± 
2.51

10.09 ± 
2.97

9.22 ± 
3.07

di (p > 0,
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bulundu (p > 0,05), 45- -24 

-

ve üzerindeki bireylerin, 25-

-65 ya

gözlemlenmezken (p > 0, erden 

du (p > 0,05). 

0,

olanlardan daha yüksektir (p > 0,

0,

du (p > 0,

0,05), 

0,

bulunmazken (p > 0,

-

yüksektir (p > 0,

0,

(p > 0,05), düzenli hekim 

di (p > 0,05). Alkol kullanan ve kullanmayan 

0,

dene

.05) (Tablo 4.3)
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4.4 Regresyon Analizi

Tablo 4.4 Regresyon Analizi

B t p

Genel Uyum

55.484 15.44 .00*

.283 1.01 .32

.825 2.92 .00*

Duygusal Dengelilik .070 .25 .80

Sorumluluk 1.146 3.89 .00*

.535 2.18 .03*

F=16.207, p= .00*, R= .51, R2= .26

Fiziksel Uyum

Sabit 27.346 15.52 .00*

.416 2.55 .01*

Sorumluluk .423 2.68 .01*

.199 1.41 .16

F=11.775, p= .00*, R= .36, R2= .13

Sosyal Uyum

12.430 8.72 .00*

.167 1.49 .14

.310 2.77 .01*

Duygusal Dengelilik .118 1.06 .29

Sorumluluk .372 3.18 .00*

.119 1.22 .22

F=12.681, p= .00*, R= .47, R2= .22

Psikolojik Uyum

14.541 12.51 .00*

.209 2.30 .02*

.082 .89 .37

Duygusal Dengelilik .084 .92 .36

Sorumluluk .300 3.14 .00*

.218 2.75 .01*

F=13.136, p= .00*, R= .47, R2= .22

(B= 1.146, p < .

du

tif ve an . Sosyal uyum 

du
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pozitif ve anlam

4.5 Korelasyon Analizi 

Tablo 4.5

Düzeyi

± 0.81 - ± 1.00 Çok güçlü

± 0.61 - ± 0.80 Güçlü

± 0.41 - ± 0.60 Orta

± 0.21 - ± 0.40

± 0.00 - ± 0.20

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

uyum (r= .77, p< .01) pua

0.05), 

duygusal dengelilik (r= .05, p> 0

sosyal uyum (r= .41, p< 0.01), psikolojik uyum (r= .45, p< 0

pozitif 0.01), sorumluluk (r= .31, 

p< 0
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Tablo 4.6
Analizi

N=235

Genel Uyum
r 1.00

p

Fiziksel Uyum
r .84 1.00

p .00*

Sosyal Uyum
r .78 .41 1.00

p .00* .00*

Psikolojik Uyum
r .77 .45 .54 1.00

p .00* .00* .00*

r .22 .07 .23 .27 1.00

p .00* .26 .00* .00*

r .36 .28 .34 .24 .13 1.00

p .00* .00* .00* .00* .04**

Duygusal Dengelilik
r .16 .05 .19 .18 .14 .24 1.00

p .02** .42 .00* .01* .03** .00*

Sorumluluk
r .46 .31 .41 .42 .40 .43 .22 1.00

p .00* .00* .00* .00* .00* .00* .00*

r .32 .23 .25 .32 .07 .26 .18 .44 1.00

p .00* .00* .00* .00* .27 .00* .01* .00*

sorumluluk (r= .41, p< 0

0 0

0 0

0.01) 

0.01), 

, p<0 0

0
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0.05) 

0

0.05), duygusal dengelilik 

(r= .14, p<0

0 .01) 

p<0 .01), 

0

0.01) 

0

0
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5

5.1 Demografik Bilgilere Göre

-

Smith ve ark

paralellik göstermektedir.

fazla 

destek 
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yandan, Alzheimer, demans ve Parkinson gibi nörolojik 

Kronik hastal

etmektedir. Bu bulgular, Wilson ve Roberts 

5.2

nüklük (r = 0,32, p < 0,01) 
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pozitif korelasyon göstermektedir (r = 0,16, p < 0,05). Terracciano ve ark. (2008), 

iminde 

bir ili

Shevchenko, 2024).

5.3

Varina ve Shevchenko (2024) 

5.4
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orumluluk ve 

18), 

r. 

p

görünmektedir.

k 

ettikleri sonuçlarla paralelli
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umluluk ve 

), 

pua

görünmektedir.
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ettikleri sonuçlarla paralellik

5.5

bahsetmektedir (Michlig, 2024).

hekim ziyaretleri daha iyi genel, fiziksel ve psikolojik 

hekim

5.6 Özellikleri
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psikolojik uyumu olumlu yönde etkilemektedir. Bu durum, bu özelliklerin etkili 

-Martínez, 2006; Terracciano ve ark., 2008). 

Moore (2024) ve Michlig (20

2024; Michlig, 2024).
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6 SONUÇ VE 

6.1 Sonuçlar

uyumu üzerindeki 

ler, 

r.

bireylerin, genç

süreçlerinde demogr

sürmektedir.

göstermektedir. 

olumlu etkisi, kronik 
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6.2 Öneriler 

    

iren programlar 

        o09
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8 EKLER

EK A 

unu beyan 
ve taahhüt ederim. 

ve Ölüm Anksiyetesine Etkisi davet ediyoruz.

isim belirtilmeyecektir. 

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

gönüllülük

sahipsiniz. 
formlardaki
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1.

a.

b. lisans Tezi
c.
d.
300

e.

2.
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EK B 

1-

2-

3-

4-

5- - -

6-

7- - -
-Doktora

8-

9-

10-

- 2-

11- . 

12-

13-
.............kez 

14-

15-Düzenli hekim

ise gidememe nedeniniz : 

16-

17-

. 

19-

Orta Kötü
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EK C )

v
okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki 

ölçekten yararlanarak maddelerdeki uygun 

1

2

3

4

önemsiyorum. 
5

6

7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime 

8
9

10

11

12

13

14 gereken ölçümleri  (tansiyon, kan 

15
düzenli uyguluyorum. 

16
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17

18

199

20
21
22
23 Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi 

24

çekiyorum.
25

olumsuz etkilendi. 

Üç alt boyutlu ve 25 maddeli olan ölçekte; 

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

minimum 7 puan),

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

minimum 7 puan), ölçmektedir. 

1.,2.,3.,4.,7.,8.,9.,10.,11.,13.,14.,15.,16.,18.,21.,22.,23. maddeler normal 

tamam
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EK D On- -(OMKÖ)

                                                                                                        Dr. Hasan Atak

7 = Tamamen 

______________________________________________________________________

3.    _____  Güvenilir, öz-disiplinli

4.    _____  

6.    _____  Çekingen, sessiz

9.    _____  Sakin, duygusal olarak dengeli

10.  _____  
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incelemektir. 

7'li likert türü bir ölçektir. 

Her bir madde Cevaplam

TIPI-
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EK E 
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EK F 
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EK G 
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EK H 
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