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Bashk: Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi Gelistirme ve Uygulama
Ogrencinin Adi: Giilden ACAROGLU DEGIRMENCI

Damisman: Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dal1

1. OZET

Amag: Bu calismanin amaci; Roy Adaptasyon Modeli’ ne gore kronik hastaliga
uyumu degerlendirebilecek gecerli ve glivenilir bir 6l¢iim araci gelistirmek ve kronik
hastalig1 olan bireylerin hastaliga uyumlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik ve kesitsel olarak yapilan arastirmanin
orneklemini; bir liniversite hastanesinin dahili servislerinde yatarak tedavi alan 500
kronik hasta olusturdu. Metodolojik calismada (n=300); Kapsam gegerlik orani
(Kendall W), acimlayic1 faktor analizi, madde analizleri ve Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayis1 kullanildi. Kesitsel ¢alismada (n=200); bagimsiz gruplarda t-
testi, ANOVA, Pearson korelasyon analizi ve linear regresyon analizi kullanildu.

Bulgular: Olgekte yer alan maddelere iliskin uzman goriisleri arasinda uyum
oldugu saptandi (Kendall W=0,091). Yapilan agimlayic1 faktdr analizi sonucunda
besli likert tipi 28 maddelik ve 2 faktorlii bir Olgek yapisina ulasildi. Bartlett
Sphericity testi anlaml1 bulundu ve Kaiser-Meyer-Olkin testi 0,915 bulundu. Olgegin
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 ise 0.949, Spearman-Brown ve Guttman
Degerleri sirasiyla 0,975 ve 0,974 olarak bulundu. Yapilan calismada; Kronik
Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi puanlari ile egitim diizeyleri arasinda pozitif
yonde, tani siiresi ile negatif yonde anlamli iligki bulundu.

Sonuclar: Bu calismada gelistirilen Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme
Olgegi; kronik hastalifa uyumu degerlendirmek icin kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir 6l¢lim aracidir. Hastalarin egitim diizeyi arttik¢a kronik hastalia uyum
artmakta, hastalik siiresi arttikca uyum azalmaktadir. Egitim diizeyi diisiik olan ve
hastalik siiresi uzun olan hastalar1 kronik hastaliga uyumlarinin saglanmasi igin
uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, uyum, Roy Adaptasyon Modeli,

metodolojik ¢alisma,



Title: Development and Implementation of Chronic Illness Adaptation Scale
Name of Student: Giilden ACAROGLU DEGIRMENCI
Supervisor: Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

Department: Nursing Department

2. ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to develop a valid and reliable measurement tool
according to the Roy Adaptation Model that can assess the adaptation to chronic
disease, and to evaluation adaptation of the patients with chronic disease to the
disease.

Materials and Methods: Methodological and descriptive cross-sectional
survey; 500 chronic patients receiving inpatient treatment at a university hospital's
internal services. Methodological study (n=300); Scope validity (Kendall W),
explanatory factor analysis, item analyzes and Cronbach's alpha reliability coefficient
were used. In a cross-sectional study (n=200); t-test, ANOVA, Pearson correlation
analysis and linear regression analysis were used.

Results: There was an agreement between the expert opinions of the items in the
scale (Kendall W=0.091). As a result of the explanatory factor analysis, a 5-point
Likert type 28-item scale and 2-factor scale structure were observed. The Bartlett
Sphericity test was found significant and the Kaiser-Meyer-Olkin test was found to
be 0.915. The Cronbach alpha reliability coefficient of the scale was 0.949,
Spearman-Brown and Guttman values were 0.975 and 0.974, respectively. In the
study; 1t was found that a positive correlation between the scores of the Chronic
Disease Assessment Scale and the education levels, and a significant negative
correlation with duration of diagnosis.

Results: The Chronic Disease Adaptation Scale developed in this study, it is a
valid and reliable measurement tool that can be used to evaluate compliance with
chronic disease. As the education level of patients increases, adaptation to chronic
disease increases, and as duration of illness increase, compliance decreases. It is
recommended that appropriate nursing interventions be planned in order to ensure
that a low level of education and adapt to chronic disease.

Keywords: Chronic disease, adaptation, Roy Adaptation Model, methodological
study.



3. GIRIS VE AMAC

Tim diinyada yasam siiresi uzamakta, kronik hastaliklarin goriilme sikligi da
artmaktadir (WHO 2010). Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gére; 2008 yilinda
meydana gelen 6liimlerin %63’ kronik hastaliklar olugturmaktadir. Kalp ve damar
hastaliklar1, kanserler, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar1 bunlarin basinda
gelen kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklarin, 2010-2020 yillar1 arasinda %15
artacag1 ongoriilmektedir. Ozellikle bu artisin diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha
fazla olacagi diisiiniilmektedir (WHO 2011).

Kronik hastaliklar, bir yildan fazla siiren, uzun donem bakim gerektiren, giinliik
yasami zorlayan ve kisitlayan bir durumdur. Yeryiiziiniin bir¢ok yerinde oliim
nedenlerinin basinda kronik hastaliklar yer almaktadir. Saglik harcamalarinin biiyiik
bir kismi1 bu hastaliklarin tedavisi i¢in yapilmaktadir (Tiirkiye kronik hastaliklar ve

risk faktorleri siklig1 caligmasi 2013).

Kronik hastaliklar, fizyolojik fonksiyonlarda yavas, ilerleyici ve geri
dontistimsiiz degisikliklere neden olmakta, yasamin uzun bir dénemini kapsamakta,
siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektirmektedir. Bu nedenle, kronik hastalar yasam
boyu kendi tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu alip, siirdiirmeleri biiyilk 6nem
tagimaktadir (Tirkmen 2012). Kronik hastaliklar biyopsikososyal bir durumdur.
Cocukluktan itibaren her yasta goriilmesine ragmen yas ilerledik¢e goriilme siklig
artmaktadir (Karadakovan ve Aslan 2010). Kronik hastalarda kendi bakimin1 yaparak
aktif bir hasta olma 6nemli bir faktordiir. Hastanin ne yapacagini bilmesi bu durum
ile ilgili yeterli ilgi, motivasyon ve yetenege sahip olmas1 aktif bir hasta olmasini

saglamaktadir (Wagner 2005).

Kronik hastaliklarin tedavi ve bakimi bireyin yasaminda degisik bir deneyim
yaratmaktadir. Bu durum hasta ve ailelerini yakindan etkiler ve yasamlariyla ilgili
yeni diizenlemeler gerektirmektedir. Aile i¢i rol kaybi, is kaybi ve viicut

fonksiyonlarindaki kayiplar hasta icin biiyilik psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina



neden olmaktadir. Bu bireylerde hastalik semptomlarinin yansira ev, is, sosyal ¢evre

ve maddi sorunlar da hastaliga uyumu etkilemektedir (Cinar 2009).

Uyum’un kelime anlami hastanin saglikla ilgili onerileri kabul ederek bunlara
uymasidir (Ervatan 2003). Hastaliga uyum, kontrollere diizenli gitmeyi, tedavi
programini devam etmeyi ve tamamlamayi, ilaglar1 diizenli kullanmayi, yasam
tarzinda gerektiginde degisiklik yapabilmeyi, tavsiye edilen davranis degisikliklerini
yerine getirmeyi gerektirmektedir (Ates ve Algiil 2006).

Bireyin sorunlar1 ile bas etmesi ve hastaliga uyumunda hemsirelere biiylik gorev
diismektedir. Saglik profesyonelleri iginde hemsireler, ekibin onemli iyesidir ve
kronik hastaliklarin yonetiminde giderek lider roliini iistlenmektedir (ICN 2010).
Kronik hastalara verilen bakimda kuram ve modellerin kullanimi; hemsirelik
bakiminin sistematize edilmesine, birey ve ailesine biitiinciil bakim verilmesini ve

yasam kalitesinin artmasini saglar (Inan ve ark. 2013).

Roy Adaptasyon Modeli (RAM) hemsirelikte sik kullanilan modellerden biridir.
Sister Callista Roy tarafindan 1970 yilinda olusturulmustur. Adaptasyon: Hemsirelik
I¢in Kavramsal Sistem adi altinda yaymlanmustir. Roy’a gore bu kavramsal kuram
karsilikli etkilesim diisiincesini icermektedir. Roy’a gore insanlar; hizli degisen
cevresel faktorler karsisinda kendilerini kolayca adapte edebilen, sistemler olarak
tanimlanmistir. Bu sistem igerisinde hemsirelik; hastalik ve saglik durumlan ile
ilgilenen ve bireyin saglik ve hastalik siireclerinde c¢evresindeki uyaranlara

adaptasyonunu saglamada 6nemli bir yere sahiptir (Fawcett 2005).

Roy’a gore hemsirelik girisimlerinin amaci, uyaranlarla miicadele edebilmesi
i¢in bireyin bag etme mekanizmalarini giiclendirmek olmalidir. Birey uyaranlarla bas
edebilirse uyum diizeyi artar ve uyumsuz davranist uyumlu davranisa doniismektedir

(Roy 2009).

Dawson’a (2000) gore Roy Adaptasyon Modeli saglik ve hastalik durumlarinda
bireylerin uyum siireclerini hizlandirmak, gelistirmek ve arttirmaktir (Dawson 2000).
Modelde dort uyum alani bulunmaktadir. Bu alanlar; fizyolojik alan, benlik kavrami
alani, rol fonksiyonu alani1 ve karsilikli baglilik alanidir. Hemsireler bireylerin bu
uyum alanlarda gereksinimlerini karsilamada yardimci olmaktadir. Fizyolojik alan;
egzersiz, dinlenme, beslenme, bosaltim, dolasim, sivi-elektrolit, norolojik ve

endokrin fonksiyonlar1 icermektedir. Benlik kavrami alani; beden imaji, benlik
4



kavrami gibi temel gereksinimlerine odaklanir. Rol fonksiyonu alani; toplum
tarafindan bireyden beklenen anne, baba olma gibi rolleri kapsar. Karsilikli baglilik
alani; sevgi, saygi, deger gorme ve iliskilerdeki etkilesimi igerir (Freeman 2006; Roy

2009; Tomey 2002).

Insan yasamu siirekli degiskenli gosterir ve uyum her dénemde huzurlu bir
yasam i¢in gerekli bir siirectir. Hemsire, uyumlu olmayan ya da etkisiz davranisi
tespit ederek, uygun hemsirelik girisimleri ile uyumu saglamaya ¢alismalidir. Roy’a
gore hemsirenin amaci; saglik ve hastalik durumlarinda bireyin bu dort uyum
alaninda uyumlu davranis gostermesine yardimci olmaktadir. Hemsireler oncelikle
bireyin uyumunu etkileyen uyaranlari belirler sonra uyaranlar {izerinde etkili olabile-

cek girisimleri planlar, uygular ve etkinligini degerlendirir (Roy 2009).

Kronik hastalara bakim planlanirken tanilama araclar1 ve dlgekleri kullanmak
hastalarin durumu ile ilgili net ve giivenilir veri saglamasi yoniinden onemlidir.
Literatiirdeki 6l¢ekler herhangi bir hastaliga uyumu ya da hastalik sonrasi tedavi
siirecine uyumu Ol¢mektedir (Karadag 2011). Baz1 Olcekler ise sadece fizyolojik
degisiklikleri, zorluklar1 Olgmekte ya da sadece sosyal ve psikolojik uyum
diizeylerini 6lgmektedir (Akkaya 2008). Literatiirde, kronik hastaliga uyumu fiziksel
ve psikososyal boyutlarda degerlendirecek tek bir uyum Ol¢iim araci

bulunmamaktadir.

Bu calismada gelistirilecek Olgek, saglik calisanlarina kronik hastaligi olan
bireylerin hastaliga fiziksel, sosyal ve psikolojik uyum diizeyini belirlemesinde
yardime1 olacaktir. Olgegin gelisimi ile kronik hastaliga uyum diizeyini belirlemeye
yonelik ampirik incelemelerin kolaylasacagi diisiiniilmektedir. Uyum problemi olan
kronik hastalara planlanacak hemsirelik uygulamalarinin hangi alana yonelik
oldugunu belirlemede kullanilabilecektir. Kronik hastalara sunulan bakim
hizmetlerinin degerlendirilmesinde saglik profesyonelleri tarafindan rahatlikla
kullanilabilir. Boylece kronik hastaligi olan bireylere sunulan hizmetler hastanin
gbzlemi ve tim saglik ekibi tarafindan degerlendirilebilir, bakimin ve kalitesinin

gelistirilmesi saglanabilir.

Bu c¢alismada amag; Roy Adaptasyon Modeli’ ne gore kronik hastaliga uyumu
degerlendirebilecek gecerli ve gilivenilir bir Ol¢iim araci gelistirmek ve kronik

hastalig1 olan bireylerin hastaliga uyumlarini degerlendirmektir.
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4. GENEL BILGILER

4.1. KRONIK HASTALIK TANIMI VE EPIDEMiYOLOJISi

Kronik Hastaliklar Komisyonu (CCI; Commission on Chronic Illness) kronik
hastaliklari, iyilesmenin genellikle tam olarak goriilmedigi yavas ilerleyen, stirekli
ve genellikle kalic1 sakatliklara yol agan, olusmasinda sosyo-ekonomik, kisisel
ozellikler ve genetik etkenlerin rol oynadigi, genellikle non-enfeksiyoz karakterde
olan hastaliklardir seklinde tanimlamistir (Bilir ve Subasi 2006). Yash niifusun
artmasi ve yasam siiresinin uzamasina bagl olarak, hastalik yiikii giderek artmakta
ve bu hastaliklarin biiyiik bir bolimiini kronik hastaliklar olusturmaktadir
(Mollahaliloglu ve ark. 2007). Kronik hastaliklara bagli 6liimlerin birgogunun diisiik
ve orta gelirli lilkelerde oldugu saptanmistir (World Health Organization 2005).
Arastirmalara gore, 2020 yilinda diinyada Oliimlerin %75 oraninda kronik
hastaliklardan kaynaklanacag: tahmin edilmektedir (incirkus ve Nahcivan 2011).
Dede ve arkadaslarina gore (2016) Diinyada kronik hastaliklardan oliimlerin %48’1
kardiovaskiiler hastaliklar, %21°1 kanserler, %12’si solunum hastaliklar1, %3,6’s1
Diabetes Mellitus olustururken, iilkemizde kronik hastaliklardan o6liimlerin
%49’unun kardiovaskiiler hastaliklar, %18’inin kanserler, %9’unun kronik
solunumsal hastaliklar, %2’sinin ise diyabete bagl oldugu goriilmektedir (Dede ve

ark. 2016).

Kronik hastaliklar genellikle orta yasta baslamaktadir. Hastaligin olusmasinda
birgok etken vardir, bireyin bu etkenlerle karsilasma siiresi ve sayis1 hastalifin
olusmasinda 6nemli etkendir. Hastalik esnasinda farkli evreler yasanabildigi gibi bu
evrelerin farkli fizyolojik, psikolojik, sosyal sorunlari vardir. Kronik hastaliklar
hastay1 etkiledigi gibi ailesini de etkilemektedir (Barr et al. 2003; Haskett 2006;
Schoen et al. 2010).



Kronik hastalikla bas etme aslinda tibbi sorun ile bas etmeyi gerektirir, tedavi
stirecine baglilik hastaligin kontrol altinda tutulmasinda 6nemlidir. Kronik hastaliga
sahip birey ve ailesi bu siirecle bag etmede temel baz1 sorumluluga sahiptir ve bu
sorumluluk her gecen giin artabilmektedir. Kronik hastaliklarin hastane ve toplum
bakimma ve etkin bir igbirligine ihtiya¢ vardir. Bireylerin tani, tedavi ve
rehabilitasyon i¢in ekonomik destege gereksinimi vardir (Barr et al 2003; Haskett
2006; Schoen et al. 2010). Arastirmalara gore kronik hastaliklar yeryiiziiniin
heryerinde 6liim nedenlerinin basinda yer alir. Kronik hastaliklara bagli 6liim Diinya
Saglhk Orgiitii verilerine gore 2020 yilinda %75 e yiikselecegi diisiiniilmektedir
(Bilir 2006; Incirkus ve Nahcivan 2011). Kronik hastaliklarda &liimler ¢ogunlukla
hastalik esnasinda olusan komplikasyonlar nedeniyle ger¢eklesmektedir. Kronik
hastaliklar, fizyolojik fonksiyonlarda anormallesme ve geriye donmeyen
degisikliklere sebep olmakta, yasamin uzun bir siirecini kapsamakta, siirekli tibbi
bakim ve tedavi gerektirmektedir. Bu nedenle de bireylerin yasam boyu kendi tedavi

ve bakimlarinin sorumlulugunu alip, siirdiirmeleri gerektirmektedir (Tiirkmen 2012).

Kronik hastaliklarda remisyon ve alevlenme donemleri vardir. Bu donemler
kendi icerisinde baslangig, stabil, akut, geri doniis, kriz, stabil olmayan, asag1 gidis
ve Oliim fazi olmak iizere yedi boliime ayrilmaktadir. Baslangi¢ donemi, hastalik
tanisinin konuldugu klinik belirti ve bulgularin ortaya ciktigi donemdir. Stabil
donemi, hastalik kontrol altinda kalir. Boylece birey yasamini normal bir sekilde
stirdiirmektedir. Akut donem, hastaligin alevlenme donemidir. Ciddi ve klinik
semptom ve bulgular goriiliir; semptomlar tam olarak iyilesmeyebilir, hastanin
Oliimiine sebep olabilmektedir. Geri doniis doneminde, akut doneminden daha 1yi bir
yasam sekline geri doniilmektedir. Kriz fazinda, hayati 6nem tasiyan bir kriz ortaya
cikar ve acil bakim yapilmasi gerekir. Sabit olmayan fazda, yasam fonksiyonlar
etkilenmektedir. Bu donemde gerekli tedavi yapilsa da semptomlar tam olarak
kontrol altma alinmamaktadir. Asagr gidis doneminde, hastanin fiziksel
fonksiyonlarinda yetersizlik olusur, genel durum giderek kotiilesmektedir (Tiirkmen

2012).



4.2. KRONIK HASTALIKLARDA UYUM SURECI

Uyum, tiim tedavilerde basarinin en temel unsurudur. Uyma, itaat ve riza gibi
sOzciiklere esdeger olan uyum sozciigii; baglhlik, isbirligi, kendini ayarlama gibi
anlamlara yani, tedaviye uyumun Ozelliklerini ortaya ¢ikarmaktadir (Oral ve ark.

2002).

Uyum, organizmay1 c¢evresiyle bir arada ele alan biyolojik kokenli bir
kavramdir. Insan yasamindaki her degisiklik uyum siirecini beraberinde getirir.
Insanin dogal ¢evreye uymasini ifade etmektedir. Buna gére yasamak bir uyum
stirecidir. Uyum siireci sirasinda organizma karsina ¢ikan engellerin iistesinden
gelmeye calisir. Dogal cevreye uymayan organizmalar canliligimi kaybetmektedir

(Erdogan ve ark. 2005).

Uyum, hastanin saglik profesyonelleri tarafindan yapilan onerileri kabul etmesi
ve bunlara uymasi olarak tanimlanabilir (Ervatan 2003). Hastaliga uyum, tiim
kontrollere diizenli gitmeyi, tedavi planin1 devam etmeyi ve tamamlamayi, ilaglar
diizenli kullanmayi, yasam tarzinda gerektiginde degisiklik yapabilmeyi, tavsiye
edilen davranig degisikliklerini yerine getirmeyi tanimlamaktadir (Ates ve Algiil
2006). Kronik hastalig1 olan bireylerde, hastaligin siirecleri, tedavi islemleri, kontrol
kaybu, aile i¢indeki, rollerin kayb1, sosyal iliskilerde bozulma, seksiiel yetenek kayba,
gelecek kaygisi, yasamin anlam ve amacinin kaybi, 6liimden korkma, gibi kaygi ve
korkular goriilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010). Bireyin ge¢cmis hastalik
deneyimleri, kisisel ozellikleri, 6grenme kapasitesi, problem ¢dzme yetenegi, bas
edebilme yetenegi uyum saglamasini etkileyen faktorlerdir. Hastaliga uyum igin
onemli olan bireyin hastalik sirasinda fiziksel, sosyal ve psikolojik degisiklikleri
tantyarak uyumda etkili olan yontemleri belirleyebilmesidir (Mete 2008;
Karadakovan ve Eti Aslan 2010).



Kronik hastaliklarda kendi bakimina katilan, aktif bir hasta olmanin Onemi
biiyiiktiir. Hastanin ne yapacagini bilmesi bunun yaninda suanki durumu ile ilgili
yetenek, ilgi, motivasyon ve yeterli giivene sahip olmasi bu duruma olanak
saglamaktadir (Wagner 2005). Kronik hastaliklar bireylerin yasam tarzinda
degiskenlik yaratan bir durumdur. Bu durum hem hasta hem de hastanin ailesini
yakindan etkiler ve yasamla ilgili yeni karar ve diizenlemeleri beraberinde
getirmektedir. Kisinin aile icerisindeki rol kaybi, bir iste ¢alisamamasi ve sakatliklar
hasta i¢in psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tiim bu durum

bireylerde hastaliga uyumu etkiler (Cinar 2009).

Bireylerin kronik hastaliga uyumu, gecmisteki hastalikla ilgili deneyimleri,
kaygilari, gelisimsel Oykiisii, 6zgiiveni, ¢evreyle iliskisi, 6zellikle aile ici iliskileri,
benlik saygist ve kayip ile bas etmeyi etkileyen yasam deneyimleri tarafindan
etkilenmekte ve buna gore sekil almaktadir. Kronik hastaliga sahip hastalarin
Ozgliven duygusu, benlik saygisi zedelenmis durumdadir. Hastaligin1 nasil algiladigi

kisilik yapist ile iliskilidir (Fadiloglu 2005; Jerant et al. 2005).

Kronik hastalikla ilgili gegmiste deneyimi olan hastalar tedaviye uyumsuzluk,
yasam tarzindaki degisikliklere uyum saglayamama gibi nedenlerle sik sik hastaneye
yatabilmektedir (Unsar ve ark. 2006). Kronik hastaliklar bireyin yasamini olumsuz
bir sekilde etkilemekte, bireye belli kurallara uyma ve belli bir yasam tarzim
benimseme zorunlulugu getirmektedir (Boulth and Carm 2008; Schoen et al. 2010).
Hastaliga uyum asamasinda ve hastaligin ortaya ¢ikardigi sonuglarda kronik
hastaligin siiresi, hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, medeni durumu,
sosyal cevresi, ailesi, ekonomik durumu, aldigi kurumsal veya resmi destek

hizmetleri 6nemli faktorlerdir (Schoen et al. 2010).



4.3. KRONIK HASTALIKLARA UYUM MODELLERI

Kuram, bilimsel bilginin ortaya c¢ikmasini saglayan olaylar1 agiklayan genel
ilkedir ve kavramlar arasindaki iliskiyi saglamaktadir. Hemsirelik kuramlari,
hemsirelik girisimlerinin derinlemesine analizini yaparak hemsirelik uygulamalarini
gelistirir. Kuram kullaniminin temel hedefi bireylerin saglik diizeylerini yilikseltmek
ve etkili hemsirelik girisimlerini uygulamaktir (Sonmez 2008). Hemsirelik modelleri
soyuttur ve birey, cevre, saglik ve hastalik kavramlarini nasil tanimladigini gosterir.
Hemsirelik uygulamalarina yon vererek, hemsirelige bir bakis agis1 getirir,
hemsirelik girisimlerinde sistematik yaklagimda bulunmayi1 saglamaktadir. Biitiin
hemsirelik uygulamalar1 kavramsal modellere baghdir (Alligood and Tomey 2006;
Cihangir 2007; Ay ve ark. 2007). Modeller hemsirelik uygulanmasi i¢in temel bilgi
saglar. Kullanilan modeller verilerin tipini, tanilarin nasil konulacagini, hangi

girisimlerin segilecegini ve sonuglarin nasil degerlendirilecegini tanimlamaktadir

(Gigliotti 2008; Mc Curry et al. 2010).

Kuram ve modeller hemsirelik girisimlerinde rehber olarak alinmast,
hemsirelerin  tibbi uygulamalara degil hemsirelik rolii ve uygulamalarina
odaklanmasimna yardimci olmaktadir. Saghik hizmetleri arasinda uygulama

farkliliklarin1 da ortadan kaldirmaktadir (Alligood 2006; Alligood and Tomey 2010).

Kronik hastalig1 olan bireylerin bakim gereksinimlerinin degiskenlik gdéstermesi,
bu bireylere verilecek bakimin bireye 6zel olma ihtiyacini getirmektedir. Kronik
hastalara verilen bakimda kuram ve modellerin kullanimi ile hemsirelik bakiminin
belirli bir programda yapilmasina, birey ve ailesine biitiinciil bakim verilmesine ve

yasam kalitesinin artmasina katki saglamamaktadir (Inan ve ark.2013).

Hemgirelik arastirmalarinda en ¢ok kullanilan hemsirelik kuram ve modelleri

(Ustiin 2009):
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Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami; Dorethea Elizabeth Orem
(2001) tarafindan gelistirilmistir. Oz bakim, 6z bakim giicii, 6z bakim eksikligi,
hemsirelik sistemi gibi ii¢ ayr1 kuramin birlesiminden olugmaktadir (Fawcett and
Desanto-Madeya 2005). Kuram ayrica alt1 ¢cekirdek kavram olan 6z bakim, terapotik
0z bakim gereksinimleri, 6z bakim giicli, 6z bakim eksikligi, hemsirelik giicii ve
hemsirelik sistemi gibi bir ¢evresel kavrami agiklamaktadir (Meneguessi et al. 2012).

Birgok kronik hastaligin yonetiminde kullanilmistir (Samancioglu 2010).

Saghig1 Gelistirme Model’i bireyin 6z yeterlik diislincesinin saghigi gelistiren
davraniglarin baglatilmas1 ve devam edilmesinde onemli bir etken oldugu, bireyin
0zgeemisini ve kendisine yonelik algisim1 degerlendirerek kisiye tam bir bakim
sunmaktadir. Model bireyin genel saglik durumunun iyilesmesini amaclamaktadir

(Pasinlioglu 2011).

Neuman’in Sistemler Modeli, 1972 yilinda olusturulmustur. Genel iyilik haline
uyum saglayan hastayr kapsamli agik bir sistem olarak tanimlanmistir. Kisilerin
strese olan tepkisi ve hemsirenin bu stres tepkisine birincil, ikincil ve tigiinciil
diizeyde giivende tutulmasini saglama yontemiyle olusturulmustur. Model hemsirelik

icin sistem temelli, kavramsal bir yontem sunmaktadir (Neuman and Fawcett 2002).

Fonksiyonel ~Saglik Oriintiileri Modeli, Gordon tarafindan 1982’de
gelistirilmistir. Hemsirelerin hasta bakiminda biitiinciil bir degerlendirme yapilmasi
amaciyla gelistirilmistir. Bireyin gereksinimlerini biitiin fonksiyonel alanlarda
incelemektedir. Kisilerin sorunlarina yonelik sergiledigi bas etme yontemlerini ve

olumlu saglik girisimlerini belirlemektedir (Giimiis ve ark. 2012).

Roper, Logan ve Tierney’ e gore Hemsirelik Modeli, yasam aktiviteleri, yasam
stiresi, bagimlilik ya da bagimsizlik siireci, yasam aktivitelerini etkileyen durumlari,
yasamin Dbireysellestirilmesi {izerine odaklanmaktadir. Tehlikesiz bir c¢evrenin
saglanmasi1 ve bunun devam ettirilmesi, kisiler arasi iliski, solunum, beslenme,
eliminasyon, 6z bakim ve giyim, viicut 1sis1, hareket, ¢alisma, eglenme, cinsellik,

uyku, 6liim gibi faaliyetler modelin yapisini olusturan etmenlerdir (Pektekin 2013).
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Watson’mn Insan Bakim Modeli; bakim iliskisi, bakim durumu ve iyilestirici
stireglerinden olusturmaktadir. Kisilerin rahat bir ortam da nasil var olacagi,
empatinin nasil sunulacagina dair bilgileri icermektedir. Vaka yoOnetiminde;
uygulanan basamaklar hemsirelik siireci basamaklariyla da benzerlik géstermektedir
bu nedenle hemsireler tarafindan sik kullanilan bir yéntemdir (Ozkan ve Okumus

2012).

4.3.1. Roy Adaptasyon Modeli

Roy adaptasyon modeli, hemsire kuramcilarindan Sister Callista Roy 1964
yilinda olusturulmaya baslanmis, 1970’li yillarda uygulamaya konmustur. Roy
adaptasyon modeli, insanin g¢evresine uyumunu incelemistir. Modelde kisi degisen
dis uyaranlarla siirekli etkilesimde bulunan ve buna uyum gdsteren bir sistemdir
(Fawcett 2005; Roy 2009). Bu model, sistem ve uyum kavramlar1 iizerine odaklanir.
Roy, kisiyi uyumu devam ettirmede rol oynayan kognator ve regiilator basa etme
mekanizmasina sahip bir sistem olarak tanimlamaktadir (Alligood and Tomey

2006).

Cevreden gelen uyaranlar, fizyolojik, ben kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli
baglanma bic¢imleriyle ilgili davramigsal yanitlar1 meydana getiren regiilator ve
kognator basetme sistemlerini meydana getirmektedir. Bireyin cevabi adaptasyon
diizeyi ve uyaranlara gore olusmaktadir. Bunun sonucunda birey uyumlu davranigi ya

da uyumsuz davranisi sergiler (Alligood ve Tomey 2006).

I¢ ve dis faktdrlerden gelen uyaranlar {i¢ grupta incelenmektedir. Bunlar; Fokal

Uyaranlar, Kontekstiiel Uyaranlar, Rezidiiel Uyaranlardir (Roy 2009; Roy 2011a).

Fokal Uyaranlar: Bireyin hemen yamt verdigi ve uyum gosterdigi
uyaranlardir. (Roy 2009). Cevredeki bircok uyaran fokal olabilmektedir. Belli bir
yerinde rahatsizligi olan birey i¢in odak uyaran o bolgededir. Hemsire kisinin bu
problemini saptayarak ona yonelik hemsirelik girisimlerini planlar ve uygular (Roy

2011a).
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Kontekstiiel Uyaranlar: Bireyin davranisini etkileyen tespit edilebilen tiim
uyaranlardir (Roy 2009; Roy 2011b). Baska bir deyisle, kisinin i¢ veya dis
cevresinde meydana gelen uyaranlardir. (Alligood and Tomey 2006).

Rezidiiel Uyaranlar: Kisinin kendinin farkinda olmadig1 uyaranlaridir. Rezidiiel
uyaranlar, bireyleri etkileyen yada etkilemeyen c¢evresel uyaranlardir. Bireyi
etkileyen ve objektif olarak olciilemeyen uyaranlar rezidiiel uyaranlardir. inang,
kisisel deneyimler, davranislar rezidiiel uyaranlara 6rnektir (McEven and Wills
2006). Saglik profesyonelleri hastaya bakim verirken, bireyi neyin etkiledigine

bakarak, olas1 uyaranlar1 goz onilinde tutmalidir (Hannon 2008).

4.3.1.2. Adaptasyon Diizeyi

Adaptasyon diizeyi, kisinin ¢evreden gelen uyaranlara olumlu yanit verme
yetenegini gdstermesidir. Bireylerin uyum diizeyleri devamli olarak farklilik
gostermektedir. Uyaranlara olumlu ve uyumlu olarak yanit verme uyaranin tipine ve
bu uyaranlarin o anda birey iizerindeki etkilesimiyle baglantilidir. Kisi uyaranlara
kars1 bas etme mekanizmalarindan yararlanir. Dogustan gelen ve sonradan kazanilan
basa etme mekanizmalari regiilator ve kognator alt sistem olmak iizere ayrilir (Isbir

2010).

4.3.1.3. Regiilator Alt-Sistem

Bireyler sorunlarini nérol ve endokrin sistemi ile otomatik olarak algilar ve

¢dziim iiretir. Ornegin dogum yapan bir kadin, regiilator alt-sistemini kullanir.

Dogum siirecinde, meydana gelen fizyolojik siirecler dogumu olusturmak icgin
endokrin ve merkezi sinir sistemi aktivitesini baglatir ve dogum eylemi meydana

gelmektedir (Roy 2009).

Regiilator ve kognator alt-sistem fizyolojik alan, benlik kavrami alani, karsilikli

baglanma ve rol fonksiyon alanlarindan olugsmaktadir (Roy 2009).
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Fizyolojik Alan: Cevreden gelen uyaranlara karsi kisinin bedensel olarak
verdigi cevaplardir. Bes temel fizyolojik gereksinimi; havalanma, beslenme,
bosaltim, aktivite, dinlenme, korunma gibi gereksinimleri ifade etmektedir. Dort
siire¢ ise duyular, siv1 elektrolit, nérolojik fonksiyon, endokrin fonksiyonlari igeren
kisinin fizyolojik biitiinliigii ile iligkili uyum alanlaridir (Roy 2009; Roy 2011a).
Uyaranlar basa ¢ikma mekanizmalarin1i harekete gecirmektedir. Basa ¢ikma
mekanizmalar1 fizyolojik islevleri yerini getirme ile ilgilidir ve uyaranlara yonelik
uyum saglanip saglanmadigini gosteren kisinin ortaya c¢ikardigi beden tepkileridir

(Roy 2009; Pektekin 2013).

Ben ve Benlik Kavram Alani: Benlik Kavrami, kiginin fizyolojik ve mental
goriinlimleri ile kendisi ve c¢evresi hakkinda edindigi inan¢ ve duygularinin
birlesimidir. Iki temel bileseni vardir. Bunlar fiziksel ben ve kisisel ben
bilesenleridir. Fiziksel ben; kisinin beden imaj1, goriiniim, duygu, diislinceleri tizerine
odaklanmaktadir. Kisisel ben ise; inang, davramig, ahlaki degerler, hedefler ve

bunlara uyum saglamasidir (Roy 2009; Pektekin 2013).

Rol Fonksiyonu Alani: Rol fonksiyon alani kisinin toplumdaki yeri ve
toplumun bekledigi davranislar1 géstermesidir. Roy’a gore kisilerin benimsedigi ii¢
tiirlii rol vardir. Birincil rol kisinin yasamindaki temel davranislaridir. Ikincil Rol
birincil rol ve gelisimsel durum ile ilgili gorevlerin bilesimidir. Ugiinciil Rol ise
kisinin se¢imine bagl rolleridir (Velioglu 1999; Roy 2009). Bu rolleri 6rnekle
aciklayacak olursak; birincil rol, anne, baba, es, ikincil rol 6gretmenlik, futbol

oynamak gibi hobiler tigiinciil role girmektedir.

Karsihkh Baghhk Alam: Kisilerin deger verdigi bireylerle ve destek aldig
kisilerle olan iligkiler iizerinde durmaktadir. Baglilik, sevdigi bireyler ile olan yakin
iligkileri, kendi bakimi i¢in destek ve onaylamak anlamina gelmektedir. Karsilikli
baglanma, "alma ve verme" arasinda bir denge olarak goriilmektedir. Birey bu

donemde doyum ve sevgi gibi gereksinimlerini karsilamaktadir (Roy 2011a).
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4.3.1.4. Kognator Alt-Sistem

Kognator alt sistem, fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri iceren dis ve i¢
uyaranlara etki etmektedir. Yeni bir seyler 6grenme, olaylarla ilgili karar verme ve
duygusal yolla ile yanit olusturan bas etme mekanizmalaridir. Anksiyeteden
kurtulma, kararlar alma, yeni bagliliklar kurma gibi durumlarda aktif olmaktadir.
Stres durumunda stresle bas edebilmek icin dikkati baska yone c¢evirme Ornek

olusturabilir (McEven and Wills 2006; Hannon 2008; Roy 2009).

Roy Adaptasyon Modeline gore insan, g¢evre, saglik ve hemsirelik temel

kavramlardir (Roy 2009).

Insan: Roy'a gore birey cevresi ile siirekli etkilesim ve iletisim halinde olan bir
varliktir ve ¢evresindeki degisikliklere uyum mekanizmalar1 ile bas etmeye

caligmaktadir.

Modelde birey, i¢ ve dis uyaranlara cevap veren bir mekanizma olarak tanimlar.
Uyaranlara olumlu yanit verme uyum, olumsuz yanitlar verme uyumsuzluk olarak
tanimlamaktadir. Hemsirelik girisimlerin amaci olumlu uyumu saglamaktir (Fawcett
2002; Fawcett 2005; Lee et al. 2011; Clarke et al. 2011; Barone et al. 2008; Fawcett
2011).

Cevre: Modele gore insan cevresiyle siirekli etkilesim halindedir. Birey
cevreden gelen tiim uyaranlardan etkilenirken cevresini de etkiler ve bulundugu
ortama uyum saglamaya calismaktadir. Roy, i¢ ve dis degisikliklere uyum saglama
yetenegine bireyin dogustan sahip oldugunu ayni zamanda uyum saglama
yeteneginin kisitli oldugunu savunmaktadir. Birey i¢ ve dis uyaranlara uyum
gostermesi ¢evresel degisimler ve kisilerin bas edebilme kapasitesine gore
saglamaktadir. Bireyin yasadigi deneyimler ve olaylar algilama sekli uyum
yeteneginin sekillenmesinde etkili faktordiir ve uyum yetenegini gelistirilebilir

oldugunu savunmaktadir (Lee et al 2011; Fawcett 2005; Clarke et al. 2011).

Saghk: Roy ‘a gore saglik, insan varliinin en temel amacidir. Saglik,
biitiinltiglin saglanmasi olarak da tanimlamaktadir. Bireyin sagligini siirdiiriilebilmesi
icin yeterli giic ve kabiliyete sahip olmas1 gerekmektedir (Lee et al. 2011; Clarke et
al. 2011).
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Bireyin ¢evredeki uyaranlara uyumu, fiziksel, ruhsal ve sosyal biitiinliigiin
sirdlriilmesiyle  saglamaktadir.  Biitlinliiglin =~ bozulmasi,  hastalik  olarak
tanimlamaktadir. Hastalik, bireylerin uyaranlara uyum saglayamamasi, giicii ve
enerjisinin yetersiz olmasi ya da uyaranlarin bas edemedigi kadar yogun ve biiyiik

olmasi ile ilgilidir ( Lee et al. 2011; Clarke et al. 2011).

4.4. KRONIiK HASTALIGA UYUMDA HEMSIRENIN ROLU

Bireyin sorunlart ile bag etmesi ve hastaliga uyumunda hemsirelere biiyiik gorev
diismektedir. Saglik ¢alisanlar i¢indeki hemsireler, kronik hastaliklarin kontroliinde
lider roliinii iistlenen sistemin 6nemli iiyeleridir. (ICN 2010). Hemsireligin temel
alan1 insandir ve hemsirelik uygulamalari insan, saglik ve hastalikla yakindan iligkili

kuram ve modellerin bilinmesini 6ngérmektedir (Birol 2004).

Kronik hastalig1 olan bireylere verilen bakimda kuram ve modellerin kullanimy;
hemsirelik bakiminin sistemli yapilamasini, birey ve ailesine kapsamli bakim
verilmesine ve yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir (Inan ve ark. 2013). Model
kullanim1 ile kavramlar arasindaki iligski belirlenir ve uygulamadaki sorunlarin

tanimlanmasini, ¢6ziim Onerilerinin yenilenmesi saglanmaktadir (Fawcett 2005).

Saglik profesyonelleri igerisinde hemsireler kisilerin saglik ve hastalik
durumunda c¢evresindeki uyaranlara adaptasyonunu saglamada ve gelistirmede
onemli bir yere sahiptir (Fawcett 2005).Hemsirelik girisimlerinin amaci, uyaranlarla
miicadele edebilmesi i¢in bireyin basa ¢ikma mekanizmalarin1 ortaya ¢ikarmak ve
bunu giiclendirmektir. Birey cevredeki uyaranlarla bas ettiginde uyum diizeyi artar
ve uyumsuz davraniglart uyumlu davranisa doniisebilmektedir (Roy 2009).
Dawson’a (2000) gore Roy’ un Adaptasyon Modeli’nin amaci, bireylerin saglik ve
hastalik durumlarinda adaptasyonunu hizlandirmak, gelistirmek ve adaptasyon
diizeyini arttirmaktir (Dawson 2000). Modelde dort uyum alani vardir bunlar;
fizyolojik alan, benlik kavrami alani, rol fonksiyonu alanmi ve karsilikli baglilik
alanlaridir. Hemsireler bu uyum alanlarinda bireylere yardimci olmaktadir.
Fizyolojik alan; egzersiz, dinlenme, beslenme, bosaltim, dolasim, sivi-elektrolit,

norolojik ve endokrin fonksiyonlari igermektedir.
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Benlik kavrami alani; beden imaji, benlik kavrami gibi psikolojik bitiinliik ile
ilgili temel ihtiyaclara odaklanmaktadir. Rol fonksiyonu alani; toplum tarafindan
bireylere bigilen rollerdir. Anne baba olma gibi roller rol fonksiyon alanlarini kapsar.
Karsilikli baghilik alani; sevgi, saygi, deger gorme ve iliskilerdeki etkilesimi
icermektedir (Freeman 2006; Roy 2009; Tomey 2002).

Yasam siirekli degiskenlik gosterir ve uyum rahat bir yasam icin gerekli bir
siirectir. Hemsire, uyumsuz ya da etkisiz davranisi bulmali ve etkili hemsirelik
uygulamalan ile bireyin adaptasyonunu saglamaya ¢alismalidir. Hemsire bireylerin
sorunlarina yonelik ¢éziim yollar1 iiretmeli ve kisilerin nasil bir uyum saglamasi
gerektigini bilmeli, dort uyum alaninin her birinde uyumu gelistirmek, uyaranlarin
etkisini azaltmak veya ortadan kaldirmaya yonelik girisimlerde bulunmalidir. Kronik
hastaliklara kars1 miicadelede hemsireler bireyleri hastaliklardan korumada degil,
bireyin bakiminda da énemli rol oynarlar (Lee 2011; Clarke et al. 2011). Roy’a gore
Hemsire oOncelikle bireyin uyumsuz davranisina neden olan etmenleri belirler,
sonrasinda uyaranlar {izerinde etkili olabilecek girisimleri planlar, uygular ve

etkinligini degerlendirir (Roy 2009).

Hemsireler, bireyler i¢ ve dis uyaranlara karsi uyum problemi yasadiklarinda
miidahale etmesi gerekmektedir. Uygun olan hemsirelik girisimleri ile bireyin dort
uyum alanina yonelik uyum saglar ve bunu siirdiirmesine yardimci olurlar (Fawcett
2005; Clarke et al. 2011; Lee 2011). Hemsirelik hedefleri, Roy Adaptasyon
Modeli’nin dort uyum alanmmin her birinde uyumu gelistirmektir. Hemsirelik
girisimleri uyaranlarin etkisini azaltmak ya da ortadan kaldirmaya yonelik olmalidir
(Fawcett 2002; Lee et al. 2011; Clarke et al. 2011). Hemsirelik siireci yoluyla
girisimler uygulanir ve degerlendirilir. Hemsirelik siirecinin birinci basamagi
verilerin toplanmasidir. Bu basamakta hemsire bireyin fiziksel ve psikososyal
biitlinliigiiniin bozuldugu durumlar1 gozlemler. RAM’1n birinci basamaginda bireyin
davraniglar1 degerlendirilir. Uyum alanlarina gére davraniglar degerlendirilir sorun
olan uyum alani belirlenir (Clarke et al. 2011). Degerlendirme siirecinden sonra
hemsirelik  tanilart  gelistirilir.  Uyumsuz davraniglarin - uyumlu  davranisa
dontstiiriilmesi i¢in uygun hemsirelik girisimleri gelistirilir ve uygulanir. Hemsirelik
siirecinin sonunda hemsirelik girisimlerinin etkinligi degerlendirilir ve belirlenen
sorunlarin ¢ézlimiinde girisimlerin etkili olup olmadig1 belirlenir (Lee et al 2011;

Clarke et al. 2011).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma metodolojik ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma, Ocak 2017 — Mayis 2018 tarihleri arasinda, Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi dahili birimlerde tedavi igin yatan kronik

hastalik tanis1 almig hastalara uygulandi

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni; Ocak 2017 — Mayis 2018 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde dahili birimlerde yatarak tedavi alan

6.199 hasta olusturdu.

Metodolojik ¢aligmanin 6rneklemini arastirma kriterlerini karsilayan ve kronik
hastalik tanist alan 300 hasta olusturdu. Arastirmacilar tarafindan metodolojik
arastirmalar i¢in 6nerilen 6rneklem biiyiikliigii, 6lcek madde sayisinin en az bes kat
fazla olmas1 gerektigi onerilmektedir (DeVellis 2014). Literatlirde 6rneklem sayisini
200 kisi orta, 300 kisi iyi, 500 kisi ¢ok iyi, 1000 ve iizeri kisiyi miikemmel olarak
nitelendirilmektedir. Arastirmacilar genellikle 6rneklem sayisini, madde sayisinin 5
ya da 10 kati1 olmasimmi Oongoérmektedir (Biiyiikoztiirk 2008; DeVellis 2014). Yine
literatiirde giivenirlik ve gegerlik analizlerinde G6rneklem sayisinin Slgek toplam

madde sayisinin 5-10 kati sayida kisinin alinmasini belirtmektedir (Esin 2014;
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Tavsancil 2014). Buna gore; 6lgek madde sayisina gore orneklem sayist 300 kisi

olarak belirlendi (madde sayist x 10)

Kesitsel calismada ise Power gii¢ analizi yapilarak Orneklem sayisinin 200
olmasma karar verildi. Buna gore kesitsel calismanin Orneklemini; arastirma

kriterlerini karsilayan ve kronik hastalik tanisi alan 200 hasta olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e En az alt1 ay once kronik hastalik tanis1 alma,
e 18 yas ve lizerinde olma,
e Okur-yazar olma,
e [letisim sorunu olmama,
e Psikiyatrik tan1 almamis olma,
e Fiziksel engeli olmama,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmadir.
Arastirmanin dislanma kriterleri:
e Sorular1 tam olarak yanitlamama,
¢ Sikilma ve arastirmadan ¢ikma,
e Sorular1 anlamamadir.

Hastalik tanisina gore oOrnekleme alinacak hasta sayisi asagidaki sekilde

belirlendi (Tablo 5.3.1).
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Tablo 5.3.1. 01/01/2016 — 01/12/2016 Tarihleri Arasinda Yatan Hasta Sayilan

Tam Kodu Hasta Sayis1 ~ Orneklem Sayisi

Talesemi D56 47

Sekonder Hipertansiyon I15 9

Nefrotik Sendrom NO04 94

Kronik Bronsit J41 0

Ritim ve ileti Bozukluklar 125 1809 90
Kronik nefritik sendrom NO3 4

KOAH J44 441 22
Karaciger Bozukluklari K77 22

Kalp Yetersizligi 150 550 30
Gastroozafial Reflii K21 205 10
Romatoid Artrit Mo06 223 11
KBY N18 782 42
Epilepsi G40 480 24
Astim J45 546 27
Eklem Romatizmasi Kalp Tutulumu

[le Birlikte Olan 101 3

Eklem Romatizmasi 100 1

Karaciger Sirozu K73 270 13
Diyabet E13 632 31
Toplam 300

Orneklem sayis1 igin, 01/01/2016 - 01/12/2016 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi hastanesi dahili birimlere yatan kronik hastalarin sayisi belirlendi.
Yatan hasta sayisinin en fazla oldugu 10 kronik hastalik segildi. Ornekleme alimacak
hasta sayisi, 0lcek madde sayisinin on kati (30 madde sayis1 x 10=300) olarak
belirlendi. Yatan hastalarin tanilarina goére oranti kurularak Ornekleme alinacak

kronik hastaliklarin sayis1 belirlendi.

5.4. ARASTIRMA SORULARI

1. Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi gegerli bir 6lgek midir?
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2. Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi giivenilir bir dlgek midir?
3. Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi’ nin alt boyutlar1 var midir?
4. Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olcegi’nden alian puanlar nasildir?

5. Kronik hastaliga uyumu etkileyen faktorler nelerdir?

5.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Sosyodemografik ozellikler, hastalik

tanisi, tani siiresi, sigara, alkol kullanma durumu puan ortalamalaridir.

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme

Olgegi’ nden alinan puan ortalamalari

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak; Hasta Tanitim Formu ve Kronik Hastaliga Uyum

Degerlendirme Olgegi kullanildi.

Hasta Tamitim Formu (Ek 1): Arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitim
formu yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢cocuk sahibi olma durumu, aile
yapisi, mevcut hastalik, tani siiresi, sigara igme ve alkol kullanma durumu ile ilgili

toplam 12 soru icermektedir.

Kronik Hastahiga Uyum Degerlendirme Olgegi (Ek 2): Arastirmaci ve
danmismam tarafindan literatiir ve deneyimlere dayali olarak hazirlanan bu olgek;

kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliga uyumunu degerlendirmek tizere gelistirildi.

5.7. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Aragtirma verileri; ¢caligmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda Manisa Celal Bayar

Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nin dahili birimlerde yatarak tedavi alan kronik
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hastalar ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak, soru cevap seklinde aragtirmaci

tarafindan dolduruldu. Her bir goriisme yaklagik 35 dakika siirdii.

Arastirma verileri iki agsamada toplandi. 1. asamada 6lgek gelistirme asamasi, 2.

asama ise gelistirilen 6l¢egin kronik hastaligi olan bireylere uygulanmasidir.

1. Asama: Metodolojik Calisma:

Kronik Hastaliga Uyum Olgegini gelistirmede izlenen vyollar asagida
belirtilmistir.

e Literatiir taramasi1 ve Roy Adaptasyon Modeli’ nin incelenmesi,
e Olcek icin soru/madde havuzunun olusturulmast,

e Maddelerin uzman goriisline sunulmast,

e Kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi,

e Uzman goriisleri dogrultusunda baz1 maddelerin revize edilmesi,

e Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmasidir (DeVellis 2003).

Yukarida belirtilen 06l¢ek gelistirme basamaklarindan hareketle, Kronik
Hastaliga Uyum Olgegi icin 6lgcek madde havuzu hazirlandi. Madde havuzu igin Roy
Adaptasyon Modeli (RAM)’ nden yararlanildi. RAM’ nin dort adaptif alanindan
yararlanarak madde havuzu hazirlandi. Bu alanlar; fizyolojik alan, benlik kavrami
alani, karsilikli baglanma, rol fonksiyon alanlaridir. Bu adaptif alanlara uygun
dlgegin 30 soruluk taslak hali hazirland1 (Roy 2009). Olgek RAM gére hazirlanarak
olusturulan bu Ol¢lim araci ile adaptasyon diizeylerinin tiim alanlarmin Slgtilebilir
olmasma olanak saglamaktadir. Hazirlanan taslak olgekte fizyolojik ihtiyaglara
yonelik 13, benlik kavrami alanina yonelik alt1, rol fonksiyonu alanina yonelik bes ve

karsilikl1 baglilik alanina yonelik alt1 soru bulunmaktadir.

Hazirlanan maddeler 11 uzmanin goriisiine sunuldu. Uzman goriislerinin elde
edilmesinde “Uzman Degerlendirme Olgegi kullanildi (Ek 3). Uzman degerlendirme
formu aracifiyla, uzmanlardan her bir maddeye iliskin goriislerini cevaplandirmasi

istendi ve maddeler hakkinda gerektiginde aciklama yapmalari i¢in her bir maddenin
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karsisina nerileriniz béliimii agildi. Olgcek maddeleri 1 ile 4 arasinda puanlandirildi.
Uzmanlarin degerlendirme puanlari Kendall W analizi ile belirlendi. Kendall W
analizine gore uzman goriisleri arasinda uyumun oldugu saptandi (Kendall's
Wa=0,91 ) ve dlgegin 30 maddeden olusmasina karar verildi. Ol¢ek maddelerinin
derecelenmesinde 1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-
Katiliyorum, 5-Tamamen Katiliyorum olmak {izere besli likert olgek tipinde

hazirlandi.

2. Asama: Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olcegi’ nin uygulanmasi

Birinci agamada gegerlik giivenirlik analizleri yapilan Kronik Hastaliga Uyum
Degerlendirme Olgegi dahili birimlerinde yatarak tedavi alan 200 kronik hastaya
uygulandi.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizi Package for Social Sciences (SPSS) 21 paket
program1 kullanilarak bilgisayar ortaminda yapildi. Veriler ortalama =+ standart
sapma (SS) ve ylizde olarak gosterildi. Veriler %95 giiven araliginda, p<0,05

diizeyinde anlamli kabul edildi.

Iki asamada gergeklestirilen arastirmada verilerin istatistiksel analizleri

asagidaki gibi yapildi.

1. Asama metodolojik ¢aliyma: Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme

Olgegi’ ni gelistirme

Uzmanlarin degerlendirme puanlari Kendall W analizi ile degerlendirildi ve
uzman gériisleri arasinda uyumun oldugu saptand1 (Kendall's Wa=0,91 ). Olgegin 30

maddeden olugsmasina karar verildi.
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Olgegin yap1 gecerliginin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktor analizi
(AFA), giivenirliginin belirlenmesi amaciyla Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilari
hesaplandi. Olgegin faktdr analizine uygun olup olmadigini anlamak amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi yapildi. Glivenirlik analizi kapsaminda
Cronbach’s Alfa, Spearman-Brown ve Guttman katsayilar1 hesaplandi. Gegerlik

giivenirlik analizleri Tablo 5.8.1°de 6zetlendi.

Tablo 5.8.1. Gegerlik-Giivenirlik Calismas1 Yontemleri

Gegerlik—Giivenirlik Calismasi

Gecerlik Calismasi
Kapsam gecerligi Kapsam gecerlik orani
Yapi gecerligi Acimlayici faktor analizi

Giivenirlik Calismasi
Olgek i¢ tutarhig Madde analizi, Cronbach alfa katsayisi
Zamana kars1 degismezlik Yariya bolme teknigi

5.8.1. OLCEGIN GECERLIK-GUVENIRLiK CALISMASI

5.8.1.1. Gecgerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi, dogru 6lgebilme
derecesidir. Olgeklerin veya degerlendirilmek istenen kavramin gecerligi;
Icerik/kapsam ve Yapi/Kavram gecerligi yontemleri ile belirlenmektedir (Sencan

2005).

Icerik/kapsam gecerligi: Orneklem olarak belirlenen test veya olgek
maddelerinin belirli bir amaca yonelik olarak kavramsal ana kiitleyi temsil etme
derecesidir. Baska bir deyisle konuyla ilgili olmayan maddelerin 6l¢iilmek istenen

testten arindirilmasidir. Baglica asamalari sunlardir; kavramsal yapi tanimlanir,

24



kavramsal yapiya ait boyutlar belirlenir, maddeler olusturulur, 6l¢ek uzman

hakemlere sunulur ve matematiksel analizleri yapilir (Sencan 2005).

Yap1 gecerligi: Hazirlanan 6l¢ek maddelerinin istenen Ozellikleri ne derece
dogru Olctiiglinii belirler (Tavsancil 2002; Biiyiikoztiirk 2005). Yapr gegerligini
belirlemede en ¢ok kullanilan yontem acgimlayici faktor analizidir (Aksayan ve

Goziim 2003).

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi: Faktor analizi bir¢ok degiskenin birkag baglik
altinda toplanmasidir (Biiylikoztiirk 2018). Faktor analizinde her bir ifadenin faktor
yiikiiniin >40 olmas1 gerekmektedir (Biiyiikoztiirk 2018). Orneklemin uygunluguna
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakilarak karar verilir. KMO katsayisinin
0,60’ dan az olmamasi gerekir. Barlett testinin anlamli ¢ikmasi dlgekte bulunan
maddelerin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini gosterir. KMO katsayisi 0,60-
0,70 arasinda ise zayif, 0,70-0,80 arasinda ise orta, 0,80-0,90 arasinda ise iyi ve 0,90
tizerinde ise milkkemmeldir denebilir (Akgiil 2005; Biiyiikoztiirk 2018).

5.8.1.2. Giivenirlik

Test veya 0l¢ek sonuglarinin kavramsal yapiya iliskin olguyu dogru bir sekilde
ortaya ¢ikarmasi; Ol¢lim araci farkli yerlerde, farkli zamanlarda ve ayni ana kiitleden
secilen farkli Ornek kiitlelerde uygulandiginda benzer sonuglar vermesi olarak
tanimlanir. Giivenirligin temel bilesenleri i¢ tutarlilik, istikrarlilik, temsil edicilik, es
degerlilik ve nesnelliktir (Sencan 2005). Giivenirliligi tespit etmek i¢in kullanilan

yontemler asagida listelenmektedir.

I¢ tutarhlik analizi: Olcek veya testdeki maddelerin belli bir kavramsal yapiya
sahip olmasi durumudur. Bu kavramsal yap1 kendi i¢inde tek veya birden fazla

boyutu igerebilir. ¢ tutarlilik, baska bir deyisle ister tek boyutlu olsun isterse ¢ok
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boyutlu olsun 6lgek maddelerinin birbiriyle iligkili birsekilde ayn1 6zelligi dl¢iiyor
olmasidir (Aksayan ve Gozliim 2003; Ercan ve Kan 2004; Sencan 2005).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Test puanlar arasindaki i¢ tutarligi
incelemek amaciyla 6lgek maddelerine verilecek cevaplarin {i¢ veya daha fazla
olmast durumunda Cronbach Alfa giivenirligi hesaplanir. Olgekte yer alan
maddelerin varyans degerlerini dikkate alir. Cronbach alfa katsayisi maddelerin
varyans toplaminin genel varyansa oraninin agirlikli standart degisim ortalamasi ile
belirlenir (Ozdamar 2002; Biiyiikoztiirk 2018). Cronbach Alfa analizi sonucunda
elde edilen diizeltilmis madde toplam korelasyon katsayisi 0,30 ve iizeri olan
maddeler giivenilir maddelerdir. 0,20’nin altinda olan maddelerin 6l¢gme aracindan
cikarilmas1 gerekir. Giivenirlik katsayis1 0,70 ve lizerinde ise test puanlar

giivenilirdir (Bliylukoztiirk 2018).

Madde Analizi: Madde istatistikleri hesaplanarak, maddelerin hangi temel
bilesenlere isaret ettigini belirlemek, maddeleri etkileyen arka plandaki yapiyr ve
degiskenleri ortaya cikararak dogrudan teste konulabilecek maddelerin segilmesi
veya degiskenler arasindaki iliskilerin niteligini belirleyerek maddeler iizerinde
yapilacak diizeltme calismalarinin ne dogrultuda olacaginin belirlenmesi amaciyla
yapilir (Sencan 2005). Madde toplam korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan
maddelerin iyi derecede ayirt edildigi ifade eder (Biiyiikoztiirk 2018).

Yariya Bolme Teknigi: “Spearman-Brown korelasyon degeri ve Guttman Split-
Half degeri” Bir 6l¢me araci ile toplanan verilerin tesadiifi yollarla ikiye bdliinmesi
ve bu pargalarin puanlarmin karsilastirilmas: ile yapilan giivenirlik belirleme
islemlerine yariya bolme teknigi denir. Bu iki es parcadan elde edilen puanlar birbiri
ile ne kadar tutarl olursa dlgme araciin giivenirligi de o kadar yiiksek olur”. Olgek
bir grup bireye uygulanir ve her iki yarimin puanlari hesaplanir. Bu iki yarimin

karsilastirilmastyla giivenilirligin derecesi belirlenir (Ercan ve Kan 2004).

2. Asama: Kronik Hastahga Uyum Degerlendirme Olcegi’ nin uygulanmasi

26



Arastirmada elde edilen veriler ortalama + standart sapma ve yiizdelik olarak
gosterildi. Normal dagilima uyan parametrik verilerde; bagimsiz iki grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi, ii¢ ve daha fazla grup
karsilastirmalarinda ANOVA testi, degiskenler arasindaki dogrusal iligkinin yonii ve

kuvvetinin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon testi kullanildi

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, verilerin tek bir hastanede ve tek bir bdlgede toplanmasi nedeniyle
arastirma sonuglar1 tiim kronik hastalara genelleyemez. Cogu hastanin hastanede iki
haftadan fazla yatirllmamasi nedeni ile Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme
Olgegi’ nin giivenilirlik calismasinda zamana gére degismezligi degerlendirmek icin

ayni gruba test-tekrar test calismasi yapilamamastir.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin etik uygunlugu i¢in Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'ndan etik onay alind1 (Ek 4).
Aragtirmanin yapilacagi Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Bashekimligi ve Anabilim Dali Bagkanliklarindan yazili izin alind1 (Ek 5). Ayrica
arastirmaya alinan bireylere arastirmanin konusu, amaci ve arastirmadan saglanacak
yararliliklar ile ilgili konularda bilgi verilip ve bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatildi. Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyuldu.
Bu dogrultuda, aragtirmada aydinlatilmis onam, oOzerklik, gizlilik ve gizliligin
korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme, yararlilik esaslar1 géz oniinde tutuldu. Insan
haklarmin korunmasi amaciyla c¢alisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki

Deklarasyonu’na sadik kalindi.
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6. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular iki boliimde yapildi.
1. Metodolojik galisma: Olgek gelistirme ¢alismasina ydnelik bulgular

2. Kesitsel calisma: Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi’ nin

uygulamasina yonelik bulgular

6.1. METODOLOJIK CALISMA: OLCEK GELISTIRME CALISMASINA
YONELIK BULGULAR

6.1.1. icerik/Kapsam Gegerligi Bulgular

Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi taslagi icin madde havuzu
olusturuldu. Olg¢ek maddeleri kapsam gegerliligi acisindan degerlendirilmek iizere 11
uzmanin gorlisiine sunuldu. Uzmanlardan maddelerin anlagilirhigi ve konuya
uygunlugunu degerlendirmeleri istendi. Maddelerin uygunlugunu degerlendirmek
icin her ifade 1 ile 4 arasinda puanlandirildi. Alinan geribildirimler dogrultusunda
maddeler yeniden degerlendirilip, bazi ifadelerde degisiklikler yapilarak 30 maddelik
taslak 6lgek hazirlandi. Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi' nin maddeleri
icin uzman goriisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilan
Kendall’s W uyusum analizi sonucunda uzman goriisleri arasinda uyumun oldugu

saptand1 (Kendall's W = ,091), (Tablo 6.1.1.1).
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Tablo 6.1.1.1. Kendall’s W Uyusum Analizi

Test Statistics

N 11
Kendall's Wa ,091
Chi-Square 92,463
df 92
Asymp. Sig. ,467

6.1.2. Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

6.1.2.1. Kaiser-Maiker-Olkin ve Bartlett Testi Sonuclar:

Olgegin faktor analizine uygunlugunun belirlenmesi amaciyla yapilan Kaiser-

Maiker-Olkin (KMO) ve Bartlett testi sonuglart Tablo 6.1.2.1 de verildi.

Tablo 6.1.2.1. Kaiser-Maiker-Olkin ve Bartlett Testi Sonuclari

KMO 0,915

X 7598,563
Bartlett Testi SS 435

P 0,000%%*

Not: ***p<0,001.

Analiz sonucuna gére KMO degeri 0,500°den biiyiik ve Bartlett X” testi anlamli
bulundu (p<0,001). Buna gore ol¢ek orneklem biiyiikliigiine uygundur. Maddeler
arasindaki iligskiyi ortaya koyabilecek faktor sayisinin alt boyutunun belirlenmesi
amaciyla Scree Plot (yamag birikinti) grafigi, 6z deger ve varyans ylizdelerinden

yararlanildi.
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Olgegin faktdr sayisinin alt boyutunun Scree Plot grafigi olusturuldu (sekill).

Scree Plot

10,0

Eigenvalue

2030405 607 8 9 100111213 141516 17 15 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Component Number

Sekil 1:Scree Pilot Grafigi

Sekil 1°de verilen faktdrlere (alt boyutlara) ait 6z deger (eigen value) c¢izgi
grafigi (scree plot) incelendiginde, iki faktorden sonra 6z degerlerin yatay bir sacilim
izledigi belirlendi. A¢imlayict faktor analizinde 6z deger 1,00 olarak alindi. Buna
gore Olcegin iki faktorden olusmasina karar verildi. Faktor sayisinin belirlenmesinin
ardindan maddelerin faktor yiiklerinin belirlenmesi amaciyla analiz tekrar edildi

(Tablo 6.1.2.2).
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Tablo 6.1.2.2. Ortak Yiik (Communalities) Degerleri

Madde Toplam Ortak
Madde.1 1,000 0,672
Madde.2 1,000 0,514
Madde.3 1,000 0,613
Madde.4 1,000 0,519
Madde.5 1,000 0,483
Madde.6 1,000 0,523
Madde.7 1,000 0,660
Madde.8 1,000 0,467
Madde.9 1,000 0,592
Madde.10 1,000 0,284
Madde.11 1,000 0,352
Madde.12 1,000 0,665
Madde.13 1,000 0,727
Madde.14 1,000 0,730
Madde.15 1,000 0,540
Madde.16 1,000 0,434
Madde.17 1,000 0,203
Madde.18 1,000 0,329
Madde.19 1,000 0,411
Madde.20 1,000 0,332
Madde.21 1,000 0,486
Madde.22 1,000 0,708
Madde.23 1,000 0,632
Madde.24 1,000 0,575
Madde.25 1,000 0,541
Madde.26 1,000 0,608
Madde.27 1,000 0,554
Madde.28 1,000 0,659
Madde.29 1,000 0,642
Madde.30 1,000 0,630
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Tabloda maddelerin ortak bir faktdrdeki varyansi birlikte agiklama oranlar1 yer
almaktadir. Olgegin faktdr yapisini belirlemek amaciyla Temel Bilesenler Analizi
(Principal Component Analysis) yapildi. Analiz ile Oncelikle maddelerin ortak
yiiklerine bakilip ve ortak yiikleri 0,30°dan kii¢iik olan 2 madde bulundu. Bu
maddeler 10. ve 17. maddeler olup dlgekten ¢ikarildi. Ag¢iklanan toplam varyanslar
Tablo 6.1.2.3° de gosterildi.
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Tablo 6.1.2.3. Aciklanan Toplam Varyans Tablosu

Baslangi¢ Oz deger Toplam Faktor Yiikleri Faktorytiklerinin
dondiiriilmiis
Faktorler  Top % Vary. Kim.%  Top. % Vary. Kim% Top % Vary. Kiim. %
1 13,347 44,489 44,489 13,347 44,489 44,489 8,919 29,729 29,729
2 2,737 9,123 53,612 2,737 9,123 53,612 7,165 23,883 53,612
3 1,939 6,465 60,077
4 1,502 5,006 65,083
5 1,309 4,365 69,448
6 0,989 3,298 72,745
7 0,975 3,251 75,997
8 0,740 2,466 78,463
9 0,686 2,287 80,751
10 0,664 2214 82,964
11 0,531 1,771 84,736
12 0,479 1,596 86,332
13 0,445 1,483 87,815
14 0,395 1,317 89,132
15 0,369 1,228 90,360
16 0,354 1,179 91,539
17 0,292 0,972 92,511
18 0,275 0916 93,427
19 0,264 0,878 94,305
20 0,243 0,811 95,116
21 0,219 0,729 95,845
22 0,193 0,642 96,486
23 0,180 0,599 97,085
24 0,173 0,578 97,664
25 0,158 0,525 98,189
26 0,153 0,510 98,699
27 0,123 0,411 99,110
28 0,113 0,378 99,488
29 0,080 0,267 99,755
30 0,073 0,245 100,000
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Olgegin faktdr yapisimi  belirlemek amaciyla 6z degeri bir almarak
gerceklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal Component Analysis) sonucunda
Olcegin yiikk degerleri 44,489 ile 53,612 arasinda degisen iki faktorlii bir yapi
sergiledigi bulundu. Toplam varyans miktar1 ise %53,612 olarak hesaplandi. Bu
sonucun ardindan maddelerin diger faktdrlerdeki optimal yiiklerini gormek amaciyla

varimax dik dondiirme (rotation) metodu kullanildi (Tablo 6.1.2.4).
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Tablo 6.1.2.4. KHUD Olgegi’nin Doniistiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Maddeler Faktor 1Bllesenler Faktor 2
Madde.1 0,802
Madde.7 0,780
Madde.3 0,778
Madde .4 0,720
Madde.2 0,717
Madde.9 0,701 0,317
Madde.13 0,654 0,547
Madde.8 0,653
Madde.23 0,633 0,480
Madde.22 0,633 0,555
Madde.12 0,626 0,523
Madde.6 0,625 0,363
Madde.5 0,604 0,345
Madde.24 0,603 0,459
Madde.11 0,533
Madde.29 0,327 0,731
Madde.28 0,388 0,713
Madde.15 0,673
Madde.27 -0,334 0,665
Madde.16 0,655
Madde.30 0,476 0,635
Madde.14 0,572 0,635
Madde.21 0,351 0,603
Madde.25 0,423 0,602
Madde.26 0,501 0,597
Madde.19 0,570
Madde.20 0,320 0,480
Madde.18 0,323 0,473
Madde.10 0,368 0,385
Madde.17 0,303 0,334
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Varimax Dik Dondiirme Teknigi kullanilarak maddelerin faktorlere dagilimina
bakildiginda madde 10 ve madde 17 faktor yiik degerinin 0,40’ dan kiiclik olmas;
temel bilesenler analizinde de ayn1 maddelerin iki farkli degerinin 0.10 dan kiigiik
olmast nedeniyle bu iki madde Olgekten c¢ikarilarak oOlcegin 28 maddeden
olugmasinin uygun oldugu belirlendi. Bu islemlere bagli olarak 6l¢egin iki faktor

altinda toplandig1 goriilmektedir.

Agimlayici faktor analizinde iki faktor saptandi ve maddelerin igerikleri dikkatte

alinarak boyutlara isim verilmeye caligildi.

6.1.3. Cronbach Alfa, Madde analizi, Guttman Split-half ve Spearman-

Brown Giivenirlik Analiz Sonuclari

Olgegin giivenirlik calismasinda, i¢ tutarhilik analizlerindeki Cronbach Alfa,
Madde analizi, Guttman Split-half ve Spearman-Brown Giivenirlik katsay1 sonuglari

Tablo 6.1.3.1 de verildi.
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Tablo 6.1.3.1. Maddelerin Faktor Yiikleri ve Aciklanan Varyans Oram

Boyut Madde Faktér  Aciklanan Cronbach Spearman— Gutman
Yiikii Varyans Oran1  Alfa Brown
Maddel 0,806
Madde7 0,786
Madde3 0,782
Madde .4 0,721
Madde.2 0,717
Madde.9 0,711
Maddel3 0,670
g:yut . Madde.8 0,659 32,136 0,943 0,874 0,873
Madde22 0,651
Madde23 0,649
Maddel2 0,642
Madde 6 0,636
Madde24 0,618
Madde.5 0,616
Maddell 0,534
Madde29 0,723
Madde28 0,702
Maddel5 0,692
Madde27 0,687
Maddel6 0,656
Maddel4 0,613
Alt Madde30 0,612
Boyut2 Madde26 0,586
Madde21 0,586 23,697 0,895 0,863 0,363
Madde25 0,585
Maddel9 0,558
Maddel8 0,477
Madde.20 0,473
55,833 0,949 0,975 0,974
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Analiz sonucuna gore dlgegin birinci alt boyutu; faktor yiikleri 0,534 ile 0,806
arasinda degisen 15 maddeden olustugu, alt boyut maddelerinin toplam varyansi
aciklama oram1 %32,136 olarak hesaplandigi ve gilivenirlik degerlerinin yiiksek
oldugu bulundu. Olgegin ikinci alt boyutu; faktor yiikleri 0,473 ile 0,723 arasinda
degisen 13 maddeden olustugu, alt boyut maddelerinin toplam varyansi agiklama
orant %?23,697 olarak hesaplandigi ve gilivenirlik degerlerinin yiiksek oldugu
bulundu. ilk boyutta yer alan maddeler genel olarak fonksiyonel uyumu o6lgen
maddelerden olugmakta, ikinci boyut ise psikososyal uyumu Ol¢en maddelerden

olusmaktadir.

Olgek madde analizleri Tablo 6.1.3.2° de sunuldu.
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Tablo 6.1.3.2. Tiim Olcek icin Madde Analizi

Madde Silindiginde Madde Silindiginde Madde-Toplam Madde Silindiginde
Olcek Ortalamasi Olcek Varyansi Puan Korelasyonu Cronbach Alpha

Madde.l 85,5500 454,750 0,664 0,947
Madde.2 85,4733 465,434 0,495 0,949
Madde.3 85,1233 462,162 0,604 0,948
Madde.4 85,2567 466,405 0,522 0,949
Madde.5 85,5200 455,434 0,656 0,947
Madde.6 85,8933 452,249 0,665 0,947
Madde.7 85,7867 453,205 0,697 0,947
Madde.8 85,8333 458,922 0,582 0,948
Madde.9 86,5467 450,991 0,690 0,947
Madde.11 85,3367 468,411 0,505 0,949
Madde.12 86,0000 443,692 0,774 0,946
Madde.13 86,0633 442,120 0,814 0,946
Madde.22 85,8333 446,547 0,818 0,946
Madde.23 85,9433 443,184 0,755 0,946
Madde.24 86,1233 447,092 0,722 0,947
Madde.14 85,6567 447,771 0,827 0,946
Madde.15 86,4767 468,317 0,254 0,953
Madde.16 85,8267 458,197 0,498 0,949
Madde.18 86,6000 463,746 0,538 0,948
Madde.19 86,5633 461,203 0,554 0,948
Madde.20 86,4067 462,918 0,516 0,949
Madde.21 86,1233 454,423 0,622 0,948
Madde.25 85,1900 458,690 0,678 0,947
Madde.26 85,7667 448,046 0,742 0,946
Madde.27 86,3100 470,623 0,220 0,953
Madde.28 85,7067 450,308 0,745 0,946
Madde.29 85,8667 450,537 0,716 0,947
Madde.30 85,7533 442,855 0,742 0,946

Kronik Hastalarda Uyum Degerlendirme Olgeginden madde 10 ve madde 17
cikarildiginda; her bir maddenin diger maddelerin toplamiyla olan korelasyonlari
0.224 ile 0.827 arasinda degisen degerlerle yiiksek korelasyon katsayilarina sahip
olduklar1 goriildii. Olgegin i¢ giivenilirlik katsayis1 olan Cronbach alfa giivenirlik
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katsayist ise 0,946 nin altinda bir deger almadig giivenirlik degerinin yiiksek oldugu

gozlendi.

6.1.4. Yariya Bolme Analiz Sonuclar

Giivenirlik caligmasina yonelik olarak 6lgegin zamana karsi degismezliginin

belirlenmesi amaciyla yapilan Yariya bolme teknigi analiz sonuglari tablo 6.1.4.1°de

verildi.

Tablo 6.1.4.1. Yariya Bolme Analizi

Ortalama S.S T P
. Alt 3542 6,56
Fonk 1 Alt B ’ ’
Pon siyone oyut -26,237 0,000*
uam Ust 53,37 5,21
Psikososyal ~ Alt  Boyut 34,79 6,95 -28,019 0,000*
Puam
Ust 54,54 5,12
Toplam Puan Alt 70,33 13,38 -27,661 0,000%
Ust 107,78 9,79

#%%p<0,001

Analiz sonucuna gore; alt grup ile iist grup arasinda Fonksiyonel Alt Boyut

puani, Psikososyal Alt Boyut puan ve toplam O6l¢ek puani acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu. Buna gore; 6lcegin ve boyutlarin ayirt edici oldugu

belirlendi.
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KRONIK HASTALIGA UYUM

6.2. KESITSEL CALISMA:
DEGERLENDIRME  OLCEGI’NIN
BULGULAR

UYGULAMASINA

YONELIK

Kronik hastaliga uyumu degerlendirmek amactyla yapilan ¢alismada, 6rneklemi

olusturan kronik hastalik tanisi alan 200 hastanin sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 6.2.1 de gosterildi.

Tablo 6.2.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilim

(n=200)
Degiskenler N %
Yas (Ort £ SS.) 53,53 +16,19 (18-75)
Cinsiyet Kadm 98 49,0
Erkek 102 51,0
Okur Yazar 27 13,5
Ilkokul Mezunu 71 35,5
. Ortaokul Mezunu 38 19,0
Egitim durumu
Lise Mezunu 40 20,0
Universite Mezunu 21 10,5
Yiiksek Lisans Mezunu 3 1,5
Evli 133 66,5
Medeni durum
Bekar 67 33,5
Emekli 54 27,0
Meslek Ev Hanimi 37 18,5
Memur 20 10,0
Cocuk sahibi evet 144 72,0
olmadurumu hayir 56 28,0
¢ekirdek aile 147 73,5
Aile yapisi genis aile 22 11,0
parcalanmis aile 31 15,5
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Katilimcilarin yas (yil) 53,53 + 16,19 (18-75), %51,0’1 erkek, %35,5°1 ilkokul
mezunu, %66,5’1 evli ve %27,0’si emeklidir. Katilimcilarin %72,0’sinin ¢ocugu

bulunmakta ve %73,5°1 ¢cekirdek aile i¢cinde yasamaktadir (Tablo 6.2.1).

Hastalik tanilari, tani siireleri, ilag, sigara ve alkol kullanma durumlar1 Tablo

6.2.2.” de gosterildi.

Tablo 6.2.2. Katihmcilarin Hastahk Tamlary, Tam Siireleri, Ilac, Sigara ve

Alkol Kullanma Durumlari (n=200)

Degiskenler n %
Mevcut hastalik
Ritim ve Ileti Bozukluklart 60 30,0
Kronik Bobrek Yetersizligi 30 15,0
Diyabet 21 10,5
Kalp Yetersizligi 20 10,0
Astim 18 9,0
Epilepsi 16 8,0
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 14 7,0
Karaciger Sirozu 8 4,0
Romatoid Artrit 7 3,5
Gastroozafageal Reflii 6 3,0
24 ay ve daha az 41 20,5
Tanu siiresi (ay) 3648 o 152
49-99 41 20,5
100-200 60 30,0
200 aydan fazla 27 13,5
Ilag¢ kullanma Evet 166 83,0
durumu Hayir 34 17,0
Halen igiyor 48 24,0
Sigara igme I¢mis Birakmis 57 28,5
durumu Hig i¢cmeyen 95 47,5
Alkol kullanma Halen Igiyor > 2
durumy Ig:mi.s Birakmis 26 13,0
Hig¢ Igmeyen 169 84,5
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Katilimeilarin %30,0’unda ritim ve ileti bozuklugu hastaligi bulunmakta,
%30,0’u 100-200 ay tani siiresine sahip, %83,0’1 ila¢ kullanmakta, %47,5°1
sigara icmemis ve %84,5°1 alkol kullanmamistir (Tablo 6.3.2).

Katilimeilarin Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgeginden aldiklar:
puanlar Tablo 6.3.3 de gosterildi.

Tablo 6.2.3. Katihmcilarin Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme
Olcek Puanlarimin Betimleyici Istatistikleri (n=200)

Min. Maks. Ort. = S.S. Carpikhik Basikhk
Fonksiyonel
56 43,97 6,47 -0,08 -0,88
Alt Boyut
Puani
Psikososyal
16 61 40,26 10,84 -0,20 -0,86
Alt Boyut
Puani
Toplam Olgek 47 115 84,23 16,33 -0,18 -0,98
Puani

Katilimcilarin; Fonksiyonel Alt Boyut puan ortalamasi 43,97+6,47, Psikososyal
Alt Boyut puan ortalamasi 40,26+10,84, Toplam Puan ortalamas1 84,23+16,33tiir.

Olgek puanlarinin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi igin carpiklik ve
basiklik degerleri hesaplandi. Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmas1 normal dagilim i¢in yeterli kabul edildi. Buna
gore; Olcek puanlarinin normal dagilim gosterdigi kabul edildi ve analizlerde

parametrik yontemler kullanildi.

Katilimcilarin yas gruplarina goére Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme

Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 6.2.4 de verildi.
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Tablo 6.2.4. Katihmcilarin Ol¢ek Puanlarinin Iliskisi

F.Boyut Puam P.Boyut Puam Toplam Puan

Fonksiyonel Alt R 1 766" 904"
Boyut Puam P ,000 ,000
Psikososyal Alt R 1 967"
Boyut Puani P ,000
Toplam Puan II: :

** p<0,01 *p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok

Korelasyon katsayisi gii¢ diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta,
0,600<r<0,799 giiclii, 0,800<r<0,999 ¢ok giiclii.

Olgek puanlarinin iliskisi i¢in yapilan Pearson Korelasyon testi sonuglarina gore
Fonksiyonel Alt Boyut Puani ile Psikososyal Alt Boyut puani arasinda pozitif yonlii
giiclii, Toplam Puan ile arasinda c¢ok giiclii iliski bulunmaktadir. Psikososyal Alt
Boyut puani ile Toplam Puan arasinda pozitif yonlii ¢ok gii¢lii iliski bulunmaktadir.

Tablo 6.2.5. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Kronik Hastaliga Uyum
Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

(n=200)

Yas r P

Fonksiyonel Alt Boyut Puani 0,028 0,696
Psikososyal Alt Boyut Puani -0,063 0,373
Toplam Puan 20,031 0,663
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Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi toplam puanlari, Fonksiyonel Alt
Boyut ve Psikososyal Alt Boyut puanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon bulunmadi (Tablo 6.2.5).

Kadmnlar ile erkekler arasinda Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi
Toplam ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 6.2.6° da gdsterildi.

Tablo 6.2.6.Katihmcilarin Cinsiyet ve Medeni Durumlara Gore Kronik
Hastaliga Uyum Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin
Karsilastirilmasi (n=200)

Cinsiyet n Ort. + S.S. T p
Fonksiyonel  Kadin 98 43,86 6,64
Alt Boyut
h -0,231 0,818
Puam Erkek 102 44,07 6,33
Psikososyal Kadin 98 40,38 10,31
Alt Boyut
0,150 0,881
Puam Erkek 102 40,15 11,36
Toplam Puan Kadin 98 84,23 15,87
0,008 0,993
Erkek 102 84,22 16,83
Fonksiyonel  Evli 133 43,87 6,11
Alt Boyut -0,271 0,787
Puam Bekar 67 44,15 7,17
Psikososyal Evli 133 40,67 11,07
Alt Boyut
0,768 0,453
Puam Bekar 67 39,45 10,38
Toplam Puan Evli 133 84,54 16,22 0,385 0,700
Bekar 67 83,60 16,25
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Kadinlar ile erkekler arasinda Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi
Toplam ve alt boyut puanlari agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05),
(Tablo 6.2.6). Evli ile bekarlar arasinda Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme
Olgegi Toplam ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel anlaml1 fark bulunmadi

(p>0,05), (Tablo 6.2.6).

Katilimcilarin egitim durumlarina gére Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme

Olgegi Toplam ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmas1 Tablo 6.2.7° de gdsterildi.

Tablo 6.2.7. Katilmcillarin Egitim Durumlarina Goére Kronik Hastahiga
Uyum Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

(n=200)

Egitim durumu n Ort. + S.S. F p
Okuryazar' 27 38,96 5,33
Fonksiyonel 5
Ilkokul Mezunu 71 40,41 421
Alt Boyut 3 37,020 0,000%**
Ortaokul Mezunu 38 4495 5,71
Puan .
Lise Mezunu 40 48,65 5,66
Lisans, Yiiksek Lisans M.” 24 50,75 3,58
' Okuryazar' 27 34,37 8,82
Psikososyal | 5
Ilkokul Mezunu 71 35,63 9,77
Alt  Boyut 3 14,304 0,000*
Ortaokul Mezunu 38 42,89 10,24
Puam .
Lise Mezunu 40 44,83 10,28
Lisans, Yiiksek Lisans M.> 24 48,79 7,68
Okuryazar' 27 73,33 13,11
Toplam  ilkokul Mezunu® 71 76,04 12,87
3 24,012 0,000*
Puan Ortaokul Mezunu 38 87,84 15,16
Lise Mezunu* 40 93,48 14,85
Lisans, Yiksek Lisans M.’ 24 99,54 10,17

Not: ***p<0,001, Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi toplam puani ve iki
alt boyut puanlar1 i¢in Posthoc tukey: 1=2<3<4<5
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Fonksiyonel Alt Boyut, Psikososyal Alt Boyut ve Kronik Hastalifa Uyum
Degerlendirme Olgegi toplam puanlari agisindan egitim durumu gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Yapilan Posthoc
Tukey analizine gore; lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlarin Fonksiyonel boyut
puani, Psikososyal boyut puanm1 ve Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi
toplam puan1 diger egitim gruplarindan daha yiiksek bulundu (Tablo 6.2.7).

Tablo 6.2.8. Katihmcilarin Meslegine Gore Kronik Hastahiga Uyum
Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarimn Karsilastiriimas

(n=200)

Meslek n Ort. =+ S.S F p
Emekli’ 54 43,89 5,71
Ev Hanimi? 37 42,22 6,20
Fonksiyonel Memur’ 20 50,00 3,45
Alt Boyut  Isci’ 10 45,50 5,99 5,610 0,000*
Puam Serbest Meslek® 23 46,22 5,38
Cift¢i® 20 41,65 4,96
Cahsmlyor7 36 41,94 8,15
Emekli' 54 38,87 10,24
Ev Hamimi® 37 37,81 10,53
Psikososyal 3
Memur 20 48,20 5,73
Alt Boyut ., 8,462 0,000*
Isci 10 47,60 9,94
Puani s
Serbest Meslek 23 48,39 8,59
Ciftei® 20 37,25 9,36
Calismiyor’ 36 34,89 10,89
Emekli' 54 82,76 15,17
Ev Hamimi® 37 80,03 15,59
Memur’® 20 98,20 8,17
Toplam Puan . | 7,915 0,000%
Isci 10 93,10 14,52
Serbest Meslek® 23 94,61 12,89
Ciftei® 20 78,90 13,69
Calismiyor7 36 76,83 17,93
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* Not: ***p<0,001, Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi Toplam puani igin Posthoc tukey:
1=2=4=5=6=7<3, Fonksiyonel boyut i¢in Posthoc tukey: 1=2=3=4=5=6=7< 3 Psikososyal boyut i¢in
Posthoc tukey: 7<1=2=3=4=5=6.

Meslek gruplart icin yapilan ANOVA testi sonuglarina gore; meslek gruplari
arasinda Fonksiyonel Alt Boyut, Psikososyal Alt Boyut ve Kronik Hastaliga Uyum
Degerlendirme Olgegi toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulundu
(p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Yapilan Posthoc Tukey analizine gore; memurlarin
Fonksiyonel Alt Boyut puanlar1 diger meslek gruplarindan daha yiiksek bulunurken,
bir iste ¢alismayanlarin Psikososyal Alt Boyut puani diger meslek gruplarindan daha
diisiik bulundu. Memurlarin Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi toplam
puani diger meslek gruplarina gére daha yiiksek bulundu (Tablo 6.2.8).

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére Kronik Hastaliga
Uyum Degerlendirme Olgegi Toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi Tablo
6.2.9 de gosterildi
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Tablo 6.2.9. Katihmcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gore

Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=200)

Sigara/Alkol kullanma durumu n Ort. S.S. F p
Halen sigara igiyor 48 42,73 5,70
Fonksiyonel Sigara i¢gmis birakmis 57 45,23 6,23
2,003 0,138
Alt Boyut ) )
Hig sigara igmemis 95 43,83 6,89
Puani
Psikososyal ) o 48 37,29 10,53
Halen sigara igiyor
Alt Boyut ) 3,483 0,033*
Sigara igmis birakmis 57 42,82 12,01
Puam o : )
Hig sigara igmemis 95 40,22 9,94
Tool > A r 48 80,02 15,31
oplam alen sigara igiyor
P : . ¢ . ! 3,234 0,042%
Puan Sigara i¢gmis birakmig 57 88,05 17,56
Hig sigara igmemis 95 84,05 15,67
) 31 43,61 6,26
Fonksiyonel  Alkol kullantyor
-0,329 0,743
Alt Boyut
Hig alkol kullanmamis 169 44,03 6,52
Puani
31 39,52 12,17
Psikososyal Alkol kullaniyor
-0,415 0,679
Alt Boyut
Hig alkol kullanmamis 169 40,40 10,61
Puani
Alkol kullaniyor 31 83,13 17,75
Toplam Puan -0,406 0,685
Hig alkol kullanmamis 169 84,43 16,10

Sigara kullanma durumu farkli gruplar i¢in yapilan ANOVA testi sonuglarina

gore; sigara kullanan, kullanmayan ve birakan gruplar arasinda Fonksiyonel Alt

Boyut puanlart agisindan istatistiksel anlamli
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Psikososyal Alt Boyut puani ve Kronik Hastaliga Uyum Olgegi Toplam puani
acisindan istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05 ve p<0,05). Digerlerine gore
sigara i¢ip birakmis olanlarin Psikososyal Alt Boyut puanlar1 ve Kronik Hastaliga
Uyum Degerlendirme Olcegi Toplam puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 6.2.9).

Alkol kullanma durumu gruplari arasinda Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme

Olgegi Toplam puanlar1 ve alt boyu puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark

bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.2.9).

Hastalik tanisina gére Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi Toplam ve
alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 6.2.10° da gdsterildi.
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Tablo

6.2.10. Hastahlk Tanisina

Gore

Kronik Hastaliga Uyum

Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

(n=200)
Mevcut hastahlk n Ort. + S.S. F p
Ritim ve Tleti Bozukluklar 60 44,10 5,88
Kronik Bobrek Yetersizligi 30 42,53 7,10
Diyabet 21 45,48 6,85
Kalp Yetersizligi 20 43,75 6,36
Fonksiyonel
Astim 18 46,39 6,23 0,959 0,476
Alt  Boyut o
Epilepsi 16 42,56 7,11
Puam
KOAH 14 43,57 4,64
Karaciger Sirozu 8 40,88 9,31
Romatoid Artrit 7 44,29 6,18
Gastroozafageal Reflii 6 46,33 6,65
Ritim ve Ileti Bozukluklari! 60 39,55 9,81
Kronik Bobrek Yetersizligi2 30 39,03 13,15
Diyabet’ 21 40,52 845
Psikososyal Kalp Yetersizligi* 20 38,95 11,98
Alt  Boyut Astim’ 18 47,17 6,97 2,043 0,037*
Puani  Epilepsi® 16 36,13 9,19
KOAH’ 14 39,64 10,24
Karaciger Sirozu® 8 36,13 16,92
Romatoid Artrit’ 7 49,71 9,11
Gastroozafageal Reflii"” 6 43,17 9,99
Ritim ve Tleti Bozukluklar1 60 83,65 14,35
Kronik Bobrek Yetersizligi 30 81,57 19,90
Diyabet 21 86,00 14,23
Kalp Yetersizligi 20 82,70 17,60
Toplam
Astim 18 93,56 12,18
Puan 1,569 0,127
Epilepsi 16 78,69 15,29
KOAH 14 83,21 14,27
Karaciger Sirozu 8 77,00 26,20
Romatoid Artrit 7 94,00 14,12
Gastroozafageal Reflii 6 89,50 15,12
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Hastalik tanisina gore Fonksiyonel Alt Boyut ve Kronik Hastaliga Uyum

Degerlendirme Olgegi Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmazken (p>0,05), Psikososyal Alt Boyut puanlar1 arasinda anlamli fark

bulundu (p<0,05). Yapilan Posthoc Tukey analizine gore; romatoid artrit tanisi olan

katilimcilarin Psikososyal Alt Boyut puani diger hastalik tanisi alan katilimcilardan

daha yiiksektir (Tablo 6.2.10).

Hastalik tanisina siiresine gore Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi

Toplam ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 6.2.11° de gosterildi.

Tablo 6.2.11. Hastahk Tam Siiresine Gore Kronik Hastahiga Uyum

Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

(n=200)

Tan siiresi n Ort. + S.S. F P
<24 ay' 41 46,32 6,65
Fonksiyonel 36-48 ay’ 31 47,35 6,70
Alt  Boyut  49-99 ay’ 41 42,83 6,23 6,011 0,000%**
Puani 100-200 ay* 60 42,28 5,67
>200 ay’ 27 41,96 5,70
<24 ay' 41 45,12 10,18
Psikososyal 5
36-48 ay 31 4423 10,90
Alt  Boyut s 5,664 0,000%
49-99 ay 41 39,37 10,54
Puani .
100-200 ay 60 36,82 10,07
>200 ay’ 27 37,33 10,37
<24 ay' 41 91,44 16,17
36-48 ay’ 31 91,58 16,40
Toplam Puan 49-99 ay’ 41 82,20 15,89 6,465 0,000%**
100-200 ay* 60 79,10 14,49
>200 ay’ 27 79,30 14,96

Not: ***p<0,001. Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi Toplam puani i¢in Posthoc tukey:

3=4=5<1=2, Fonksiyonel boyut i¢in Posthoc tukey: 3=4=5<1=2, Psikososyal boyut i¢in Posthoc

tukey: 3=4=5<1=2
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Tani siiresine gore katilimceilarin Fonksiyonel Alt Boyut, Psikososyal Alt Boyut
ve Kronik Hastaliga Uyum Olgegi toplam puanlar1 arasindan istatistiksel anlaml1 fark
bulundu (p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Yapilan Posthoc Tukey analizine gore; tan1
siiresi 48 ay ve 48 aydan daha az olanlarin Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme
Olgegi toplam puanlari, Fonksiyonel Alt Boyut puan ve Psikososyal Alt Boyut puani
tan1 sliresi 48 aydan daha fazla olanlardan daha yiiksektir (Tablo 6.3.11).

Stirekli ilag kullanan ve kullanmayan katilimcilarin Kronik Hastaliga Uyum
Degerlendirme Olgegi toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

Tablo 6.2.12° de bildirildi.

Tablo 6.2.12. Siirekli ila¢ Kullanan ve Kullanmayan Katiimcilarin Kronik
Hastaliga Uyum Degerlendirme Olcegi Toplam Puanlari ve Alt Boyut

Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=200)

Siirekli Ila¢ kullanma

n Ort. £ S.S. T p
durumu
Fonksiyonel  Evet 166 43,34 6,51
Alt Boyut -3,066 0,002**
Hayir 34 47,00 5,40
Puanm
Psikososyal  Evet 166 39,09 10,71
Alt Boyut -3,465 0,001%**
Hayir 34 45,97 9,68
Puam
Toplam Puan Evet 166 82,43 16,31
-3,525 0,001%**
Hayir 34 92,97 13,53

Not: **p<0,01.

[lag kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda Fonksiyonel Alt Boyut,
Psikososyal Alt Boyut ve Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi toplam

puanlar1 agisindan istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,01, p<0,01 ve p<0,01).
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Siirekli ilag kullananlara gore kullanmayanlarin Fonksiyonel Alt Boyut,
Psikososyal Alt Boyut ve Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi toplam
puanlar1 daha ytiksektir (Tablo 6.2.12).

Sabit degisken olarak Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi toplam
puani ve alt boyut puanlar1 alindiginda etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan

lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 6.2.13” de verildi.

Tablo 6.2.13. Sabit Degisken Olarak Kronik Hastahga Uyum
Degerlendirme Olgegi Toplam Puami ve Alt Boyut Puanlar1 Alindiginda
Etkileyen Faktorler (n=200)

Degiskenler R R? B p
Fonksiyonel Alt Boyut Puani 0,667 0,445 0,000%**
Yas -0,159 0,026*
Egitim Durumu 0,559 0,000%**
Meslek -0,161 0,011*
Tan1 siiresi -0,46 0,432
Hastalik Tanis1 0,008 0,978
Psikososyal Alt Boyut Puam 0,527 0,278 0,000%**
Yas -0,241 0,003**
Egitim Durumu 0,307 0,000%**
Meslek -0,177 0,014*
Tam siiresi -0,123 0,066
Hastalik Tanis1 0,089 0,148
(")lg:ek Toplam Puan 0,607 0,368 0,000
Yas -0,223 0,004**
Egitim Durumu 0,425 0,000%**
Meslek -0,181 0,007%%*
Tanu siiresi -0,100 0,110
Hastalik Tanis1 0,063 0,278

Yapilan linear regresyon analizinde; yas, egitim durumu ve meslegin

Fonksiyonel Alt Boyut puanini %44, Psikososyal Alt Boyut puanin1 %28 ve Kronik
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Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi toplam puanini %37 etkiledigi belirlendi
(Tablo 6.2.13).
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7. TARTISMA

Roy Adaptasyon Modeli’ ne gore kronik hastalarda uyumu degerlendirmek
amactyla gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci gelistirmek ve bu dlgegi uygulamak

amactyla yapilan bu ¢alismada bulgular iki baglik altinda tartisildu.

7.1. METODOLOJIK  CALISMA: OLCEK  GELISTIRME
CALISMASINA YONELIK TARTISMA

Olgek gelistirme calismasina baslamadan once literatiirdeki benzer calismalarin
olup olmadigr arastirildi. Bu donemde, literatiirde kronik hastaliklarda uyum 6lgecek
“Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (Psychosocial Adjustment to
Illness Scale-Self Report= PAIS-SR) disinda bir 6lcege rastlanmadi (Atik ve
Karatepe 2016). Bu olcek calismanin amacina uygun bulunmadigi i¢in Kronik
Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi gelistirilmesine karar verildi. Ancak, calisma
verileri toplanmaya basladiktan sonra Atik ve arkadaglari tarafindan 02/2016 yilinda
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi gelistirildigi fakat 6lgegin herhangi bir modele
dayandirilarak hazirlanmadig1 belirlendi. Bu nedenle, Roy Adaptasyon Modeli’ne
gore Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi gelistirme ¢alismasi yapildi.

Olgek gelistirme asamasinda 6lgegin oncelikle gegerlik analizleri yapildi.
Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi, dogru dlgebilme derecesidir.
(Sencan 2005).

Bu calismada 6lcegin gegerligi, kapsam gecerligi ve yapr gecerligi kullanilarak
degerlendirildi. Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi icin 6lgek madde

havuzu hazirlandi. Maddeler Roy adaptasyon modeline gore hazirlandi. Roy, bireyin

cevreye uyumu lizerine odaklanir. Temel hedefi saglik ve hastalik durumlarinda dort
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uyum alani olan fizyolojik ihtiyaclar, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli

baglilik alani ile bireyin uyumunun saglanmasidir (Roy 2009).

Bu dort uyum alami i¢in hazirlanan maddeler 11 uzmanin goriisiine sunuldu.
Uzman goriisleri arasindaki iliski Kendall Uyusum Katsayisi ile degerlendirildi. Her
bir maddenin kapsam gecerliligi orant (Kendall’s W= 0,091) hesaplandi. Kendall
uyumluluk katsayisi; Olgekte uzmanlar arast uyumlulugu degerlendirmek igin
kullanilir. Kendall’s W; 0 ile +1araliginda deger alir ve 1 e yaklastikca uyumluluk
artar (Tezbasaran 2008). Bu analize gore Ol¢ekte yer alan 30 maddeye iliskin uzman

goriisleri arasinda uyum oldugu saptanda.

Olgegin yap1 gecerliligi i¢in agimlayici faktor analizi yapildi, verilerin faktor
analizi (AFA), i¢in uygunlugu Kaiser Meyer Olkin (KMO) Katsayis1 ve Bartlett
kiiresellik testi ile incelendi. Orneklemin uygunluguna Kaiser Meyer Olkin (KMO)
degerine bakilarak karar verilir. KMO katsayisinin 0,60-0,70 arasinda olmas1 zayif
degerde oldugunu gosterir ve KMO katsayis1 0,50°den kiiciik ise faktor analizine
devam edilemez (Sencan 2005). Bartlett testi 6l¢ekte bulunan maddelerin faktor
analizi i¢in uygun olup olmadigini gosterir. Barlett testi yiiksekse anlamlilik diizeyi
artar (Sencan 2005). Olgegin faktdr analizine uygunlugunun belirlenmesi amaciyla
yapilan KMO ve Bartlett analiz sonucuna géore KMO degeri 0,915 ve Bartlett X2
testi anlamli bulundu. Bu sonuglara gore; olusturmak istedigimiz 6lgek faktor

analizine uygun oldugu goriilmektedir.

Maddeler arasindaki iligkiyi ortaya koyabilecek faktdr sayisinin alt boyutunun
belirlenmesi amaciyla Scree Plot (yamag birikinti) grafiginden yararlanildi. Bunun

icin 6z deger (eigen value) ve varyans yiizdeleri kullanilir (Cokluk ve ark. 2012).

Faktor elde edilmede 6z degere gore faktor belirleme encok kullanilan
yontemdir. Oz degeri 1 ve 1’den biiyiik olan faktorlerin degerlendirmeye almir
(Ozdamar 2002). Buna gore; Olgegin faktdr sayisinin alt boyutunu belirlemek igin
Scree Plot grafigi olusturuldu. Verilen faktdrlere (alt boyutlara) ait 6z deger ¢izgi
grafigi (scree plot) incelendiginde, iki faktérden sonra bir kirilma noktas1 goriildd,
grafikte bu noktadan sonra hizli bir diisiis gozlendi ve yatay bir sa¢ilim izlendi. Buna

gore Olcegin iki faktérden olusmasina karar verildi.
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Madde analizi, bir Ol¢ekte bulunan her maddenin Olgege olan katkisini
incelemek icin yapilan c¢oziimlemelerdir. Madde se¢mek, islemeyen maddeleri
cikarmak veya diizeltmek i¢in uygulanir. Bunun i¢in Madde toplam puan

korelasyonlar1 kullanilir (Senocak 2009).

Madde toplam korelasyon katsayisinin 0,30’dan yiiksek olmasi beklenir ve
degerin negatif olmamasi gerekir (DeVellis 2014; Tavsancil 2014; Biiylikoztiirk
2018). Birden fazla faktor i¢in yliksek yiik degeri veren maddeler binisik madde
olarak kabul edildiginden degerlendirme dis1 birakilir. Yiiksek yiik degerleri
arasindaki farkin 0,10 az olmamasi gerekir (Biiyiikoztiirk 2018). Calismada; faktor
sayisinin  belirlenmesinin ardindan maddelerin faktoér yiklerinin belirlenmesi
amactyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) yapildi. Analiz
ile 6ncelikle maddelerin ortak yiiklerine bakilip ve ortak yiikleri 0,30’dan kiigiik olan
2 madde bulundu. Bunlar 10. ve 17. maddelerdir. Bu asamada amag, degiskenler

arasindaki iliskileri en yliksek derecede temsil edecek az sayida faktor elde etmektir.

Olgegin faktor yapisimi  belirlemek amaciyla 6z degeri bir almarak
gerceklestirilen Temel Bilesenler analizi (Principal Component Analysis) sonucunda
Olcegin yiikk degerleri 44,489 ile 53,612 arasinda degisen iki faktorlii bir yapi
sergiledigi bulundu. Faktor analizi sonucunda ulasilan varyans oranlar1 ne kadar
yiiksek ise, Olcegin faktdr yapisi da o kadar giiclii olmaktadir ve %40 ile %60
arasinda degisen varyans oranlari ideal olarak kabul edilmektedir (Sencan 2005).
Arastirmamizda elde edilen toplam varyans miktarinin %53,612 olmas1 sebebiyle
ideal diizeyde oldugu soylenebilir. Bu sonucun ardindan maddelerin diger
faktorlerdeki optimal yiiklerini gormek amaciyla varimax dik dondiirme (rotation)

islemleri gerceklestirildi.

Varimax Dik Dondiirme Teknigi kullanilarak maddelerin faktorlere dagilimina
bakildiginda, madde 10 ve madde 17 faktor yiik degerinin 0,40 dan kiiclik olmasi,
temel bilesenler analizinde de aym1 maddelerin iki farkli degerinin 0,10’dan kiiciik
olmasi nedeniyle bu iki madde Olcekten c¢ikarilarak oOlgegin 28 maddeden

olugmasinin uygun oldugu belirlendi.

Bu islemlere bagl olarak agimlayici faktor analizinde 6lgegin iki faktor altinda
toplandigi ve maddelerin igerikleri dikkatte alinarak giivenirlik analizlerinin

yapilarak boyutlara isim verilmeye c¢alisildi.
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Test veya Olgek sonuglarmin kavramsal yapiya iligkin olguyu dogru bir sekilde
ortaya c¢ikarmast; 6l¢lim araci farkli yerlerde, farkli zamanlarda ve ayni ana kiitleden
secilen farkli Ornek kiitlelerde uygulandiginda benzer sonuglar vermesi olarak
tanimlanir. Giivenirligin temel bilesenleri i¢ tutarlilik, istikrarlilik, temsil edicilik, es
degerlilik ve nesnelliktir (Sencan 2005). Olgegin giivenirlik analizinde homojenligini
tespit etmek icin i¢ tutarliligina bakildi. Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek icin
madde-toplam puan korelasyonu ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayisindan

yararlanildi.

Cronbach Alfa analizi sonucunda elde edilen diizeltilmis madde toplam
korelasyon katsayisi; 0,30 ve iizeri olan maddeler giivenilir maddelerdir. Madde
toplam korelasyon katsayist 0,20’nin altinda olan maddelerin ise 6lgme aracindan

cikarilmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk 2018).

Madde toplam puan korelasyon katsayist ¢ok diisiikse ya da negatifse maddenin
cikartilmasi gerekir. Maddenin oOl¢ekten c¢ikarilmasi halinde Cronbach Alfa
katsayisindaki ve ortalamadaki degisim yeniden gozden gecirilir. Eger madde
Olcekten ¢ikarildiginda alfa katsayisi yiikseliyorsa o madde giivenirligi azaltan ve

Olcege dahil edilmemesi gereken bir maddedir (Senocak 2009).

Calismadaki maddelerin faktor yiikleri ve acgiklanan varyans orani Olgegin
fonksiyonel alt boyutu, faktor yiikleri 0,534 ile 0,806 arasinda degisen 15 maddeden
olustugu fonksiyonel alt boyut maddelerinin toplam varyans: agiklama orani
%32,136 olarak hesaplandigi ve giivenirlik degerlerinin yiiksek oldugu bulundu.
Olgegin ikinci alt boyutu; faktér Yiikleri 0,473 ile 0,723 arasinda degisen 13
maddeden olustugu, alt boyut maddelerinin toplam varyansi agiklama oran1 %23,697
olarak hesaplandi. Buna gore, bu boyutta yer alan maddelerin tamam istatistiksel
acidan anlamli bulundu. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach's Alfa
0,943 olarak hesaplandi. Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 yiikseldikce, Olcekte
bulunan maddelerin birbirleriyle tutarli ve ayni Ozelligi kapsadigini gdsterir.

Giivenirlik katsayisinin 1’e yakin olmasi giivenirligini arttirmaktadir (Sencan 2005).
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Spearman-Brown ve Guttman i¢ tutarlilik katsayilari ise sirastyla 0,873 ve 0,874
olarak bulundu. Olgegin Psikososyal Alt Boyutu, faktdr yiikleri 0,473 ile 0,723
arasinda degisen 13 maddeden olustugu, alt boyut maddelerinin toplam varyansi
aciklama oram1 %23,697 olarak hesaplandigi ve Cronbach's Alfa 0,895 bulundu.
Spearman-Brown ve Guttman i¢ tutarlilik katsayilari ise sirasiyla 0,863 ve 0,863
olarak bulundu. Giivenirlik katsayisinin 0.70 ve daha iistiinde olmasi test puanlarinin

giivenirligi i¢in yeterli bir sayidir (Biiyiikoztiirk 2018).

Giivenirlik katsayisini hesaplamada, yariya bolme teknigi (Split half) kullanildi.
Olgekte 28 madde bulunmakta olup ilk 1- 14 madde birinci yariy1,14- 28 madde
ikinci yariy1 olusturdu. Alt Boyut 1 puani, alt boyut 2 puani ve toplam 6lgek puant
acisindan alt grup ile list grubunda karsilastirmasi ile yapilan t testi sonucuna gore alt
grup ile iist arasinda alt boyut 1 puani, alt boyut 2 puani ve toplam 6l¢ek puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Buna gore; dl¢egin ve boyutlarin
ayirt edici oldugu yorumu yapilabilmektedir. Bu sonuglara gore; gelistirilen Kronik
Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis bir 6lgme

aracidir.

Roy Adaptasyon Modeli fizyolojik alan, benlik kavrami alani, karsilikli
baglanma, rol fonksiyon alanlarini igerir (Roy 2009). Roy Adaptasyon Modeli’nin bu
dort uyum alani, olusturdugumuz Slgekte ise iki baslik altinda toplanmis, fonksiyon

alan ve psikososyal alan olarak belirlenmistir.

7.2. KESITSEL CALISMA: KRONIK HASTALIGA UYUM
DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN UYGULANMASINA  YONELIK
TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 06zelliklerine gore dagilimi
incelendiginde; hastalarin yas ortalamasi 53,53 £+ 16,19, %51’ sinin erkek,
%35,5’inin  ilkokul mezunu, %66,5’inin evli ve %27,0’sinin emekli oldugu,

%72,0’sinin ¢ocugu bulundugu ve %73,5°1 ¢ekirdek aile i¢inde yasadig belirlendi.
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Literatiirde kronik hastaliklarla yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kronik
hastalik tanisi olan hastalarin 61 - 75 yas arasinda, cogunun erkek, %73’ iiniin evli,
%47,3’liniin okur-yazar, %49,5’inin emekli oldugu ve cogunun c¢ekirdek ailede
yasadig1 bildirilmistir (Unsar ve ark. 2006; Callaghan 2005). Sosyodemografik

ozelliklere iliskin bulgularimiz literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Olgek puanlarmin iliskisi icin yapilan Pearson Korelasyon testi sonuglarina gore;
Fonksiyonel Alt Boyut puani ile Psikososyal Alt Boyut puani arasinda pozitif yonlii
giiclii, Toplam Puan ile arasinda c¢ok giiclii iliski bulunmaktadir. Psikososyal Alt
Boyut puani ile Toplam Puan arasinda pozitif yonlii ¢ok gii¢lii iligki bulunmaktadir.

Pearson korelasyon testi bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal iliskinin
yoniinlin ve kuvvetinin belirlenmesi adina kullanilir. Korelasyon katsayisi r olarak
gosterilir ve iki degisken arasindaki iliskinin Sl¢iisiinii gosterir. -1 ile +1 arasinda
deger alir. Literatiire gore Korelasyon katsayisi gii¢ diizeyleri; 0,26 — 0,49 Zayif iliski
0,50 — 0,69 Orta iligki 0,70 — 0,89 Yiiksek iliski 0,90 — 1,0 Cok yiiksek iligki olarak
belirlenir (Akgiil 2003).

Olgek puanlarmin iliskisi i¢in yapilan Pearson Korelasyon testi sonuglarina gore;
Fonksiyonel Alt Boyut puani ile Psikososyal Alt Boyut puani arasinda pozitif yonlii
giicli, Toplam Puan ile arasinda ¢ok giiclii iliski bulunmaktadir. Psikososyal Alt
Boyut puani ile Toplam Puan arasinda pozitif yonlii cok gii¢lii iliski bulunmaktadir.

Pearson korelasyon testi bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal iligkinin
yOniiniin ve kuvvetinin belirlenmesi adina kullanilir. Korelasyon katsayist r olarak
gosterilir ve 1ki degisken arasindaki iliskinin Slgiisiinii gosterir. -1 ile +1 arasinda
deger alir. Literatiire gore Korelasyon katsayis1 gii¢ diizeyleri; 0,26 — 0,49 Zayif iliski
0,50 — 0,69 Orta iligki 0,70 — 0,89 Yiiksek iligki 0,90 — 1,0 Cok yiiksek iligki olarak
belirlenir (Akgiil 2003).

Calismaya katilan hastalarin %30’unda ritim ve ileti bozuklugu bulundugu,
%30’unun 100-200 ay tani siiresine sahip oldugu, %83 iiniin ila¢ kullandig1, %47,5°1
sigara igmedigi ve %84,5°1 alkol kullanmadig1 saptandi. Kronik hastalarla yapilan bir
calismada en sik goriilen kronik hastalik tanisinin diyabet oldugu bildirilmistir
(Uniivar 2004). Baska bir calismada ise en sik rastlanan kronik hastalik
hipertansiyondur (Dolu ve Bilgili 2010). Buna gore; arastirma yapilan birimlere gore

yatan hastalarin tan1 oranlarinda degiskenlik olabilecegi sOylenebilir.
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Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi toplam puanlari, Fonksiyonel Alt
Boyut ve Psikososyal Alt Boyut puanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmadi. Yas arttikca kronik hastalik sayisinda ve ciddiyetinde artma
olmast ve kronik hastaliga uyumun bozulmasi dogal bir siire¢ olarak
degerlendirilebilir. Literatiirde yas ve uyum ile ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli
sonuglar oldugu goriilmektedir. Yapilan bir c¢aligmada; yasl hastalarin hastaliga
uyumunun yastan etkilendigini, yas ilerledikge hastaliga uyumun azaldigi
bildirilmektedir (Jopp et al. 2008). Yapilan bagka bir ¢alismada; yaslilarda Uyum
Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi puanlar1 degerlendirilmis ve yaslanma ile birlikte
kronik hastaliga uyumun bozuldugu bildirilmistir (Sisman ve Kutlu 2016). Cinar’in
yaptig1 calismada; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yas arttikca psikososyal
uyumun olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Cinar 2009). Diyabetli bireylerle yapilan
diger bir ¢alismada ise bu sonuclarin aksine gen¢ hastalarin hastaliga uyumlarinin
daha kotli oldugu bildirilmistir (Demirtag ve Akbayrak 2009). Yasla birlikte kronik
hastaliklar birtakim komplikasyonlar1 da yaninda getirir ve kisi yasina gore farkli
uyum siireci gelistirebilir. Geng hasta bu duruma daha kolay uyum gosterirken yash
hastalarda bu siire¢ zor olabilir. Ayn1 sekilde hastaligin tanisina gére gen¢ hasta
beden imajindaki degisikliklere daha zor uyum saglarken yasli hastalarda bu siireg
daha kolay olabilir. Bunun yani sira gen¢ hastalarin yasamdan beklentilerinin daha

yiiksek olmas1 nedeniyle hastaliga uyumlarinin da daha iyi olmas1 beklenebilir.

Caligmaya katilan kadin ve erkek hastalar arasinda Kronik Hastaliga Uyum
Degerlendirme Olgegi Toplam ve alt boyut puanlari benzer bulundu. Bu calisma
sonuclarinin aksine Sisman ve Kutlu (2016) yaptiklart calismada; erkek hastalarin
hastaliga uyum puanlarinin kadin hastalara gére daha yiiksek oldugunu bulmustur

(Sisman ve Kutlu 2016).
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Egitim durumu kronik hastalia uyumu etkilen 6énemli bir faktdrdiir. Yapilan
Posthoc Tukey analizine gore; lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlarin Fonksiyonel
Alt Boyut puani, Psikososyal Alt Boyut puani ve Kronik Hastaliga Uyum
Degerlendirme Olgegi toplam puani diger egitim gruplarindan daha yiiksek bulundu
Buna gore; egitim diizeyi arttikca kronik hastalifa uyumun arttifi sdylenebilir.
Egitim diizeyi bireylerin hastaliga uyum diizeylerini etkileyen ve egitim diizeyi
artttkca uyum diizeyinin arttig1 farkli calismalarda da gosterilmistir (Bakoglu 2000;
Callaghan 2005; Akin ve Durna 2006). Bunun yansira, bazi ¢alismalarda egitim
diizeyi arttikca kronik hastalikta 6z bakim giicliniin arttig1 bildirilmistir (Bakoglu
2000; Callaghan 2005; Akin ve Durna 2006). Alinan egitimlerin meslek
kazandirmasi yaninda bireylerin sorunlarina ¢6ziim arama, hastaliklar1 konusunda
daha fazla bilgi sahibi olma, yardim alma yontemlerini gelistirme ve daha olumlu

saglik davraniglari sergilemeye meyilli olmalart ile agiklanabilir.

Yapilan Posthoc Tukey analizine gore; memur olanlarin fonksiyonel uyum puani
en yiiksek iken, ciftcilerin en diisliktiir. Serbest meslek sahibi olan hastalarin
psikososyal uyum puani en yliksek iken, ¢alismayanlarin ise en diisiiktiir. Yapilan
baska bir calismada ise bir iste diizenli ¢alisan hastalarin psikososyal uyumu,
calismayanlara gore daha iyi oldugu bulunmustur (Cimar 2009). Sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan diyabetli hastalarin hastaliga uyumunun daha iyi oldugunu
belirtmistir (Rameswarapu ve ark. 2011). Bireylerin meslek sahibi olmas1 ve gelir
diizeyinin artmasi tedaviye ulagimimi kolaylastirdigi i¢in tedaviye uyumun arttigi
saptanmistir (Brides ve ark. 2012). Bu sonuglar, kentler de ¢alisan bireylerin sosyo
ekonomik imkanlarmin daha 1iyi olmasi, saglik hizmetinden daha fazla

yararlanabilmesi ve daha sosyal bir yasam tarzi benimsemeleri ile iligkili olabilir.

Caligmaya katilan sigara i¢ip birakmis olan hastalarin psikososyal uyumu sigara
kullanan ve hi¢ kullanmayanlara oranla daha yiiksektir. Bireyin sagligina ve
bakimina verdigi 6nemin, mevcut hastalifina bagl olarak ve ¢evrenin verdigi destek
sisteminin giiclii olmasi ile bireysel bas etmedeki beceri, istek ve giiciinii kullanarak
sigara kullanma aligkanligin1 azalttigin1 sdyleyebiliriz. Bu agidan, sigara i¢ip birakan
hastalarin psikososyal uyumlarinin daha iyi olmasi beklenen bir sonug¢ olarak

degerlendirilebilir.
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Yapilan Posthoc Tukey analizine gore; diger kronik hastaliklara sahip hastalara
gore romatoid artritli hastalarin psikososyal uyumlarinin daha iyi oldugu belirlendi.
Bu analiz sonucuna gore, diger kronik hastaliklara sahip bireylerin tedaviye uyumun
ve psikososyal ihtiyaglarin degerlendirilmesi, bu dogrultuda gereksinim duyulan

alanlarin belirlenmesi ve desteklenmesi Onerilebilir.

Yapilan Posthoc Tukey analizine gore; kronik hastalik tani siiresi kisa olan
hastalarin fonksiyonel uyumu ve psikososyal uyumu daha iyi iken, tani siiresi uzun
olan hastalarin daha kétiidiir. Benzer sekilde, Arslan (2011) da yaptig1 ¢alismada;
hastalik siiresi arttik¢a tedaviye uyumun azaldigini tespit etmistir (Arslan 2011).
Kronik hastaliklarin bireylerin tiim yasam alanini etkilemesi, yasam tarzinda
degisiklik yapma zorunlulugu, siirekli kullanilan ila¢ tedavileri ve saglik
kontrollerinin bir silire sonra bikkinlik yaratmasi nedeniyle hastalifa uyumu

zorlastirdig1 diigiiniilmektedir.

Tibbi tedavide Ilag kullaniminin yeri ¢ok 6nemlidir. Kronik hastalig1 olan
bireylerin ilac1 gerektigi zaman ve gerektigi sekilde kullanmasi yagamsal bir 6nem
tagimaktadir (Goggeldi ve ark.2008). Calismamizda siirekli ila¢ kullanan ya da hig
kullanmayan kronik hastalarin hastaliga uyumu incelendiginde; hi¢ ilag kullanmayan
hastalarin fonksiyonel ve psikososyal uyum puanlari siirekli ila¢ kullanan hastalardan
daha yiiksektir. Yapilan baska bir calismada bir giinde alinan ilag sayis1 arttikga ilaca
uyumun azaldigini, tek ila¢ kullanimin daha az yan etkiye sebep oldugunu ve ilaca
uyumun daha kolay oldugunu belirtmistir (Wu et al. 2008). Bizim c¢aligmamizla
benzerlik gostermektedir. Tek ila¢ kullanma ya da hi¢ kullanmama, ilag¢ yan etkilerin
olmamasimi ya da daha az olmasii saglayabilir, dolayisiyla tedavinin birey
tarafindan kabul edilebilir ve bireyin yasam tarzinda degisiklige sebep olmamasina
bagli olarak bireylerin hastalifa uyum puanlarinin daha yiiksek olmasini
aciklayabilir. Tlag kullanan hastalarin ise sahip olduklari hastalik sayismin fazlaligi,
hastalik seyrinin daha agir olmasi, ila¢ yan etkileri gibi durumlara bagli olarak
yasadiklar1 sikintilarinin daha fazla olmasi hastaliga uyum puanlarini negatif yonde
etkilemis olabilir. Yapilan linear regresyon analizinde; yas, egitim durumu ve
meslegin Fonksiyonel Alt Boyut puanim1 %44, Psikososyal Alt Boyut puanini %28
ve Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi toplam puanmi %37 etkiledigi

belirlendi.
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8. SONUC VE ONERILER

Roy Adaptasyon Modeli’ne gore kronik hastalifa uyumu degerlendirmede
gecerli ve giivenilir bir dlglim aract gelistirmek ve uygulamak amaciyla yapilan

calismada elde edilen sonuglar;

e Roy adaptasyon modeline gore gelistirilen Kronik Hastaliga Uyum
Degerlendirme Olgegi’ nin gecerlik ve giivenirligi yiiksek diizeyde olan bir dlgiim
araci oldugu.

e Olgegin 28 madde ve iki alt boyut (Fonksiyonel Alt Boyut ve Psikososyal Alt
Boyut) icerdigi,

e Egitim diizeyi arttikca kronik hastaliga uyumun arttigi, tani siiresi arttik¢a
uyumun azaldig1 bulundu.

e Yas, egitim durumu ve meslegin Fonksiyonel Alt Boyut puanini %44,

Psikososyal Alt Boyut puanin1 %28 ve Kronik Hastalia Uyum Degerlendirme

Olgegi toplam puanin1 %37 etkiledigi belirlendi.

Bu sonuclara gére; Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi’ nin kronik
hastaliga uyumu degerlendirmek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim
aract oldugu soylenebilir. Egitim diizeyi diisiik olan, tam siiresi fazla olan hastalarin
hastaliga uyumlarinin saglanmasi i¢in uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
oOnerilebilir. Buna ilaveten, Olcegin farkli kiiltiirdeki toplumlara ve daha genis

orneklem grubuna uygulanmasi onerilebilir.
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10. EKLER

EK-1 Hasta Tanitim Formu

2. Cinsiyetiniz : ( ) Kadin () Erkek

3. Egitim Durumunuz:

() Okur-yazar veya ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

( )Yiiksek okul / Universite mezunu () Diger (Liitfen belirtiniz)..........

4. Medeni Durumunuz:

( )Evh () Bekar

5. Mesleginiz:

( )Emekli ( )Evhanmmi ( )Memur ( )isci ( )Diger (Liitfen
belirtiniz).............

6. Cocuk sahibi olma durumunuz:

() Evet (Kag tane liitfen belirtiniz).......... ( ) Hayir

7. Aile yapimiz:

() Cekirdek aile ( )Genis aile () Parcalanmus aile

8.Sigara kullanma durumunuz:

( )Halen iciyor ( )igmis birakmis () Hig igmeyen

9.Alkol kullanma durumunuz:

( )Halen i¢iyor ( )igmis birakmuis () Hig igmeyen

10.Mevcut hastaliginiz/ hastaliklariniz:

12. Ilag kullanma durumunuz

() Evet () Hayrr
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EK-2 Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi

Hig
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Tamamen
katiltyorum

1.Sagligimi korumak i¢in gerekenleri yaparim.

2.Hastaligim nedeniyle yagam bi¢imimde degisiklik
yapamam.

3.Tedavim i¢in verilen ilaglarimi diizenli kullanirim.

4 Ilaglarinm 6nerilen saatlerde kullanmay1 unuturum.

5.Kullandigim ilaglarin ne amagla verildigini bilirim.

6.1laglarimin yan etkilerini bilirim.

7.Onerilen diyeti bilirim.

8.0Onerilen diyete uyamam.

9.Sagligim el verdigi dl¢lide egsersiz yaparim

10.Hastaligim nedeniyle giinliik ihtiyaglarimi
karsilayamiyorum

11.Hastaligima ragmen sosyal etkinliklere (arkadas
toplantilari, sinema, tiyatro, yliriiyiis..vb)
katilabilirim.

12.Hastaligima ragmen tatile gidebilirim.

13.Hastaligima ragmen aile i¢indeki gérevlerimi
yerine getiririm.

14.Hastaligim nedeniyle ¢cocuklarim ve/veya
esimle iliskilerim bozulmadi.

15.Hastaligima ragmen ¢ocuklarima ve/veya
esime gereken destegi verebiliyorum.

16.Hastaligima ragmen is verimimde diisiis
yagamadim.

17.Hastaligima ragmen enerjimi etkin
kullanabiliyorum.

18.Hastaligim nedeniyle bedenimdeki
degisikliklerden rahatsizlik duymuyorum.

19.Hastaligimdan dolay1 viicudumda bir
eksiklik hissetmiyorum.

20.Hastaligim nedeniyle bedenimde olusan
degisikliklerle bas edebiliyorum.

21.Hastaligimdan dolay1 gelecegim hakkinda
kaygi duyuyorum.

22.Hastaligima yonelik endise yasamiyorum.

23.Ihtiya¢ duydugumda ailemden yeterince
destek alabilirim.

24.Thtiya¢ duydugumda arkadaslarimdan
yeterince destek alabilirim.

25.Hastaligim es/¢ocuklarimla iliskilerimi
etkilemedi.

26.Hastaligim akrabalarimla iliskilerimi etkilemedi.

27 Hastaligim arkadaglarimla iligkilerimi etkilemedi.

28.Hastaligimdan dolay1 baskalarina bagimli
legilim.
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EK-3 Uzman Degerlendirme Olcegi

Iliski

Basitlik

Anlasihirhik

1. Konu ile iliskili degil
2.Cok diizeltme gerekiyor

3. Konu ile iligkili ancak ¢ok az
diizeltme gerekiyor

4. Konu ile iliskili

1. Basit degil

2.Cok diizeltme gerekiyor
3.Basit fakat ¢cok az diizeltme
gerekiyor

4. Cok basit

1. Anlasilir degil
2. Cok diizeltme gerekiyor

3. Anlasilir ancak ¢ok az
zeltme gerekiyor

4. Oldukga anlagilir
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EK-4 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik

Kurul Yazih izni

T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 09/11/2016/ 20.478.486- & ? a

ARASTIRMANIN ADI Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi Geligtirme ve Uygulama

SORUMLU ARASTIRMACI Prof. Dr. Sezgi Cinar PAKYUZ - MCBU Saglik Bilimler Fakitltesi Hemsirelik B.

ARASTIRMIA EKBI Uzm. Hems. Giilden ACAROGLU

ARASTIRMANIN NITELIGI uzmANLK TEZI [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZI [X] AKADEMIK AMAGL []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 26/10/2016 / Tarih ve 321 sayih; aragtirma dosyasi

waRkRBiiGIER] Arastirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

verilmistir
Arasurmalle | Toplantya Arasurmaile | Toplantya
Unvani/Adi/Soyadi iliskisi Olon | Katlmayan Gnvani fad /Soyadi Tligkisi Olan Katilmayan
Gye Uye Uye Oye
Prof. Dr. Zeki ARI Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM
: il L] kg o O |
Tibbi Biyokimya AD —— Cocuk Hematolajisi
Dog. Dr. Erol OZAN - ~ | Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN
: N+F<”| o | o . 1 O | O
Psikiyatri AD — Tibbi Etik AD . [ \ W
\ ]
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT i e 1 O ¥rd. Dog. Dr. Dilek CECEN /L, D Ol
Halk Saglig AD 1 Cerrahi Hemsireligi AD /t,A
s & v \/
Dog¢. Dr. Tugba CAVUSOGLU Mukadder YILMAZER
O O O ]
Farmakoloji AD Avukat
- v
Dog. Dr. Serdar TOK Ihsan AVCI
O oo — O i
BESYO Sivil Uye

Etik Kurulumuzun karan yukarda belirtilmistir. Arastrmamz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme —
Denetleme” Gorevi Geregi Luzumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhiithame
- Bolum E kisminda belirtilmig olan hususlarin dikkate aliarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Plof. Dr. Zeki ARI
BusKan
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EK-5 Arastirmanin Yapildigi Manisa Celal Bayar Univerisitesi Hastanesi

Yazih izni

0 gV e

7 T.C.
{ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
y. Hafsa Sultan Hastanesi Baghekimligi
MANI SA

CELAL BAYAL
ONITVERSETESL

Sayr :61804347-302.08.01
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagch (Giilden
ACAROGLU)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi~ :08/09/2016 tarihli ve 67374 sayil1 yazi.

Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grenciniz Gilden ACAROGLU'nun "Kronik
Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi Gelistirme ve Uygulama" baslikli tez galismasini
‘Hastanemiz Dahili servislerinde yapabilmesi i¢in ilgili anabilim dallarindan gelen yanitlar
ilisiktedir. Calisma, ilgili anabilim dallart ve Etik Kurul'ca onaylandig: i¢in Bashekimligimizce
de uygun gorillmusgtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Emin KURT
Baghekim

Ek:

1- FTR (1 sayfa)

2- Cocuk Hastaliklar: (1 sayfa)
3- Enfeksiyon Hastaliklar (1 sayfa)
4- Tibbi Genetik (1 sayfa)

5- Gogiis Hastaliklar (1 sayfa)
6- Dermatoloji (1 sayfa)

7- Noroloji (1 sayfa)

8- Adli Tip (1 sayfa)

9- Acil Tip (1 sayfa)

10- Psikiyatri (1 sayfa)

11- Kardiyoloji (1 sayfa)

Adres:Celal Bayar Universitesi Uncubozkéy Kampiisii Manisa Bilgi igin: Seval Ozbalci
Telefon:(0 236) 4444228 Faks(0 236) 2338040 Unvani: Ayniyat Saymant
E-Posta:bashekimlik@cbu.edu.tr Elektronik Ag:http:/hastane.cbu.edu.tr i [
IR
e 5

LmviTar
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EK-6 Kurum izin Yazisi

T.C.
-f CTLAL BAYAR UNIVERSITIS
J Saglik Bilimlzr Ensisi Wadirlinn
Hemgirclik Aeabilion Tial. Raskenl S
CELAL BAVAM

CHIYESEITES:

Savi 141445344100
Koo Bdivi - Oireting Igleri éCGenel

SAGLIN BILIMLERD 5811080 MCDTIRLTGONE

Darazman oldugum Doktora S@ecncesi Gilden ACARDGLL nun "Kronik Hastalifa
Losen Degerlendirme (gedi Crolistiome ve Thvaulama® boghlds tee golismazs.m T Manise Celil
Biprar Undversites [Lolsa Sulan Lastanwsl Dahill servislevinde sapabilmesd igin lurum iin
sazlrimm vaalmas kenuswnda pereCin are ederin.

c-imealsdir
Thig. Lbr. Seed CTNAR PAK YA
Anabilion Dal Bazkaim

audrchdrisg Coiensbentlin basagein Mk reliesdela Ko Al gt Sompr e Pl
Telulun 0 236 ERIA N ek DRk el L Uiz Aeegbilin Tagh B e
E-Frecty snphb Jeenvosbbizes a1 Hewivaok Agvag i< ckueduzr || ""II lliﬁilil
1 f
i
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EK-7 Arastirmanin Orjinallik Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLimLERI ENsTITOS0
DOKTORA TEZ GALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIREL|K AMABILIM DALI BASKANLIGINA

Tez Adv: Kronik Hastalifa Uyum Degerlendirme Olgefi Geligtirme ve Uygulama

Tezime iliskin 07/12/2018 tarfhinde yapilan Tumitin adh intihal tespit
programindan agafida belirtilen filorelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gire, tezimin benzerlik oram % 29 dur,

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez calismanun herhangi bir intihal
ipermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dofabilecek her tarld hubulki
sorumlulugu kabul ettifimi ve yukarida vermis oldufum bilgilerin duﬂ:’u obldugunu beyan

ederim.

Tarih ve imza
Adi Soyadi : Gllden ACAROGLU DEGIRMENCI ﬁ?fﬁﬂﬂ I
Ogrenci No ;
Anabilim Dal : Hemgirelik 'V{
Programi : Doktora :

DANISMAN DMA
UYGUN
Prof. Dr. Sezgi 0z

/

Apkbmae
1-Tee Calgimaen Onjinailk Rapery [TCORL TURKITIN Ingihal Teapit Progrem kullacsmi kin kgss hesp alna hakds luuun ulu:rqu-hr\.
Enscitiilerde gfiredendrilin pecsonsibern, Ol phane ve Dokmantmyon Caine Expon| g’ rda giredediion ki)

.

-ayts ey A00Fdan 32 olan teder in 122 savunsadisdan dnoe v beanih clmaa Sunumrendn dimekrelerden son olmak dzere 2 ke
TCOR v, | 400 sapfadan fada olan Teaker €00 ve ketlan gokiinds bainenek Turmitin ver tabanna yokkennes peroimeedr. Bu gibi
dyrurilirds basaerlk craren heeplanmasra 150 detayh foora, bitiphase web siyfaanda belenan Tumiin kullanm kiraotinmm
itwdar ekBeniir]

BTCOR, i yaleecy Kapad Liyfas, Ging. Ana B3 Dmler ve Soneg blBmkeiaden olejin kaman tek B S slirkk intkel fep
programina v keniie ik akrar.

Proggrarma yEkdeme yapieke Dosys Baghl {oocument titie) olarak ez baghginn tamans, Famr A4 (3ushor's fies name) olarak Bfrercinin
nn“mnmr:mmmmm MMMI

& TURKITIK Iniial tesph g e, lgli programdaki Threlemes sepsnabion agaddeli jekilds
iyicline: - Kayrakea bark, - Sntiar hark;, - :ldmdmd-lrnnﬂrmnlumumhﬂn harig (Lima match s w5 wards]
Sletege bagl syarior mwmmmmmmmmwﬂ
d.lnndll'rnhrhlrhdheuﬂﬁmmed g dhigg wai sl gek cun sireg gerektinecektr,

B Raporlania b thhtian konra, kaydedir *"-““‘-h i LnbdeCnll 52§t Sgesinche yilacke bk s olarab belirilies "beneeriic
oran” rlpwhu'l'plhhhlrlrM|ul.lman'lnn'munm“unml:mmnwm‘um‘u.n'\'mLuus.rnumm
Tex Caigmiacs Ovjisal ik Rapane™ Soestuna ighenir.

T- Renyerii oromndo tim sorusiwlol Afrencie ol

BTz SawLinimia Sitdr sonrasinda baganl) bulusan Sgeen, te i barfs 5 Tt ¥ i chaisibkiar] peren
oy bylandarak slnsig lne b intBal cponndeic bilgiler alaniarak kanrarimeg ve bay ﬁsﬂnlulﬂnwn orayianarak imeknmg
bdred bir “Yilksek Uisans/Doktara Tea Calpmen Oriinalik Repory'nu Eratiiiye tesfim etmeide yiRimiddir.

STamin Bélgiler: hittpy) chisduan nanitin S370r html
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11. OZGECMIS

Ad1 Giilden Soyadi Acaroglu
Degirmenci
Dogum yeri Diyarbakir Dogum Tarihi | 11.06.1983
Uyrugu T.C Tel 05533928364
E-mail gulden3642@hotmail.com
EGITIM DUZEYI
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet yili
Doktora/Uzmanhk Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik | ------
Bilimleri  Enstitiisii = I¢  Hastaliklar
Hemsireligi
Yiiksek Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik | 2013
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik
Anabilimdali
Lisans Ege Universitesi O. Saglk Yiiksekokulu | 2006
Hemsirelik Boliimii
Lise Izmir-Tire Ibrahim Karaoglanoglu Lisesi 2001
IS DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsire Ege Universitesi Hastanesi Organ Nakli | 2006
S.
Hemsire Manisa Celal Bayar Universitesi | 2007
Noroloji S.
Sorumlu Hemgsire Manisa Celal Bayar Universitesi | 2010
Psikiyatri S.
YABANCI Okudugunu anlama Konusma Yazma
DILLERI
Ingilizce Iyi Orta Orta

YABANCI DiL. SINAV NOTU

YOKDIL | YDS | UDS

IELT | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE

S IBT PBT CBT
65
BILGISAYAR BILGISi
Program Kullanma becerisi

Word, Excell, SPSS

Iy
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