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OZET

Amag: Aleksitiminin kronik hastalik 6z yonetimi lizerinde olas1 etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel bir arastrmadir. Bir Egitim Aile
Saglhigi Merkezi’'nde 01.07.2022- 01.09.2022 tarihlerinde yiriitilmistir. Turkce
Toronto Aleksitimi Olgegi (Tiirkge TAO-20) ve Kronik Hastalik Oz Y®netim
(KHOY) Olgegi kullanilmustir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS v.26

kullanilmastir.

Bulgular: Calismamiza toplam 324 katilimci dahil edilmistir. Bu
katilimcilardan 220°si (%67.9) kadin, 104’1 (%32.1) ise erkeklerden olugmaktadir.
Kronik hastaliklar sikliga gore sirasiyla; DM, HT, tiroid hastaliklari, kronik havayolu
hastaliklar1, kronik kalp hastaliklar1 (%58, %50, %26, %21, %19) seklindedir. TAO-
20 toplam puani ile KHOY 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlarinin arasindaki
korelasyon analizi sonuglarina gore orta seviyede istatistiksel olarak anlamli negatif

yonde korelasyon vardir (p<0.05).

Sonug: Calismamizda aleksitimi diizeyi arttikga kisinin kronik hastaligina
yonelik 6z yonetiminin azaldigi saptanmustir. Aleksitimik bireyler sahip oldugu
kronik hastaliklar1 yonetirken Ozellikle kendilerine bakan 6z yonetim kisminda
zorlanabilmektedirler. DM ve HT gibi yOnetimi zor kronik hastaliklarda kisinin
hastalig1 tlizerindeki kontroliinii de etkileyebilecek olan aleksitimi varhigi1 da goz
oniinde bulundurulmalidir. Aleksitiminin kronik hastaliklarin yonetimindeki etkisini

ortaya koymak icin ¢ok merkezli ve daha kapsamli ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, kronik hastalik, 6z yonetim, aile hekimi.



ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the possible effect of alexithymia on

chronic disease self-management.

Material and Method: It is a descriptive, cross-sectional study. It was
carried out at a Family Health Center between 01.07.2022-01.09.2022. Turkish
Toronto Alexithymia Scale and Chronic Disease Self-Management Scale were used.

SPSS v.26 was used to evaluate the obtained data.

Results: A total of 324 participants were included in our study. Of these
participants, 220 (67.9%) were women and 104 (32.1%) were men. Chronic diseases
in order of frequency were DM, HT, thyroid diseases, chronic airway diseases,
chronic heart diseases (58%, 50%, 26%, 21%, 19%). According to the results of the
correlation analysis between the TAS-20 total score and the Chronic Disease Self-
Management Scale total score and sub-dimension scores, there was a moderate

statistically significant negative correlation (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was determined that as the level of alexithymia
increased, the self-management of the person for the chronic disease decreased.
Alexithymic individuals may have difficulties in managing their chronic diseases,
especially in the part of self-management that takes care of themselves. In chronic
diseases that are difficult to manage such as DM and HT, the presence of
alexithymia, which may affect the control of the individual's disease, should also be
considered. Multicenter and more comprehensive studies are needed to reveal the

effect of alexithymia in the management of chronic diseases.

Keywords: Alexithymia, chronic diseases, self-management, family physician



1. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar giinlimiizde diinya ¢apinda énemli bir halk sagligi sorunudur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “kronik hastalik” terimini genetik, fizyolojik, cevresel
ve davranigsal faktorlerin ortak bir sonucu olan uzun siireli olma egilimindeki
hastaliklar olarak tanimlamistir (1). Bir y1l veya daha fazla siiren ve siirekli tibbi
miidahale gerektiren, glinlilk yasami veya belirli aktiviteleri kisitlayan bir hastalik
grubunu temsil etmektedir (2).

Kronik hastaliklarin olduk¢a yaygin olmasi, olusturdugu komplikasyonlar, is
giicii ve ekonomik kayiplar nedeni ile kronik hastalik yonetiminin dnemini her gegen
giin daha da artmaktadir. Kronik hastalik yonetiminde saglik kuruluslar1 ve saglik
mensuplarina diisen gorevlerin yaninda hastanin kendisine diisen gorevler de 6nem
arz etmektedir. Kronik hastalik yonetimi denildiginde iilkemizde daha ¢ok saglik
kuruluslar1 ve saglik mensuplar1 6ne ¢ikmaktadir. Halbuki hastanin kendi kronik
hastaliklarma yonelik 6z yonetimi de goz ardi edilemeyecek kadar 6nemlidir. Bu
asamada hastanin 6z yonetimini etkileyen bir¢ok faktorden bahsedilebilir. Bizim
calismamizda tlizerinde duracagimiz faktor aleksitimi olacaktir.

“Aleksitimi” kelimesini ilk olarak 1972’de Sifneos tarafindan kullanilmistir (3).
Aleksitimi kisaca kisinin duygularin1 fark etme ve onlar1 ifade etmede zorluk
yasamasi demektir. Duygu sagirligi, duygular i¢cin s6z yoklugu gibi tanimlar ile
Tiirkge literatiirde yerini almistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarla bir kisilik 6zelligi
oldugu tizerinde de durulmustur.

Aleksitimik kisiligin, kronik hastalik seyri ve yonetiminde, kisinin hastaliga ve
tedaviye uyumu tizerinde etkili oldugunu gosteren bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Bu
etkilere benzer sekilde aleksitimik Ozelligi olan bir bireyin hastaligiyla ilgili
tanimlamalar yapma, ilgi, bilgi ve ¢aba gdsterme, hastaligini yonetme, hekimine ve
cevresine hastaligini anlatma ve anlamlandirma, hastaligi siirecinde aktif rol almanin
oneminin farkinda olup bunu uygulayabilmede de cesitli zorluklar yasayabilecegi
diistiniilebilir. Bunlara ragmen aleksitimi ¢esitli diizeylerde desteklenebilir ve tedavi
ile duzeltilebilir bir durumdur (4).

Bu c¢aligmamizda aleksitiminin kronik hastalik 6z yonetimi {izerinde olas1

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 KRONIK HASTALIK

2.1.1 Tanim, Siniflandirma ve Tiirkiye’de Kronik Hastahk Sikhgi
Tanmim
DSO hastaliklar1 bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar olarak smiflandirmustir.
Bir takim bulasic1 hastaliklarin da kroniklesiyor olmasi nedeniyle bilinen kronik
hastaliklar i¢in DSO “bulasict olmayan hastaliklar” terimini tercih etmektedir.
Hastaligin siiresi ve seyrine gore de akut ve kronik olarak smiflandirmaktadir (1).
Amerika’daki Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (HKKM)’ne gdre kronik
hastaliklar bir y1l veya daha fazla siiren ve siirekli tibbi miidahale gerektiren, gilinliik
yagami veya belirli aktiviteleri kisitlayan hastalik grubudur (2).
Ulusal Kanser Enstitiisii’niin tanimina gore kronik hastalik genellikle li¢ ay veya
daha uzun siiren ve zamanla kotiilesebilen hastalik durumudur (5).
Bu tanimlarla birlikte kronik hastaliklarin genel 6zelliklerini s6yle siralayabiliriz
(6):
e Uzun sureli olarak fiziksel, psikolojik ve bilissel saghg: etkileyen patolojik
durumlardir.
e Birkac ay veya daha uzun surer.
e Asagidaki tic durumdan en az biriyle kisinin giinliik hayatini etkiler;
o Gunluk aktivite ve sosyal hayata katilimda kisithlik,
o llaca, medikal alete veya baska bir kisiye muhtaclik,

o Psikososyal bakim ve 6zel korumaya ihtiya¢ duyulmasi.

Siniflandirma
DSO ve HKKM nin tanimladig1 en sik goriilen kronik hastaliklar su basliklarda
toparlanabilir;
e Diyabetes Mellitus,
e Kalp ve damar hastaliklar1 (Kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklar1 ve
hipertansiyon vb.),
e Kronik hava yolu hastaliklar1 (KOAH, astim vb.),



e Artrit / Kas ve iskelet sistemi hastaliklari,
e Kronik karaciger hastaliklari,

e Kronik bobrek hastaliklari,

e Kanserler,

e Psikiyatrik bozukluklar.

DSO ve HKKM ayr1 bir baslik agmamis olsa da kronik hastaliklarda 6nemi ve
Tiirkiye’de goriilme siklig1 dikkate alindiginda bazi kronik hastalik risk faktorleri ve
durumlar da bu listeye dahil edilebilir:

e Tiroid hastaliklari,

e Hiperlipidemi,

e Obezite.

Tiirkiye’de Kronik Hastalik Sikhig:

2020 yili Saglikli Yaslanma ve Kronik Hastaliklar Raporu’na gére 22 milyon
kisinin en az 1 adet kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Bu hastalarin
yaklasik 15 milyonu HT, 4 milyonu DM, 3 milyonu KOAH, 2 milyonu da Koroner
kalp hastaligi tanis1 oldugu saptanmustir (7).

TURDEP-2 calismasinda DM siklig1 %13,7, PatenT2 calismasinda HT siklig1
%30,3 olarak tespit edilmistir (8,9). Yapilan bir ¢alismada tilkemizde KOAH siklig1
%19.1 saptanmustir (10).

Tlrkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 18477 hastanin dahil edildigi 1.
Basamak saglik sistemindeki bir ¢alismaya gére HT, DM ve KOAH siklig1 sirasiyla
%24, %11 ve %4 bulunmustur. Yine ayn1 ¢alismada Koroner kalp hastaligi sikligi
erkeklerde yaklagik %4 kadmlarda ise %2 oldugu, hiperlipideminin %12,5 ve
kanserin %1 oraninda gorildigi belirtilmistir (11).

Tirkiye’de artan sikligi nedeniyle hipotiroidinin 6énemli bir kronik hastalik
oldugu soylenebilir. Halk saglig1 genel miidiirliigii tiroid hastaliklarmi, metabolik
hastaliklar kategorisinde almaktadir. Tirkiye’de birinci basamakta 2016 yilinin
sadece agustos ayinda 750.000°den fazla kisi tiroid hastaliklar1 nedeniyle hizmet
almigtir (12). 2013’te yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de asikar hipotiroidi prevalansi
%1,6, asikar hipertiroidi prevalansi %0,5, noduler guatr prevalanst %13,8 ve

multimodaller guatr prevalanst %32.1 bulunmustur (13).



2.1.2 Hastalhk Yonetimi

Kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kanser ve kronik solunum yolu
hastalig1 gibi kronik hastaliklar diinya ¢apmdaki 6liimlerin %50'sinden fazlasindan
sorumludur. DSO ise kronik hastaliklar1 dliimlerin %74 {inden sorumlu tutmaktadir
(14). Diyabet, kalp hastaliklar1 ve kanserler Amerika’da 6liime sebep olan en 6nemli
kronik hastaliklarin baginda gelmektedir (2).

DSO’niin Diinya Saghk Istatistikleri 2022 raporuna gore 2019 yilinda kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kronik solunum hastaliklar1 diinyada yaklasik
33,2 milyon 6limin sebebi olmustur ve 2000 yilina gore bu oranda %28’lik gibi
ciddi bir artis gozlenmistir (15).

Diinyada hastaliklarin sayist ve yaygmligi artmasi ile birlikte hastaliklardan
korunma ve hastaliklar1 6nlenmesi konusu giindeme gelmistir. Kronik hastaliklar
tedavisini diisiindigiimiizde bu hastaliklarin uzun bir siire¢ olmasi ve ¢ogunda tam
bir kiir saglanamiyor olmasi 1900’lii yillardan beri “hastalik yonetimi” kavramini
one ¢ikarmustir (16). Hastalik yonetiminin asil amaci, Kisinin hastaligi ile yasamay1
O0grenmesi, hastaligina uygun tedavi ve takiplerini uyum i¢inde yaptirmasi ve
hastaliginin ilerlemesinin 6niine gecilmesi ve bdylece olusabilecek morbidite ve
mortalitelerin en diisiik seviyede tutulmasidir.

Kronik hastaliklarin yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Kronik
hastalik yonetiminin bir saglik hizmeti sunucularina bakan yonii bir de hastalarin
kendilerine bakan yonl bulunur. Bu nedenle hastalik yonetimini; kronik hastalik

yonetimi ve kronik hastalik 6z-yonetimi olmak tizere iki baslikta inceleyebiliriz.

2.1.2.1 Kronik Hastahk Yonetimi

Kronik hastalik yonetimi, klinik ortamda organize, proaktif, ¢ok bilesenli, hasta
merkezli bir saglik hizmeti yaklagimi1 sunmaktir (17).

Kronik hastaliklarin yonetimi icin risk faktorleri Gzerinde durmak 6nemlidir.
Bulasict olmayan hastaliklarda dort ana degistirilebilir davranigsal risk faktori
bulunmaktadir: tiitiin kullanimi, fiziksel aktivite azlii, alkoliin zararli kullanimi ve
sagliksiz beslenme. Ayrica dort ana metabolik risk faktoriinden de bahsedilebilir.
Bunlar; artmug kan basinci, fazla kiloluluk veya obezite, hiperglisemi ve

hiperlipidemidir (1).



Ulkemizde Halk Saghgi Genel Miidiirliigii altinda Kronik Hastaliklar ve Yaslh
Sagligi Daire Baskanligi bulunmaktadir. Bu baskanlikta kalp-damar hastaliklari,
bobrek hastaliklari, kronik hava yolu hastaliklari, kas ve iskelet hastaliklar1 birimleri
bulunmakta ve kronik hastalik yonetimi ile ilgili yogun ¢alismalar yiiriitmektedirler.
Diinya’da da bu amagla birgok program yurdtulmektedir (18).

Kronik hastalik yonetimi amaciyla Kronik Bakim Modeli (KBM), Genisletilmis
Kronik bakim modeli, Kronik hastaliklar i¢in Yenilik¢i bakim modeli, Stanford
modeli vb. gibi modeller gelistirilmistir (19). Bu modellerden en ¢ok galigilan ve
kabul gormiis model Kronik Bakim Modeli’dir. Kronik bakim modeli, ilk defa
Wagner ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Sonrasinda daha ileri
calismalarla genisletilmistir. DSO’niin dnerdigi Yenilikgi Bakim Modeli de birgok
kronik hastalik yonetimi programina rehber olmustur.

KBM, Kronik hastalik yonetiminde hastanin aktif olarak katilim sagladig,
profesyonellerce yonetilen, kesintisiz, kanita dayali bir yaklasimi1 temel alir. Saglik
sisteminin tiim elemanlariyla hasta arasinda olan iletisimin 6nemine deginir. Toplam
alt1 bagliktan olugsmaktadir (19):

1. Toplum Kaynaklar1 ve Politikalar
2. Saglik Bakim Organizasyonu

3. Saglik Hizmetleri Sunum Plan1

4. Oz-Yonetim Destegi

5. Karar Verme Destegi

6. Klinik Bilgi Sistemleri

“Kronik hastalik yonetimi” goriildiigii lizere hastanin kendi 6z yOnetimini de
kapsamaktadir. KBM’de 6z yonetim ve karar verme destegi basliklarinm yer almasi
kronik hastalik yonetiminde 6z yonetimin 6nemini bize yansitmaktadir. Bu 6nemin
zamanla daha iyi anlagilmasiyla kronik hastalik 6z yonetimi ile ilgili calismalar da

hiz kazanmuistir.

2.1.2.2 Kronik Hastalik Oz Yonetimi

Kronik hastaliklarin 6z yonetimi ise hastalik yonetiminin daha ¢ok hastaya bakan
yontdur. Oz yonetim, hastanin yasam tarzi degisikliklerini yapabilmedeki glctdur.
Hastaligin fizyolojik ve psikolojik getirileri ile bas edebilme yetenegidir. Problem

¢cozme, karar verme yetenegini de i¢cinde barindirir. Hastanm 6z yonetiminin yuksek



olmasi, yasam kalitesini arttirmakla beraber, kronik hastaliklardan dogan mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktadir. Kronik hastaliklarin diinyada saglik harcamalarinda olan
yukinu azaltmak icin saglik politikalarmin da Onemli bir yere sahip oldugu
sOylenebilir (20).

HKKM’ye gore kronik hastalik 6z yonetimi; semptomlarla ve hastaligin
olusturdugu stresle bas etme, depresyonu azaltma, doktorla siirekli iletisim halinde
olma, diizenli ila¢ kullaninmini yonetme ve gerceklestirme, saglikli beslenme ve
fiziksel olarak aktif olmakla tam manasiyla gerceklestirilebilir. Bu nedenlerden
dolayt HKKM kronik hastalig1 olanlara 6zel egitim vermeyi ve takip programlari
diizenlemeyi Gnerir (21).

Kronik hastalik yonetimiyle beraber 6z yonetim en etkin sekilde bir saglik
profesyoneli gozetiminde hasta katilimli olarak gergeklestirilebilir. Burada hastanin
kendisi kronik hastaligin birincil yoneticisi olmalidir. Saglik profesyoneli ile hasta
beraber calismali ve kronik hastaligin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sonuglarini azaltmada ortak bir yol izlemelidirler (22).

Basarili bir 6z yonetim igin (23);

e Kisinin hastaligmin yonetiminde aktif rol oynamasi

e Kronik hastalig ile ilgili yeterli egitimi almasi

e Problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin gelistirilmesi

e Duygusal yonetiminin desteklenmesi

e Hastanin hissettigi ihtiyaclarin 6nemsenmesi

e Sosyal iligkilerinin desteklenmesi

e Oz yonetim yeteneklerinin desteklenmesi

e Saglik profesyonelleriyle iletisiminin desteklenmesi ve sayabilecegimiz

daha bircok yonuyle yeterli diizeyde destegin saglanmasi gerekmektedir.

2.1.3 Kronik Hastahk Oz Yo6netimini Etkileyen Faktorler

Kronik hastalik 6z yonetimini etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Kisinin
karakteri, yasam tarzi, saglik durumu, tedaviye ulasim kaynaklari, ¢cevresel 6zellikler,
yasadig1 bolgedeki saglik sistemi bunlardan baslicalaridir (24).

Kronik hastalik yonetimi ile ilgili egitim diizeyi, kisinin hastalig1 ile ilgili bilgi
dizeyi, yasadigi toplumun kiiltiirii ve sosyal destek 6z yonetimi etkileyen énemli
faktorlerdendir (25) .



Kisinin ¢evresinden edindigi sosyal destek kronik hastalik 6z yonetiminde 6nemli
bir yere sahiptir. Kisinin diyet ve yasam tarzi yasadigi toplumdan oldukca
etkilenmektedir. Bunun yaninda sosyal medya iizerinden elde edilen yanlis veya
hatali bilgiler ise 6z yonetim {lizerinde negatif etki olusturabilmektedir (26).

Kisinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi ve medeni durumu genel olarak 06z

yonetimini etkileyebilen faktorler olarak bulunmustur (27).

2.1.4 Diinya Aile Hekimleri Birligi Baglaminda Kronik Hastalik Oz
Yonetiminde Aile Hekiminin Roli

Dinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA), aile hekimlerinin mesleklerini icra
ederken edinmeleri gereken 6 cekirdek yeterlilik altinda 12 6zellik belirlemistir
(Sekil 1).

Birinci basamak { Koordinasyon ve savunuculuk

yonetimi ilk temas, acik erigim, tim saglik sorunlari
- 2
| Sureklilik
Kisi Merkezli Hastayla ortak karar verme
Bakim Hasta ve ortama dayali

Doktor-hasta iliskisi

AN
Ozgiin problem Ayrismamis hastaliklar
cozme becerileri insidans ve prevalansa dayali karar verme

Akut ve kronik problemler
Kapsamli yaklasim

Saglik ve iyiligin tesviki

olma

Toplum ygneliml { Toplumun sagligindan sorumlu

Butlincil modelleme { ‘ Fizik, psikolojik, sosyal, kilttrel, varolusgu

Sekil 1. WONCA Cekirdek Yeterlilikler

WONCA’nmm belirledigi yeterlilikler incelendiginde kapsamli yaklasim ve kisi
merkezli bakim agisindan kronik hastalik 6z yonetimi ile aile hekimliginin i¢ ice

oldugu goriilmektedir.

Schulman ve arkadaslar1 etkili bir 6z yonetim kazanmasi i¢in kisinin edinmesi
gereken Ug¢ yetkinligi soyle tanimlamistir (28):
1- Hastalik gereksinimlerine odaklanmak,

2- Kaynaklar1 harekete gegirmek



3- Kronik bir hastalikla yagsamak

Bu yetkinlikler ne kadar iyi gerceklestirilirse hastanin 6z yonetimi de o kadar iyi
olacaktir. Hasta ile ilk temas yeri olmasi, hasta-hekim iliskisine daha 6nem verilmesi
ve zaman ayirilabilmesi, hastayr da tedaviye dahil ederek ortak bir karar vermesi,
bltuncil bir yaklasim sergilemesi nedeni ile kronik hastalik 6z yonetiminde aile

hekimliginin 6nemli bir yer tuttugu asikardir.

2.2 ALEKSITiMi

Aleksitiminin kronik hastalik 6z yonetimi {izerine olasi etkisini bir baglam da
anlayabilmek igin ilerleyen sayfalarda aleksitiminin tanimini, tarihsel siirecte
degisimini, toplumda goriilme sikhigmi, hastaliklarla birliktelik  durumu

incelenmistir.

2.2.1 Aleksitiminin Tanim

Yunanca’da “alexis” s6z yoklugu, “thymos” duygu anlamina gelmektedir.
Aleksitimi bu kelimelerin birlesimiyle olusan bir kavramdir (29). Tiirkge’de kisaca
“duygular i¢in s6z yoklugu” veya “duygu sagirligr” seklinde ifade edilmistir.

Aleksitimi; duygularmi tanima ve tanimlamada zorluk ve disa odakli bir diisiince
tarz1 ile tanimlanan bir kisilik 6zelligidir (30). Ik olarak 1970'lerde Sifneos
tarafindan tanimlanan aleksitimi; kisinin kendi duygular1 ve bedensel duyumlarini
tanmima, ayirt etme ve ifade etmesindeki glclikleri ayrica i¢ etkilerden ¢ok dis
etkilerle olusan diisiincelerinin varhigmi ifade eder (29).

Sifneos’tan sonra Taylor ve arkadaslari aleksitimiyi olusturan alt1 Ozellikten
(duygular1 tanimada zorluk, duygular1 ifade etmede zorluk, duygulari igeren
deneyimlerde azalma, ¢ogunlukla biligsel diisiinmeye yonelme, sembolik ve fantastik
diisiinme becerilerinde azalma) bahsetmislerdir (31).

Aleksitimik kisilik 6zelligine sahip bireyler kendi duygularini ve karsisindaki
insanlarmm duygularini anlamada ve sosyal iligkilerde duygularini regiile etmede
sikintilar yagsamaktadirlar (32).

Tim bu tanimlar dogrultusunda aleksitiminin genel 06zelliklerinden soyle
bahsedilebilir:



e Kendi duygularini tanima, ayirt etme ve anlamlandirmada giigliik

e Baskasinin duygularini tanima, ayirt etme ve anlamlandirmada giigliik
e Kendi duygularini1 sozcuklerle ifade etmede gliglik

e Hayal glcinin kisitlanmig olmasi

e Diisiincelerde dis faktorlerin etkisinin baskin olmasi

e Sosyal iliskilerde duygularini kontrol etmede zorlanma

2.2.2 Aleksitimi Sikhig

Aleksitiminin ~ saglikli  popiilasyonda  goriilme sikligt  %10-19’dur.
Gunimizde 6zellikle geng popiilasyonda yapilan aleksitimi sikligi ¢aligmalarinda
genclerde aleksitimi varligmin %30 oldugu gosterilmistir ve psikiyatrik bozuklugu
olan bireylerde ise bu oran %40-60’lara kadar ¢ikabilmektedir (33). Calismamizda da
kullandigimiz TAS-20 6lgeginin Turkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan
ekip bu orani1 %10 olarak bulmustur (34).

2.2.3 Aleksitimi Duizeyinin Olgiilebilmesi Uzerine Yapilan Cahsmalar

Son 30 yilda aleksitimi diizeyini 6lgmek i¢in birden ¢ok degerlendirme yontemi
gelistirilmistir. Aleksitimiyi degerlendirmek i¢in veri toplamanin ilk ydntemi
“goriisme”ler olmustur. Bu goriismelerle Sifneos aleksitimiyi derecelendiren, belli
sorularla ilerleyen Beth Israil Hastane Anketini (BIQ) olusturmustur. Ancak,
gunimizde BIQ yaygin olarak kullanilmamaktadir (35).

Bir donem Rorschach Mirekkep Lekesi Testi bazi aleksitimik 0Ozellikleri
saptamada kullanilmustir. Bu test ile hayal giicli, yaraticilik, sembolizm ve
duygulanim diizenlemesi hakkinda yorum yapilmaya calisilmistir. Bu testte diisiik
tepki tiretkenligi somut diistinmede kisitliligi ve smirli renk kullanimi azalmisg
duygulanimi gostermektedir (35).

Kullanilan bir diger olgiit katilimcilarin duygusal tepki vermeleri beklenen 20
farkli senaryoya yanitlar yazmasiyla gergeklestirilen Duygusal Farkindalik Diizeyleri
Olgegi’dir (35).

Giinlimiizde en fazla kullanilan yontem yine BIQ temelinde sorulardan olusan
kisinin kendi bildirimiyle alman anket ydntemlidir. Toronto Aleksitimi Olgegi-20
(TAS-20) ve Bermond-Vorst Aleksitimi Olcegi (BVAQ) bunlara birer ornektir.



TAS-20, aleksitiminin duygular1 tanimada, tanimlamada zorluk ve disa doniik
diisinme olan U¢ yonind degerlendirir. BVAQ, TAS-20 ile aymi o&zelliklerin
birgogunu kapsar ancak duygu uyandirmasi beklenen olaylarla duygusallasip
duygusallasmamasi faktoriinii de icermektedir. BVAQ ile ilgili yapilmis ¢ok az
caligma bulunmaktadir (35)TAS-20 gliniimizde oldukga sik kullanilan bir¢ok tilkede
ve dilde gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis aleksitimi diizeyini belirlemede etkin bir
Olgektir (35).

Tum bu c¢aligmalar aleksitimiyi daha iyi anlamamizi saglamis ve toplumdaki
sikligi, risk faktorleri, hastaliklarla iliskisi ile ilgili ¢alismalarin yapilabilmesinde

faydali olmustur.

2.2.4 Aleksitiminin Hastaliklar ile Tliskisi

Aleksitiminin sebeplerini-sonuglarini tanimlamak, kronik hastaliklar ile iliskisini
ortaya koymak igin cesitli calismalar yapilmistir (30). Caligmalar g¢ogunlukla
psikiyatrik hastaliklar ile iliskisi lizerinde durmus olsalar da aleksitiminin diyabet,
astim, hipertansiyon, polikistik over sendromu, psoriazis ve ankilozan spondilit gibi
kronik hastaliklar ile birlikteligini de ortaya koyan pek ¢ok calisma da mevcuttur
(36-40).

Aleksitimi dlzeyi kronik hastalik gelisiminde bir risk faktorii olabilmektedir
(41). Aleksitimik 6zelligi olan bireylerin gesitli tibbi sorunlarla basa ¢ikmakta zorluk
cekebildikleri gosterilmistir (42). Aleksitimi, tek basina bir hastalik veya bozukluk
olarak degil hastaliklar1 etkileyen ve hastaliklardan etkilenen bir 6zellik olarak
degerlendirilmesi gereken bir kavramdir. Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik
El Kitab1’nin besinci versiyonunda tanimlanan psikiyatrik bozukluklar igerisinde yer

almamasi da bunu desteklemektedir (43).

2.2.5 Ge¢misten Giiniimiize Aleksitimi

Aleksitiminin bir psikiyatrik rahatsizlik m1 yoksa bir kisilik 6zelligi mi oldugu
tartigmas1 yapilagelmistir. Yapilan ilk g¢aligmalar aleksitiminin bazi psikiyatrik
bozukluklar ile birlikteligini ortaya koymak {izerine yogunlasmis olsa da gunimiizde
toplumda belli bir oranda bulunan bir kisilik 6zelligi olarak kabul gormiistiir.

Aleksitiminin saglkli popiilasyonda da goriildiigii yapilan ¢esitli c¢aligmalarla
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kanitlanmistir (44). Ayrica aleksitiminin depresyon, bagimlilik gibi bazi psikiyatrik
hastaliklarla birlikte goriilebilecegi ortaya konmustur (45,46).

Kisinin sahip oldugu bazi hastaliklarinin aleksitimiyi tetiklemesiyle sekonder
aleksitimi olustugunu savunan, bu nedenle primer ve sekonder aleksitimi ayrimina
giden goriisler olmustur (47).

Henlz aleksitimiyi tam aydinlatamamis olsak da kronik hastaliklarin uzun siireli
takiplerinde kronik hastalik seyrinde iyilesme veya kotiilesme goriilmesine ragmen
aleksitimi diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmadigmni gosteren c¢aligmalar
mevcuttur. Bu da aleksitiminin hastaliktan bagimsiz bir kisilik 6zelligi oldugunu
desteklemektedir (48).

2.2.6 Aleksitiminin Kronik Hastalik Oz Yonetimi Uzerine Etkisi

Kronik hastalik 6z yonetimi hastanin kendisinin hastalik yonetimine tam
manastyla katilimimi gerektirir. Kisi hastaligiyla ilgili duygularmi ve ihtiyaclarmi
tanimlayabildigi zaman yOnetimini de ele alabilecektir. Ayni sekilde hasta-hekim
iliskisi i¢inde problemlerini, duygularmi, eksikliklerini rahatca ve dogru sdzciiklerle
ifade edebilmesi 6z yonetimini de destekleyecektir. Dis faktorlerin diisiincelerini
etkilemesini ne kadar iyi kontrol edebilirse iradesini de kontrol edebilecek ve 6z
yonetimi o yonde artacaktir. Kisilik 6zelligi olarak aleksitimi varhg: ¢esitli
diizeylerde bu yeteneklerini kisitlamaktadir. Bu durum aleksitimi diizeyinin kronik
hastalik 6z yonetimi iizerinde olasi1 etkisini diisiindiirmektedir. Biz de ¢alismamizda

bu etkiyi literatrle de destekleyerek ortaya koymaya calistik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMA TASARIMI

Calismamiz kesitsel bir arastirmadir. Aragtrmanin yeri Saglik Bilimleri
Universitesi (SBU) Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(SUAM), Bagcilar (Esenler) Egitim Aile Saghgi Merkezi olarak segilmistir.
01.07.2022- 01.09.2022 tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Calismamizin hipotezleri; “HO:
Aleksitimi kronik hastalik 6z yonetimini etkilemez. H1: Aleksitimi kronik hastalik 6z
yonetimini etkiler.” seklindedir. Arastrmada Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM), Esenler Egitim
Aile Saglig1 Merkezine basvuran 18 yas ve iizeri herhangi bir kronik hastalig1 olan
kisilere amacimiza uygun olarak; aleksitimi dlzeyi icin Turkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Glle¢ ve ark. tarafindan yapilan Tiirk¢e Toronto Aleksitimi
Olgegi (Tiirkce TAO-20) (34) , kronik hastalik 6z ydnetimi igin de Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi Oztiirk ve ark. tarafindan yapilan Kronik Hastalik Oz
Yaénetim (KHOY) Olgegi (49) ve tarafimizca olusturulan sosyodemografik form tek
seferde uygulanmistir. Arastirmaya katilan goniilliillerden bilgilendirilmis onam

alimmustir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir.

3.2 DAHIL EDILME VE HARIC TUTULMA KRIiTERLERI

3.2.1 Dahil Edilme Kriterleri

e SBU istanbul Bagcilar SUAM, Bagcilar (Esenler) Egitim Aile Saghig:
Merkezi’nde kayitli 18 yas ve iizeri olmak,

e Kronik hastaligi olmak,

e (Calismaya katilmaya goniilli olmak,

e Anadili Turkce olmak.

3.2.2 Harig¢ Tutulma Kriterleri

e 18 yas alt1 olmak,

e Kronik hastaligi olmamak,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmamak,
e Anadili Turkce olmamak.
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3.3 ORNEKLEM BUYUKLUGU VE ISTATISTIKSEL GUC

G-power 3.1 programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmis, 0.95 evreni temsil
gucu, 0.02 etki giicti ve 0.05 hata payiyla 6rneklem sayisi1 314 olarak hesaplanmistir
(50,51). Calismamizin 6rneklem biiytikligiine karar verirken caligma tasariminda
belirtilen tarihlerden tam 1 yil 6nceki bagvurular da dikkate alinmistir. Calismamizi
yuriittiigiimiiz 01.07.2022- 01.09.2022 tarihlerinde toplam 324 hasta ile ¢alisma

tamamlanmastir.

3.4 ARASTIRMA ANKET FORMU

Cahismamizda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi Gile¢ ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan Tiirkge Toronto Aleksitimi Olgegi (Tiirkce TAO-20)
(34), kronik hastalik 6z yonetimi i¢in de Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Oztlrk ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Kronik Hastalik Oz Y&netim Olgegi (49) ve
tarafimizca olusturulan sosyodemografik form uygulanmstir.

Sosyodemografik formdan elde edilen genel bilgiler; hastanin yasi, cinsiyeti,
meslek, egitim ve asgari ticrete kiyasla gelir diizeyidir. Calismamiza yonelik kronik
hastalik 6z yonetimini etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz 6zel sorular da hangi kronik
hastaliklara sahip oldugu, kronik hastaligina yonelik diizenli takip olup olmadig1 ve
kronik hastalik yonetimi ile ilgili herhangi bir egitim alip almadigi, egitim alma istegi
veya girisiminin olup olmadig1 seklindeydi.

Calismamizda kullanilan anket formlar1 EK-1’deki gibidir.

Uygulanan dlgekler asagida agiklanmustir.

3.4.1 Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20)

TAO-20 toplam 20 sorudan olusan 3 alt boyut iceren kisideki aleksitimi
diizeyini 6lgmek i¢in yararlanilan bir 6lgektir. Likert tipindedir (1-hicbir zaman, 2-
nadiren, 3-bazen, 4-sik sik, 5-her zaman). Icerdigi alt boyutlar sekil 2’de

gosterilmistir.

13



Toronto Duygularin Tanimada Giiglik (1-3-6-7-9-13-14. sorular)
Aleksitimi

Olgegi-20 (TAO-

20) Duygulari S6ze Dékmede Guclik (2-4-11-12-17. sorular)

Disa-Doniik Digtiinme (5-8-10-15-16-18-19-20. sorular)

Sekil 2. TAO-20 Alt Boyutlar

Sorulardan 5 tanesi ters kodlanmustir. Ters kodlanan sorular 4,5,10,18,19.
Olgegin kesme degeri olarak farkli ¢alismalarda farkli degerlerin kullamldig:
goriilmiistiir. Herhangi bir kesme deger kullanmadan yapilan caligmalar da
mevcuttur. Bizim c¢alismamizda literatiire uygun sekilde bir kesme deger
kullanilmistir.  (52). Olgekten almacak toplam puanlar 20-100 arasindadir.
Calismamizda 20-51 disiik, 52-60 orta, 61-100 aras1 puan ise yliksek aleksitimi

olarak adlandirilmistir.

3.4.2 Kronik Hastalik Oz Yonetim (KHOY) Olgegi
Kronik hastalikta kisinin 6z yonetimi diizeyini 6lgen Likert tipi bir 6lcektir.

Toplam 21 sorudan olugsmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 su sekildedir:

Kronik Hastahk 1- Kendini Damgalama (KD)

Oz Yonetim

(KHOY) Olcesi 2- Damgalamayla Bas Etme (DBE)
3- Saghk Bakimm Etkinligi (SBE)

4- Tedavi Uyumu (TU)
Sekil 3. KHOY Olgegi Alt Boyutlar

Olgek aritmetik ortalama ydntemi hesaplanmaktadir. Olgekten 1-5 arasinda
puan alinmaktadir. Olgekten alman puanlar 5’¢ yaklastikca 6z yonetimin arttigini,

1’e dogru indikge 6z yonetimin azaldigin1 gostermektedir (53).
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3.5 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda verilerin analiz agamasinda ilk olarak tanimlayici istatistikler
sunulmustur. Niceliksel veriler ortalama, standart sapma, medyan (ortanca),
minimum ve maksimum degerleri ile niteliksel veriler ise frekans (say1) ve (%) ifade
edilmistir. Nicel degiskenlerde normal dagilima uygun olup olmama durumu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle degerlendirilmistir. Bu testlerin
sonucuna gore niceliksel veriler normal dagilim gostermemektedir. Bu durumda,
Toronto aleksitimi 6lgegi toplam puan ve kronik hastalik 6zydnetim 6lgegi puan ve
alt boyut puanlarmin 1ki gruba sahip olan degiskenlerle karsilastirmalar
nonparametrik test olan Mann Whitney U Testi ile Ui¢ ve daha fazla gruba sahip olan
degiskenlerle karsilastirmalar1 ise Kruskall Wallis H nonparametrik testi yapilmastir.
Post-Hoc analizi (ikili karsilastirma) i¢cin Dunn testi kullanilmistir. Nitel degiskenler
olan Toronto aleksitimi 6lcegi (diisiik/orta/yiiksek) ile demografik degiskenlerin ve
kronik hastaliklar ile ilgili degiskenlerin karsilastirilmasi Pearson ve Likelihood Ki
Kare testleri ile yapilmistir. Toronto aleksitimi 6lgegi toplam puani ve Toronto
aleksitimi 6lgegi (distik/orta/yiiksek) ile kronik hastalik 6zyonetim olcegi toplam
puan ve alt boyut puanlarinin arasindaki korelasyon analizi i¢in nonparametrik
Spearman Korelasyon testi kullanilmistir. 0.05’in altinda bulunan p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS v.26 paket

programi kullanilmistir.

3.6 ETIK KURUL ONAYI

Arastirma Helsinki Deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulama ilkelerine uygun
olarak yirutilmiistir. Calismamizin etik kurul onayr S.B.U Istanbul Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan alimmustir (Karar No: 196 Tarih:17.06.2022).
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 324 katilimci dahil edilmistir. Bu katilimcilardan 220’°si
(%67,9) kadin, 10471 (%32,1) ise erkeklerden olugmaktadir (Sekil 4). Katilimcilarin
yas ortalamasi 52.06+=14.14 olup kadinlarin yas ortalamasi 51.26+13.85 ve erkeklerin
yas ortalamast 53.75+£14.67dir. Yasin gruplara gore daglimi Sekil 5 de gortldigi
gibidir.

Cinsiyet Dagilimi

= Erkek (n=104) = Kadin (n=220)
Sekil 4. Cinsiyet Dagilimi

Yas gruplari dagilhimi

17 <45 (n=81)
m 45-65 (n=188)
B >65 (n=55)

Sekil 5. Yas Gruplar: Dagilimi
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Tablo 1. Demografik Degiskenlerin Tanimlayic1 Istatistikleri

n %
<45 81 25.00
Yas Grubu 45-65 188 58.02
>65 55 16.98
Cinsiyet Kadin 220 67.9
Erkek 104 32.1
Sadece okur yazar 10 3.09
OKkur yazar degil 27 8.33
Egitim Ilk6gretim/ortaokul 201 62.04
Diizeyi mezunu
Lise mezunu 49 15.12
Lisans ve iizeri 37 11.42
Evli 257 79.32
Medeni Bekar 40 12.35
Durum
Bosanmis/esi vefat etmis 27 8.33
Ev hanimi 159 49.07
Emekli 62 19.14
Meslek Serbest meslek 65 20.06
Diger 38 11.73
Asgari iicretin alti 110 33.95
Asgari iicret 132 40.74
Gelir Asgari iicret 2-kat1 65 20.06
Diizeyi Asgari iicret 2-3 kat1 8 2.47
Asgari iicret 3 katindan 9 278

fazla
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Tablo 2. Kronik Hastahklar ve Tlgili Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

n %
_ ] Yok 135 41.67
Diyabetes Mellitus
Var 189 58.33
Hipertansiyon ok 163 >0.31
P y Var 161 49.69
oo _ Yok 242 74.69
Kronik Tiroid Patolojileri
Var 82 25.31
. Yok 257 79.32
Kronik Havayolu Hastaliklar1
Var 67 20.68
] Yok 264 81.48
Kronik Kalp Hastaliklar1
Var 60 18.52
— Yok 306 94.44
Kronik Bobrek Hastaliklar
Var 18 5.56
. - Yok 306 94.44
Kronik Karaciger Hastaliklari
Var 18 5.56
. .. Yok 302 93.21
Kas-Iskelet sistemi Hastaliklar1
Var 22 6.79
I Yok 315 97.22
Tiumor
Var 9 2.78
S . Yok 289 89.2
Dislipidemi
Var 35 10.8
. Yok 312 96.3
Kronik Mide ve Bagirsak Hastaliklar1
Var 12 3.7
Diger (obezite, psikiyatrik, norolojik Yok 281 86.73
hastaliklar vb.) Var 43 13.27
1 adet 127 39.2
2 adet 73 22.53
Toplam Kronik Hastalik Sayisi 3 adet 81 25.00
4 ve lizeri 43 13.27
Hig gitmedim 34 10.49
e aa gg 20.06
Kronik hastaligimiza yonelik olarak diizenli gidryorum
kontrollerinize gider misiniz? Sik sik 35 10.8
gidiyorum
Diizenli 190 58.64
giderim
Kronik hastaliginizin yonetimi ile ilgili Hayur 251 7747
herhangi bir egitim alma isteginiz oldu mu? Evet 73 22 53
Kronik hastaliginizin yonetimi ile 1ilgili Hayr 264 81.48
herhangi bir egitim alma girigiminiz oldu mu? g, .\ 60 18.52
Kronik hastaliginizin yonetimi ile ilgili Hayr 216 85.19
herhangi bir egitim aldiniz mi1? Evet 48 14.81
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Tablo 3. TAO-20 Tamimlayici Istatistikleri

TAO-20
Diisiik Orta  Yiiksek Toplam
Ortalama 40.80 55.00 67.86 48.38
i Standart Sapma  6.44 255 527 12.29
TAO-20  pegyan 4200 5400 66.00 46.00
Toplam Puan i
Maksimum 25.00 52.00 61.00 25.00
Minimum 51.00 60.00 81.00 81.00
250
208
200
_ 150
>
©
wv
100
53 63
) I L
0
Disuk aleksitimi Orta aleksitimi Yiksek aleksitimi

Toronto aleksitimi 6lgegi

Sekil 6. TAO-20 Dagilim:

Tablo 4. KHOY Olcegi ve Alt Boyutlarmin Tanimlayici istatistikleri

Ortalama Standart Medyan  Minimum  Maksimum
Sapma

KHOY Olcegi Kendini
Damgalama Puam 4.20 0.78 4.43 143 5.00
KHOY Olgegi
Damgalamayla Bas Etme 3 92 0.93 4.20 1.00 5.00
Puam
KHOY Olgegi Saghk
Bakim Etkinligi Puam #2809 4.75 100 500
KHOY Olgegi Tedavi
Uyumu Toplam Puam 4.41 0.71 4.80 1.00 5.00
KHOY Olgegi Toplam
Puam 421 0.59 4.33 2.67 5.00
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Kronik hastalik 6zyonetim olgegi ve alt boyutlari

4.8
4.6
c 4.4
£,
g 4
O 38
3.6
34
Ozydnetim dlgegi Ozydnetim dlgegi Ozydnetim dlgegi Ozydnetim dlgegi Ozydnetim dlcegi
kandini damgalamayla saglk bakim tedavi uyumu toplam puani
damgalama  bas etme toplam etkinligi toplam  toplam puani
toplam puani puani puani

Sekil 7. KHOY Ol¢egi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Ortalamast

TAO-20, KHOY 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlarmm cinsiyete gore
yapilan karsilastrmasinda TAO-20 toplam puani, KHOY-KD puani, KHOY-DBE
puant ve KHOY &lcegi toplam puani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). TAO-20 toplam puaninda kadnlar, erkeklere gore daha yiiksek puana
sahiptir. Digerlerinde ise erkekler kadinlardan daha yiiksektir (Tablo 5).
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Tablo 5. Cinsiyete Gore TAO-20, KHOY Olgegi Puan ve Alt Boyut Puanlari
Karsilastirmasi

Cinsiyet deseri
Kadin (n=220) Erkek (n=104) P “%8°"
Ortalama 50.40 44.12
.. Standart Sapma 12.64 10.35
Toggg'ggan Medyan 49.00 43.00 <0.001
Maksimum 81.00 74.00
Minimum 26.00 25.00
Ortalama 4.12 4.35
Kendini Standart Sapma 0.82 0.69
Damgalama Medyan 4.43 4.50 0.011
Puam Minimum 1.43 1.71
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.82 4.13
Damgalamayla Standart Sapma 0.93 0.91
Bas etme Medyan 4.00 4.20 0.002
Puani Minimum 1.00 1.40
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.16 454
— Saghk Bakim Standart Sapma 0.99 0.74
0 Etkinligi Medyan 4.50 5.00 <0.001
5 Puani Minimum 1.00 1.50
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.45 4.53
Tedali Uyumu Standart Sapma 0.75 0.61
Puani M‘_ed-yan 4.80 4.80 0.878
Minimum 1.00 2.80
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.13 4.38
Toplam Standart Sapma 0.59 0.53
Puan Mgd_yan 4.24 4.48 <0.001
Minimum 2.67 2.76
Maksimum 5.00 5.00

TAO-20 ile KHOY toplam puan ve alt boyut puanlarmin yas gruplarinda gore
yapilan karsilastirmasinda TAO-20 toplam puani, KHOY-KD toplam puani ve
KHOY-TU toplam puam istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Digerlerinde istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edilmistir (p>0.05). Farkliligin
hangi gruplar arasmda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ikili karsilagtirma
sonuglarma gére TAO-20 toplam puaninda <45 yas ve 45-65 yas arasinda anlamli
fark vardir (p<0.05). 45-65 yas arahiginda puanlar daha yiiksektir. KHOY-KD toplam
puaninda <45yas ve >65 yas arasinda anlaml fark vardir (p<0.05). >65 yas grubunda
puanlar daha diisiiktiir. KHOY-TU toplam puaninda <45yas ve 45-65 yas arasinda
anlamli fark vardir (p<0.05). <45 yas grubunda puanlar daha yiiksektir (Tablo 6).
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Tablo 6. Yas Gruplarina Gore TAO-20, KHOY Olgegi Toplam Puan ve Alt
Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Yas Grubu
<4S5yas 45-65 yas >65 yas p degeri
(n=81) (n=188) (n=55)

Ortalama 46.12  49.10 48.17
) Standart Sapma 10.97  12.86 12.84
TAO-20 Medyan 4500 4700  47.00 0.006
Toplam Puan .
Maksimum 78.00 81.00 79.00
Minimum 26.00 29.00 25.00
Ortalama 4.33 419 4.03
Kendini Standart Sapma 0.80 0.75 0.87
Damgalama Medyan 4.71 4.43 4.43 0.032
Puam Maksimum 5.00 5.00 5.00
Minimum 1.43 1.57 171
Ortalama 4.03 3.81 4.12
Damgalamayla Standart Sapma 0.92 0.97 0.77
Bas etme Medyan 4.20 4.00 4.20 0.072
Puan Maksimum 5.00 5.00 5.00
Minimum 2.00 1.00 2.20
Ortalama 4.37 4.24 4.30
~ Saghk Bakim Standart Sapma 0.89 0.97 0.88
‘g Etkinligi Medyan 5.00 475 4.75 0.643
< Puam Maksimum 500  5.00 5.00
Minimum 1.25 1.00 2.00
Ortalama 4.59 4.44 4.42
Standart Sapma 0.81 0.66 0.73
Teda;’i Uyumu  pedyan 500 460 4.80 0.005
tant Maksimum 500 5.0 5.00
Minimum 1.00 1.60 2.60
Ortalama 4.33 4.17 4.20
Standart Sapma 0.59 0.59 0.56
Toplam Medyan 4.48 4.33 4.19 0.068
Puan Maksimum 500  5.00 5.00
Minimum 2.76 2.76 2.67

TAO-20, KHOY &lgegi toplam puan ve alt boyut puanlarmin medeni duruma gore
yapilan kargilastirmasinda KHOY-KD puani, Ozydnetim 6lgegi damgalamayla bas
etme toplam puani, KHOY-DBE puani ve KHOY 6lgegi toplam puani istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Digerlerinde istatistiksel olarak bir anlamlilik
tespit edilmemistir (p>0.05). Anlamli ¢ikan Olgeklerin ikili karsilastirmalari
incelendiginde KHOY-KD puaninda bekar olanlar ile bosanmis/esi vefat etmis
olanlar arasinda anlamli fark olup bekarlarm puani daha yiiksektir (p<0.05). KHOY-
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DBE puaninda da bekar olanlar ile bosanmis/esi vefat etmis olanlar arasinda anlamli
fark olup bekarlarin puani daha yiiksektir (p<0.05). KHOY-TU puam ve KHOY
Olgegi toplam puaninda evli ile bekar olanlar ve bekar olanlar ile bosanmis/esi vefat
etmis olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bekar olanlarin puanlar1

daha yuksektir (Tablo 7).

Tablo 7. Medeni Duruma Goére TAO-20, KHOY Olgegi Toplam Puan ve Alt
Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Medeni Durum

Bosanmis/esi
Evli (n=257) Be_kar vefat etmis p degeri
(n=40)  (n=27)
Ortalama 48.75 44.45 50.74
Standart Sapma 12.44 9.93 13.21
TAO-20 Medyan 47.00 46.00 48.00 0173
Toplam Puan .
Maksimum 81.00 73.00 78.00
Minimum 25.00 26.00 29.00
Ortalama 4.20 4.40 3.88
Kendini Standart Sapma 0.77 0.77 0.89
Damgalama Medyan 4.43 4.64 414 0.008
Puam Minimum 1.57 1.71 1.43
Maksimum 5.00 5.00 5.00
Ortalama 3.90 4.20 3.68
Standart Sapma 0.94 0.88 0.84
Damgalamayla
Puam Minimum 1.00 2.20 2.00
Maksimum 5.00 5.00 5.00
Ortalama 4.27 452 3.99
. Saghk Bakim Standart Sapma 0.97 0.67 0.87
g Etkinligi ~ Medyan 475 5.00 3.75 0.056
& Puam Minimum 1.00 2.00 2.25
Maksimum 5.00 5.00 5.00
Ortalama 4.46 4.67 4.36
Standart Sapma 0.69 0.77 0.76
Tedavi Uyumu  pjedyan 4.60 5.00 4.60 0.008
Puam o
Minimum 1.60 1.00 2.60
Maksimum 5.00 5.00 5.00
Ortalama 4.20 4.44 3.97
Standart Sapma 0.59 0.52 0.58
Toplam Medyan 4.33 4.45 4.05 0.003
Puan Minimum 2.76 3.24 2.67
Maksimum 5.00 5.00 481

23



TAO-20 toplam puan ve KHOY dlgegi toplam puan ve alt boyut puanlarmnin
egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmasinda tiim Olgeklerde istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan ikili karsilastrma sonuglarma gore
TAO-20 toplam puaninda ilkégretim/ortaokul ile lise, okur yazar degil ile lisans,
ilkdgretim /ortaokul ile lisans ve lizeri ve okur yazar degil ile lisans ve lizeri arasinda
anlamli fark vardr (p<0.05). Okur yazar olmayanlarda Slgcek toplam puani daha
yiiksektir. KHOY-KD puaninda okur yazar degil ile lisans ve {izeri anlamli fark olup
lisans ve {izeri puan1 daha yiiksektir. KHOY-DBE puaninda okur yazar degil ile lise
ve okur yazar degil ile lisans ve lizeri arasinda anlaml fark vardir (p<0.05). Okur
yazar olmayanlarin puanlar1 daha diisiiktir. KHOY-SBE puaninda okur yazar
olmayanlar ile ilk6gretim /ortaokul, lise ve lisans ve iizeri arasinda anlamli olup okur
yazar olmayanlarm puan1 daha diisiiktir. KHOY-TU puaninda okur yazar
olmayanlar ile lise ve lisans ve iizeri arasinda ve ilkdgretim/ortaokul ile lise mezunu
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Okur yazar olmayanlarin puanlari lise
ve lisans ve iizerinden ve ilkogretim /ortaokul puani lise mezunundan daha diisiiktiir.
KHOY &lcegi toplam puaninda okur yazar olmayanlar ile lise ve lisans ve (izeri
arasinda ve ilkogretim /ortaokul ile lise mezunu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Okur yazar olmayanlarin puanlar1 lise ve lisans ve iizerinden ve ilkogretim

/ortaokul puani lise mezunundan daha diistiktiir (Tablo 8).
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Tablo 8. Egitim Diizeyine Gore TAO-20, KHOY Olgegi Toplam Puan ve Alt
Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Egitim Diizeyi

okur Oa‘;‘;: ilkogretim . \';ésans p
yazar Y222T ortaokul > . . degeri
(n=10) degil (n=201) (n=49) iizeri
(n=27) (n=37)
Ortalama 46.00 56.33  49.86 4280 42.62
Standart  13.65 13.76 1243 8.10 9.45
TAO-20 Sapma <0.001
Toplam Puan Medyan 4850 54.00  47.00 44.00 43.00 :
Maksimum 72.00 78.00 81.00 65.00 66.00
Minimum 28.00 33.00 26.00 26.00 25.00
Ortalama 4.04 3.93 4.16 431 4.46
Standart 069 097  0.75 090 058
Kendini Sapma
Damgalama  Medyan ~ 4.00 414  4.43 471 457 0020
e Minimum 314 186 157 143 214
Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama 4.10 3.43 3.85 4.25 4.16
Standart 078 108  0.93 081 085
Damgalamayla  Sapma
Bas Etme Medyan 420 340  4.00 460 420 0.003
Puagd Minimum 260 100  1.40 260 180
Maksimum 5.00 500  5.00 500 5.00
Ortalama 4.15 3.55 4.33 4.35 4.49
Standart 1.30 1.09  0.88 1.00 0.70
S Saghk Bakim Sapma
E Etkinligi Medyan  4.88 350  5.00 500 475 0.002
Puam Minimum 100 125  1.25 150  2.00
Maksimum 5.00 500  5.00 500 5.00
Ortalama 456 419 441 476 464
Standart 046 090  0.72 039 078
Tedavi Uyumu ~ Sapma 0.001
Puamt Medyan 460 4.40  4.60 500 5.00 :
Minimum 3.80 160  1.60 3.60  1.00
Maksimum 5.00 500  5.00 500 5.00
Ortalama 4.20 3.80 4.18 4.41 4.44
Standart 064 065 056 0.60 043
Sapma
Toplam Medyan 429 376  4.29 462 448 <0.001
Puan Minimum 2.86 267  2.76 286 333
Maksimum 5.00 490  5.00 500 5.00
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Meslege gore TAO-20, KHOY &lgegi toplam puan ve alt boyut puanlari
karsilastirmasinda tiim Olgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore TAO-20 toplam puaninda ev hanimi ile emekli,
serbest meslek ve diger meslek gruplar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Ev
hanimi olanlar digerlerin daha yiiksek puana sahiptir. KHOY-KD puaninda ev
hanimi ile diger meslek gruplarinda anlamli fark vardir (p<0.05). Ev hanimlarinda
puanlar daha diisiiktiir. KHOY-DBE puaninda ev hanimi ile emekli ve diger meslek
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Ev hanimlarinda puanlar
daha diisiiktiir. KHOY-SBE puaninda ev hanimi ile emekli arasinda anlamli fark
vardir (p<0.05). Ev hanimlarinda puanlar daha diisiiktiir. KHOY-TU puaninda ev
hanimu ile serbest meslek anlamli fark vardir (p<0.05). Ev hanimlarinda puanlar daha
diisiiktiir. KHOY 6lcegi toplam puaninda ev hamimi ile serbest meslek arasinda

anlamli fark vardir (p<0.05). Ev hanimlarinda puanlar daha diisiiktiir (Tablo 9).
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Tablo 9. Meslege Gére TAO-20, KHOY Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut
Puanlan Karsilastirmasi

Meslek
E;’mml Emeki rSneerggit piger P e
Ortalama  52.35 45.74 45.71 40.66
Standart 12.96 11.50 9.74 8.15
TAO-20 Sapma
Toplam Puan Medyan 51.00 44.00 44.00 40.50 0.001
Minimum  26.00 28.00 27.00 25.00
Maksimum  81.00 78.00 74.00 55.00
Ortalama  4.07 431 4.26 4.41
Standart 0.82 0.75 0.73 0.70
Kendini Sapma
Damgalama  Medyan 4.29 4.50 4.43 471 0.017
guam Minimum 157 171 1.43 171
Maksimum  5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama 3.73 4.19 3.98 4.15
Standart 0.96 0.77 1.00 0.80
Damgalamayla Sapma
Bas etme Medyan 3.80 4.20 4.20 4.20 0.003
P Minimum  1.00 1.80 1.40 2.60
Maksimum  5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama 4.08 4.58 4.39 4.46
Standart 1.04 0.67 0.81 0.86
:S Sagllk.B::l!('lm Sapma
= Etkinligi Medyan 450 5.00 5.00 5.00 0.006
~ Puam Minimum  1.00 2.00 2.00 1.50
Maksimum  5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama  4.36 4,58 4,58 457
Standart 0.76 0.56 0.76 0.59
; Sapma
Tedag;:n{umu M:dyan 4.60 4.80 5.00 4.80 0.043
Minimum 1.60 2.80 1.00 2.80
Maksimum  5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama  4.06 4.40 4.30 4.40
Standart 0.61 0.50 0.55 0.53
Sapma
Toplam Medyan 4.10 4.48 4.43 457 <0.001
Puan Minimum  2.76 267 276 286
Maksimum  5.00 5.00 5.00 5.00
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Gelir diizeyine gore TAO-20, KHOY &lgegi toplam puan ve alt boyut puanlar
karsilastrmasinda TAO-20 toplam puani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ikili karsilastirmalar incelendiginde asgari iicret ile asgari iicretin 2 kati
arasinda anlamli fark olup asgari ticret olanlarin puani daha yiiksektir (Tablo 10).

Tablo 10. Gelir Diizeyine Gére TAO-20, KHOY Olcegi Toplam Puan ve Alt
Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Gelir Diizeyi

Asgari . Asgari Asgari Asgari

A Asgari .. .. ..

licretin . licret 2- iicret 2-3 iicret 3 deseri
ilicret egerl

alti (n=132) kati kati katindan

(n=110) (n=65) (n=8) fazla (n=9)

Ortalama  49.12 50.36 44.80 42.00 41.89
Standart 12.64 12.71 9.77 11.60 11.57

TAO-20 Sapma 0012
Toplam Puan Medyan  47.50 4800  44.00 40.00 43.00 :

Maksimum 78.00 81.00 70.00 66.00 67.00
Minimum  26.00 26.00 26.00 31.00 25.00

Ortalama _ 4.20 4.10 431 4.48 454
Standart  0.75 0.84 0.72 0.97 0.33
Kendini Sapma
Damgalama Medyan 4.43 4.29 4.43 4.86 4.57 0.118
Puam\nimum  1.43 1.57 1.71 2.14 3.86
Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama  3.91 3.87 3.98 4.18 4.09
Standart  0.93 1.00 0.84 0.88 0.75
Damgalama Sapma
yla Bag etme Medyan 4.10 4.10 4.00 4.20 4.20 0.894
Puamt  \rinimum  1.40 1.00 2.00 2.40 2.80
Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama 4.29 4.25 4.22 4.78 4.61
Sagnk  Standart  0.95 0.94 0.98 0.36 0.52
> B Sapma
o) akim 0.617
T Edinlig Medyan 475 475 450 5.00 475 -
Puami Minimum  1.00 1.50 1.25 4.00 3.50
Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama  4.55 435 453 4.80 4.64
Standart  0.60 0.80 0.75 0.28 0.24
Tedavi Sapma
Uyumu  Medyan 4.80 4.60 5.00 4.90 4.60 0.222
Puam Minimum  2.60 1.60 1.00 4.20 4.20
Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama  4.23 413 4.27 454 4.47
Standart  0.53 0.66 0.53 0.52 0.28
Sapma
Toplam  Medyan 4.29 4.29 4.43 471 4.48 0.219
Puan Minimum  2.86 2.67 2.86 3.43 3.95
Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 4.86
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Diyabet hastalik durumuna gore TAO-20, KHOY blgegi toplam puan ve alt boyut
puanlar1 karsilastirmasi tiim Olgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05). TAO-20 toplam puami diyabeti olan hastalarda daha yiiksektir.
KHOY 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlarinin diyabet olmayanlarda daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Diyabet Hastahk Durumuna Gére TAO-20, KHOY Olgegi Toplam

Puan ve Alt Boyut Puanlarn Karsilastirmasi

Diyabet
Yok
(n=135)  Var (n=189) p degeri
Ortalama 45.96 50.12
) Standart Sapma 10.48 13.19
TAO-20 Medyan 45.00 49.00 0.005
Toplam Puan .
Maksimum 78.00 81.00
Minimum 26.00 25.00
Ortalama 4.37 4.07
Kendini Standart Sapma 0.70 0.82
Damgalama  Medyan 4.57 4.29 <0.001
Puam Minimum 1.43 1.57
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.04 3.83
Standart Sapma 0.93 0.93
Damgalamayla
Bas etme Medyan 4.20 4.00 0.031
Puam Minimum 1.40 1.00
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.46 4.15
E Saghk Bakim Standart Sapma 0.77 1.02
= Etkinligi Medyan 5.00 4.75 0.016
b Puam Minimum 1.25 1.00
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.36 411
Standart Sapma 0.56 0.58
Tedavi Uyumu  ppegyan 4.48 419 0.001
Puam o
Minimum 2.67 2.76
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.36 411
Standart Sapma 0.56 0.58
Toplam Medyan 4.48 4.19 <0.001
Puan Minimum 2.67 2.76
Maksimum 5.00 5.00
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Hipertansiyon durumuna gore TAO-20, KHOY &lgegi toplam puan ve alt boyut

puanlar1 karsilastrmasinda KHOY-KD puani ve KHOY 6lgegi toplam puaninda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Hipertansiyona sahip olanlarda
TAO-20 puanlar1 daha yiiksek; KHOY toplam ve KHOY-KD puami ise daha
diistiktiir (Tablo 12).

Tablo 12. Hipertansiyon Durumuna Gére TAO-20, KHOY Olgegi Toplam Puan
ve Alt Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Hipertansiyon

Yok p degeri
(n=163 Var (n=161)
Ortalama 47.49 49.29
) Standart Sapma  11.47 13.05
To;;:g-égan Medy-an 46.00 47.00 0.259
Maksimum 78.00 81.00
Minimum 26.00 25.00
Ortalama 4.31 4.08
Kendini Standart Sapma  0.73 0.83
Damgalama Medyan 4.43 4.29 0.007
Puam Minimum 1.43 1.57
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.95 3.89
Damgalamayla Bas Standart Sapma  0.94 0.93
etme Medyan 4.20 4.20 0.551
Puam Minimum 1.40 1.00
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.38 4.18
. Saghk Bakim Standart Sapma  0.85 1.01
= Etkinligi Medyan 5.00 4.75 0.068
< Puam Minimum 1.25 1.00
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.50 4.45
Standart Sapma  0.77 0.65
Tedalg’lil:n{“m“ M.ed.yan 5.00 4.60 0.068
Minimum 1.00 1.60
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.28 4.14
Standart Sapma  0.57 0.60
Toplam Medyan 443 4.24 0.029
Puan Minimum 2.76 2.67
Maksimum 5.00 5.00
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Tiroid hastalig1 durumuna gére TAO-20, KHOY 6lgegi toplam puan ve alt boyut
puanlar1 karsilagtirmasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulanamamaistir (p<0.05)

(Tablo 13).

Tablo 13. Kronik Tiroid Patolojileri Durumuna Gore TAO-20, KHOY Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarn Karsilastirmasi

Kronik Tiroid
Patolojileri o
Yok p degeri
(n=242) Var (n=82)
Ortalama 48.53 47.95
) Standart Sapma  12.44 11.90
TAO-20 Medyan 46.00 48.50 0.899
Toplam Puan .
Maksimum 81.00 73.00
Minimum 25.00 26.00
Ortalama 4.17 4.28
Standart Sapma  0.80 0.74
Kendini Damgalama Medyan 4.43 457 0.213
Puam o
Minimum 1.43 2.14
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.91 3.93
Damgalamayla Bas Standart Sapma  0.94 0.92
etme Medyan 4.20 4.10 0.970
Puam Minimum 1.00 1.80
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.29 4.27
> Saghk Bakim Standart Sapma  0.93 0.95
= Etkinligi Medyan 4.75 4.88 0.946
~ Puam Minimum 1.25 1.00
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.46 4,53
Standart Sapma  0.73 0.66
Tedavi Uyumu Puami Medyan 4.80 5.00 0.309
Minimum 1.00 2.60
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.20 4.25
Standart Sapma  0.59 0.58
Toplam Medyan 4.29 4.40 0.464
Puan Minimum 2.67 2.86
Maksimum 5.00 5.00
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Kronik havayolu hastaligr durumuna gére TAO-20, KHOY toplam puan ve alt
boyut puanlar1 karsilastirmasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulanamamistir

(p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Kronik Havayolu Hastahgi Durumuna Gére TAO-20, KHOY Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlar Karsilastirmasi

Kronik havayolu

p degeri
Yok (n=257) Var (n=67)
Ortalama 48.36 48.46
) Standart Sapma 12.57 11.24
TAO-20 Medyan 46.00 47.00 0.842
Toplam Puan ]
Maksimum 81.00 78.00
Minimum 25.00 29.00
Ortalama 4.20 417
Standart Sapma 0.78 0.82
Kendini Damgalama Medyan 4.43 4.43 0.868
Puam L
Minimum 143 1.57
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.96 3.76
Damgalamayla Bas Standart Sapma 0.93 0.95
etme Medyan 4.20 3.80 0.118
Puam Minimum 1.00 1.60
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.30 4.22
— Standart Sapma 0.95 0.90
Z Puam o ' ' '
~ Minimum 1.00 1.50
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.48 4.45
Standart Sapma 0.71 0.72
Tedavi Uyumu Puam Medyan 4.80 4.80 0.741
Minimum 1.00 1.60
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.23 4.15
Standart Sapma 0.59 0.58
Toplam Medyan 4.33 4.24 0.283
Puan Minimum 2.76 2.67
Maksimum 5.00 5.00
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Kronik kalp hastaligi durumuna gére TAO-20, KHOY &lgegi toplam puan ve alt

boyut puanlar1 karsilastirmasinda KHOY-KD ve KHOY-SBE puaninda istatistiksel

olarak anlamlilik vardir (p<0.05). Kronik kalp hastaligi olmayanlarda puanlar daha
yuksektir (Tablo 15).

Tablo 15. Kronik Kalp Hastahgn Durumuna Goére TAO-20, KHOY Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Kronik Kalp Hastahg:

Yok p degeri
(n=244)  Var (n=60)
Ortalama 48.17 49.33
) Standart Sapma  12.18 12.86
Tozg‘r)n'i%an Medyan 46.00 47.50 0515
Maksimum 81.00 79.00
Minimum 26.00 25.00
Ortalama 4.24 3.98
Standart Sapma  0.77 0.83
Kendini Damgalama Medyan 4.43 414 0014
Puam i
Minimum 143 171
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.93 3.87
Damgalamayla Bas Standart Sapma  0.94 0.90
etme Medyan 4.20 3.90 0.556
Puam Minimum 1.40 1.00
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.34 4.02
— 5 o Standart Sapma  0.88 112
:g Saghk B;l:;?nEtkmhgl Medyan 475 425 0.041
< Minimum 1.25 1.00
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.48 4.47
Standart Sapma  0.72 0.67
Tedavi Uyumu Puam  Medyan 4.80 4.70 0.674
Minimum 1.00 2.60
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.24 4.08
Standart Sapma  0.58 0.62
Toplam Medyan 4.38 4.14 0.059
Puan Minimum 2.67 2.76
Maksimum 5.00 5.00
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Kronik bdbrek hastaligi durumuna gére TAO-20, KHOY &lcegi toplam puan ve alt
boyut puanlar1 karsilastirmasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulanamamistir

(p<0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Kronik Bébrek Hastahgi Durumuna Gére TAO-20, KHOY Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarn Karsilastirmasi

Kronik Bobrek Hastaligi

Var p degeri
Yok (n=306) (n=18)
Ortalama 48.24 50.78
. Standart Sapma 12.45 9.20
TAO-20 Medyan 46.00 51.00 0.227
Toplam Puan .
Maksimum 81.00 67.00
Minimum 25.00 36.00
Ortalama 421 3.87
Standart Sapma 0.77 0.96
Kendini Damgalama Medyan 4.43 3.93 0.101
Puam o
Minimum 1.43 171
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.94 3.62
Damgalamayla Bas Standart Sapma 0.93 1.04
etme Medyan 4.20 3.50 0.174
Puam Minimum 1.00 1.40
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.30 3.92
. ) o Standart Sapma 0.91 1.28
:g Saghk B;ll(ll:lr:uEtkmllgl Medyan 475 4.38 0.325
< Minimum 1.00 1.50
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.48 4.46
Standart Sapma 0.71 0.77
Tedavi Uyumu Puam  Medyan 4.80 4.80 0.974
Minimum 1.00 2.60
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.23 3.96
Standart Sapma 0.58 0.63
Toplam Medyan 4.38 3.76 0.076
Puan Minimum 2.67 3.14
Maksimum 5.00 5.00

34



Kronik karaciger hastaligi durumuna gére TAO-20, KHOY 6lgegi toplam puan ve

alt boyut puanlar1 karsilastrmasinda KHOY-SBE puaninda istatistiksel olarak

anlamli fark vardir (p<0.05). Kronik karaciger hastaligi olmayanlarda puanlar daha

yuksektir (Tablo 17).

Tablo 17. Kronik Karaciger Hastahigi Durumuna Goére TAO-20, KHOY Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Kronik Karaciger

Var p degeri
Yok (n=306) (n=18)
Ortalama 48.37 48.67
) Standart Sapma 12.25 13.44
TAO-20 Medyan 46.00 46.00 0.986
Toplam Puan .
Maksimum 81.00 71.00
Minimum 25.00 27.00
Ortalama 4.20 4.14
Standart Sapma 0.79 0.77
Kendini Damgalama Medyan 4.43 414 0.604
Puam L
Minimum 1.43 2.14
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.93 3.71
Damgalamayla Bas Standart Sapma 0.93 1.01
etme Medyan 4.20 3.50 0.352
Puam Minimum 1.00 1.80
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.30 3.89
- Saghik Bakim Standart Sapma 0.93 1.03
g Etkinligi Medyan 475 4.00 0.033
& Puam Minimum 1.00 1.75
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.47 4.59
Standart Sapma 0.72 0.62
Tedavi Uyumu Puam Medyan 4.80 5.00 0.338
Minimum 1.00 3.00
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.22 4.10
Standart Sapma 0.59 0.55
Toplam Medyan 4.36 4.05 0.298
Puan Minimum 2.67 3.14
Maksimum 5.00 5.00

35



Kas iskelet sistemi hastalig1 durumuna gore TAO-20, KHOY &lgegi toplam puan

ve alt boyut puanlar1 karsilastrmasinda KHOY-DBE puani ve KHOY lgegi toplam

puani istatistiksel agidan farkl goriilmektedir (p<0.05). Kas iskelet sistemi hastaligi

olmayanlarda puanlar daha yiksektir (Tablo 18).

Tablo 18. Kas-Iskelet Sistemi Hastahg Durumuna Goére TAO-20, KHOY Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlar Karsilastirmasi

Kas-iskelet Sistemi

p degeri
Yok (n=302) Var (n=28)
Ortalama 48.11 52.09
) Standart Sapma 12.30 11.79
TAO-20 Medyan 46.00 49.50 0.161
Toplam Puan .
Maksimum 81.00 68.00
Minimum 25.00 34.00
Ortalama 421 4.04
Standart Sapma 0.79 0.66
Kendini Damgalama Medyan 4.43 4.14 0.085
Puani ¥
Minimum 1.43 2.14
Maksimum 5.00 4.86
Ortalama 3.95 3.55
Damgalamayla Bas Standart Sapma 0.93 0.93
etme Medyan 4.20 3.40 0.041
Puam Minimum 1.00 1.40
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 431 3.91
- Saghk Bakim Standart Sapma 0.91 1.16
S Etkinligi Medyan 4.75 4.38 0.059
< Puam Minimum 1.00 1.25
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.48 4.35
Standart Sapma 0.70 0.82
Tedavi Uyumu Puam Medyan 4.80 5.00 0.858
Minimum 1.00 2.80
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.23 3.97
Standart Sapma 0.59 0.52
Toplam Medyan 4.38 4.07 0.024
Puan Minimum 2.67 3.14
Maksimum 5.00 4.71
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Tumor durumuna gére TAO-20, KHOY 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlari

karsilastirmasinda Olgeklerde istatistiksel acidan bir anlamlilik goriilmemektedir

(p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Tiimér Varhg Durumuna Gére TAO-20, KHOY Olgegi Toplam Puan

ve Alt Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Tiimér Varhgi

p degeri
Yok (n=3059 Var (n=19)
Ortalama 48.26 52.78
\ Standart Sapma  12.33 10.77
TAO-20 Medyan 46.00 54.00 0.222
Toplam Puan .
Maksimum 81.00 70.00
Minimum 25.00 40.00
Ortalama 4.20 413
Kendini Standart Sapma  0.78 0.85
Damgalama Medyan 4.43 4.43 0.872
Puam Minimum 1.43 2.71
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.93 3.58
Damgalamayla Bas Standart Sapma  0.93 1.12
etme Medyan 4.20 3.80 0.322
Puam Minimum 1.00 1.80
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.28 4.47
. Saghk Bakim Standart Sapma  0.94 0.79
= Etkinligi Medyan 475 475 0.777
< Puam Minimum 1.00 3.00
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.47 4.64
Standart Sapma  0.71 0.73
Tedavi Uyumu  ppegyan 4.80 5.00 0.262
Puam o
Minimum 1.00 2.80
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.21 4.19
Standart Sapma  0.58 0.67
Toplam Medyan 4.33 4.29 0.996
Puan Minimum 2.67 3.19
Maksimum 5.00 4.90
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Dislipidemi durumuna gére TAO-20, KHOY 6lcegi toplam puan ve alt boyut
puanlar1 karsilastirmasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik gdriilmemektedir

(p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Dislipidemi Durumuna Gore TAO-20, KHOY Olgegi Toplam Puan ve
Alt Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Dislipidemi

p degeri
Yok (n=289) Var (n=35)
Ortalama 48.14 50.37
. Standart Sapma  12.35 11.76
TAO-20 Medyan 46.00 49.00 0.273
Toplam Puan .
Maksimum 81.00 78.00
Minimum 25.00 30.00
Ortalama 4.23 3.95
Standart Sapma  0.76 0.97
Kendini Damgalama Medyan 4.43 4.43 0.132
Puam F ’
Minimum 1.43 1.57
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.95 3.69
Damgalamayla Bas Standart Sapma  0.94 0.88
etme Medyan 4.20 3.80 0.073
Puam Minimum 1.00 1.40
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 431 4.04
> Saghk Bakim Standart Sapma  0.89 1.27
= Etkinligi Medyan 475 475 0.469
e Puam Minimum 1.00 1.25
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.48 4.44
Standart Sapma  0.71 0.70
Tedavi Uyumu  pjeqyan 4.80 4.80 0.763
Puam o
Minimum 1.00 2.60
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.24 4.02
Standart Sapma  0.58 0.63
Toplam Medyan 4.38 4.10 0.055
Puan Minimum 2.67 2.81
Maksimum 5.00 4,95
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Kronik mide ve bagirsak hastaliklar1 durumuna gére TAO-20, KHOY 6lgegi toplam

puan ve alt boyut puanlar1 karsilastrmasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik

gorulmemektedir (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. Kronik Mide ve Bagirsak Hastahklari Durumuna Gére TAO-20,

KHOY Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Kronik Mide ve Bagirsak Hastaliklar

p degeri
Yok (n=312) Var (n=12)
Ortalama 48.33 49.75
) Standart Sapma 12.27 13.25
TAO-20 Medyan 46.00 48.50 0.732
Toplam Puan i
Maksimum 81.00 66.00
Minimum 25.00 29.00
Ortalama 4.20 414
Kendini Standart Sapma 0.79 0.77
Damgalama Medyan 4.43 4.29 0.617
Puam Minimum 1.43 2.14
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.92 3.87
Damgalamayla Bas Standart Sapma 0.93 0.92
etme Medyan 4.20 4.00 0.812
Puam Minimum 1.00 2.20
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.27 4,52
— Saghk Bakim Standart Sapma 0.95 0.57
2 Etkinligi Medyan 4.75 475 0.727
< Puam Minimum 1.00 3.50
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.47 4.62
Standart Sapma 0.72 0.54
Tedavi Uyumu  \jeqyan 4.80 4.90 0.594
Puam o
Minimum 1.00 3.40
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.21 4.26
Standart Sapma 0.59 0.42
Toplam Medyan 4.33 4.21 0.964
Puan Minimum 2.67 3.43
Maksimum 5.00 5.00
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Calismamizda psikiyatrik, norolojik ve obezite gibi kronik hastalik durumlari
istatistiksel olarak sayr az oldugundan “diger” adiyla bir grupta birlestirilmistir.
Diger hastahk durumuna gére TAO-20, KHOY blgegi toplam puan ve alt boyut
puanlar1 karsilastirmasmmda KHOY-SBE puani disindakilerde istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmaktadir (p<0.05). TAO-20 toplam puaninda hastahg1 olmayanlar
daha diisik puana sahip iken digerlerinde hastaligi olmayanlarm puanlar1 daha

yuksektir (Tablo 22).

Tablo 22. Diger Kronik Hastahk Durumuna Goére TAO-20, KHOY Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Diger Kronik Hastahik

p degeri
Yok (n=281) Var (n=43)
Ortalama 47.73 52.63
) Standart Sapma 12.02 13.34
TAO-20 Medyan 46.00 53.00 0028
Toplam Puan .
Maksimum 81.00 77.00
Minimum 25.00 32.00
Ortalama 4.25 3.87
Standart Sapma 0.77 0.83
Kendini Damgalama Medyan 4.43 414 0.001
Puam i
Minimum 1.57 1.43
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.97 3.61
Damgalamayla Bas Standart Sapma 0.91 1.01
etme Medyan 4.20 3.40 0.026
Puam Minimum 1.00 1.40
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.32 4.02
. Saghk Bakim Standart Sapma 0.91 1.09
= Etkinligi Medyan 475 450 0.054
< Puam Minimum 1.25 1.00
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 451 4.26
Standart Sapma 0.69 0.80
Tedavi Uyumu Puam Medyan 4.80 4.60 0.034
Minimum 1.00 2.60
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.26 3.93
Standart Sapma 0.57 0.59
Toplam Medyan 4.38 4.00 0.001
Puan Minimum 2.67 2.76
Maksimum 5.00 4.90
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Toplam kronik hastalik sayisma gore TAO-20, KHOY 6lcegi toplam puan ve alt
boyut puanlar1 karsilastirmasinda tiim Slgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Ikili karsilastirmalar incelendiginde TAO-20 toplam
puaninda 1 adet ile 4 ve {izeri adet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). KHOY-KD puaninda 1 adet ile 2, 3 ve 4 ve iizeri adet arasinda anlaml1 fark
vardr (p<0.05). KHOY-DBE puanmnda 1 adet ile 2 adet ve 1 adet ile 4 ve iizeri
arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). KHOY-SBE puaninda 1 adet ile 4 ve {zeri
adet ve 2 adet ile 4 ve iizeri adet arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). KHOY-TU
puaninda 1 adet ile 2 adet arasmnda anlamli fark vardr (p<0.05). KHOY y6netim
Olcegi toplam puaninda 1 adet ile 2 adet, 1 adet ile 3 adet ve 1 adet ile 4 ve {lizeri adet

arasinda anlamli fark vardir (p<0.05) (Tablo 23).
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Tablo 23. Toplam Kronik Hastalik Sayisina Gore TAO-20, KHOY Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlan Karsilastirmasi

Toplam Kronik Hastalik Sayis1
1 adet 2 adet 3 adet 4 ve iizeri P degeri
(n=127) (n=73) (n=81) (n=43)

Ortalama 46.12 49.10 48.17 54.26

Standart 10.97 12.86 12.84 12.34

TAO-20 Sapma
Toplam Puan Medyan 45.00 47.00 47.00 53.00 0.003

Maksimum  78.00 81.00 79.00 77.00
Minimum 26.00 29.00 25.00 29.00

Ortalama 4.42 4.14 4.10 3.80
Standart 0.67 0.80 0.80 0.86
Kendini Sapma
Damgalama  Medyan 471 4.29 4.29 3.86 <0.001
Puam Minimum 143 171 157 1.71
Maksimum  5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama 411 3.79 3.92 3.55
Standart 0.94 0.90 0.86 0.99
Damgalamayla Sapma
Basetme  Medyan 4.20 3.80 4.00 3.60 0.002
- Minimum  1.40 2.00 1.00 1.40
Maksimum  5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama 4.46 4.39 4.23 3.67
Standart 0.77 0.89 0.88 1.27
:S Sagllk.Bz.l!(.lm Sapma
= EtkinliZi ~ Medyan 5.00 5.00 450 4.00 <0.001
= Puany Minimum  1.25 2.00 1.50 1.00
Maksimum  5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama 4.59 4.33 4.45 4.42
Standart 0.73 0.75 0.63 0.69
: Sapma
Tedaﬁ,’;;)n):umu Mepdyan 5.00 4.60 4.60 4.60 0.004
Minimum 1.00 1.60 2.60 2.60
Maksimum  5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama 4.40 4.15 4.17 3.86
Standart 0.54 0.60 0.55 0.57
Sapma
Toplam Medyan 452 4.33 4.19 3.95 <0.001
Puan Minimum 276 2.67 2.81 276
Maksimum  5.00 5.00 5.00 4.90
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Kronik hastaligimiza yonelik olarak diizenli kontrol durumuna gére TAO-20,
KHOY 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlar1 karsilastirmasinda tiim &lgeklerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Ikili karsilastirmalar
incelendiginde TAO-20 toplam puaninda ara ara gidiyorum ile diizenli giderim
arasmnda anlamli fark vardir (p<0.05). KHOY-KD puaninda hi¢ gitmedim ile diizenli
giderim ve ara ara gidiyorum ile diizenli giderim arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05). KHOY-DBE puaninda hi¢ gitmedim ile diizenli giderim ve hi¢ gitmedim
ile sik sik gidiyorum arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). KHOY-SBE puaninda
hi¢ gitmedim ile diizenli giderim arasinda anlaml fark vardir (p<0.05). KHOY-TU
puaninda hi¢ gitmedim ile duzenli giderim, ara ara gidiyorum ile diizenli giderim, ara
ara gidiyorum ile sik sik gidiyorum arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). KHOY
Olgegi toplam puaninda hi¢ gitmedim ile diizenli giderim, ara ara gidiyorum ile
diizenli giderim ve hig gitmedim ile sik sik gidiyorum cevaplar1 arasinda anlamli fark
vardir (p<0.05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Kronik Hastahga Yonelik Olarak Duzenli Kontrol Durumuna Goére
TAO-20, KHOY Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlar Karsilastirmasi

Kronik hastahgimiza yonelik olarak diizenli kontrollerinize gider

misiniz?
p
Hig Are.l ara S.lk.Slk Diizenli degeri
. . gidiyorum gidiyorum S
gitmedim (n=65) (n=35) giderim
(n=34) (n=190)
Ortalama 48.53 52.49 46.20 47.35
) Standart Sapma 11.76 12.66 11.78 12.13
TAO-20  pedyan 4800  50.00 43.00 46.00 0.028
Toplam Puan .
Maksimum 74.00 81.00 74.00 79.00
Minimum 29.00 32.00 27.00 25.00
Ortalama 4.04 3.96 4.18 431
.. Standart Sapma 0.52 0.90 0.81 0.76
Kendini
Damgalama Medyan 4.14 4.29 4.43 4.57 0.001
Puam Minimum 2.71 1.57 1.43 1.57
Maksimum 4.86 5.00 5.00 5.00
Ortalama 3.38 3.85 3.97 4.03
Standart Sapma 1.04 0.91 1.10 0.86
Damgalama
yla Bag etme Medyan 3.40 3.80 4.40 4.20 0.006
Puam Minimum 1.00 2.00 1.80 1.40
Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama 3.88 4.04 4.25 4.44
- Saghk Standart Sapma 1.08 1.09 0.98 0.81
g Bakim — p\jegyan 4.13 4.50 5.00 5.00 0.010
, Etkinligi o
Puani Minimum 2.00 1.00 2.50 1.25
Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama 4.20 423 4.55 4.59
. Standart Sapma 0.83 0.77 0.69 0.64
Tedavi
Uyumu Medyan 4.60 4.40 5.00 5.00 <0.001
Puam Minimum 1.60 1.60 2.80 1.00
Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00
Ortalama 3.89 4.02 4.23 4.33
Standart Sapma 0.51 0.64 0.61 0.54
Toplam Medyan 3.95 4.10 4.38 4.48 <0.001
Puan Minimum 2.90 2.67 3.14 2.76
Maksimum 4.81 5.00 5.00 5.00
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Kronik hastaligmiza yonelik olarak egitim alma istegi durumuna goére TAO-20,

KHOY 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlar1 karsilastirmasmnda KHOY-SBE

puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Egitim alma istegi

olanlarda puanlar daha ytiksektir (Tablo 25).

Tablo 25. Kronik Hastah@in Yénetimine Yonelik Olarak Egitim Alma Istegi
Durumuna Goére TAO-20, KHOY Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlan

Karsilastirmasi
Kronik hastali@imzin yonetimi ile ilgili herhangi
bir egitim alma isteginiz oldu mu? p degeri
Hayir (n=254) Evet (n=73)
Ortalama 48.90 46.60
) Standart Sapma 12.20 12.53
TAO-20 Medyan 47.00 44.00 0.136
Toplam Puan .
Maksimum 81.00 79.00
Minimum 26.00 25.00
Ortalama 421 4.14
Kendini Standart Sapma 0.76 0.88
Damgalama Medyan 4.43 4.43 0.774
Puam Minimum 1.57 1.43
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.90 3.99
Standart Sapma 0.97 0.80
Damgalamayla
Bas etme Medyan 4.00 4.20 0.695
Puam Minimum 1.00 2.20
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.23 4.47
—~ Saghk Bakim Standart Sapma 0.97 0.78
= Etkinligi ~ Medyan 475 5.00 0.038
< Puam Minimum 1.00 2.00
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.45 457
Standart Sapma 0.73 0.62
Tedavi Uyumu  ppeqyan 4.80 5.00 0.170
Puam o
Minimum 1.00 2.80
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.20 4.27
Standart Sapma 0.59 0.57
Toplam Medyan 4.29 4.43 0.345
Puan Minimum 2.67 2.76
Maksimum 5.00 5.00
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Kronik hastaligmiza ydnelik olarak egitim alma girisimi durumuna goére TAO-20,

KHOY 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlar1 karsilastirmasmnda KHOY-SBE

puani istatistiksel agidan anlamli goriilmektedir (p<0.05). Egitim alma girisimi

olanlarda puanlar daha ytiksektir (Tablo 26).

Tablo 26. Kronik Hastahgin YOnetimine Yonelik Olarak Egitim Alma Girisimi
Durumuna Goére TAO-20, KHOY Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlar

Karsilastirmasi
Kronik hastahi@imizin yonetimi ile ilgili herhangi
bir egitim alma girisiminiz oldu mu? p degeri
Hayir (n=264) Evet (n=60)
Ortalama 48,89 46,13
Standart 12,22 12,46
TAO-20 Sapma 0.09
Toplam Puan Medyan 47,00 44,00 :
Maksimum 81,00 79,00
Minimum 26,00 25,00
Ortalama 4,21 4,15
Standart 0,77 0,87
Kendini Sapma
Damgalama  Medyan 4,43 4,36 0.851
Puany Minimum 1,57 1,43
Maksimum 5,00 5,00
Ortalama 3,89 4,06
Standart 0,97 0,75
Damgalamayla Sapma
Bas etme Medyan 4,00 4,20 0.356
Puam Minimum 1,00 2,20
Maksimum 5,00 5,00
Ortalama 4,23 4,50
Standart 0,97 0,75
S Saghk Bakim  Sapma
E Etkinligi Medyan 4,75 5,00 0.032
Puamt Minimum 1,00 2,00
Maksimum 5,00 5,00
Ortalama 4,46 4,54
Standart 0,73 0,63
; Sapma
Tedavi Uyumu
Puan{ Medyan 4,80 4,90 0.498
Minimum 1,00 2,80
Maksimum 5,00 5,00
Ortalama 4,19 4,29
Standart 0,59 0,56
Sapma
Toplam Medyan 4,29 4,45 0.259
Puan L
Minimum 2,67 2,76
Maksimum 5,00 5,00
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Kronik hastaligmiza ydnelik olarak egitim alma durumuna gére TAO-20, KHOY

Olgcegi toplam puan ve alt boyut puanlar1 karsilastirmasinda istatistiksel agidan bir

anlamlilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 27. Kronik Hastahgin Yonetimine Yonelik Olarak Egitim Alma
Durumuna Goére TAO-20, KHOY Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlan

Karsilastirmasi
Kronik hastah§imzin yonetimi ile ilgili p
herhangi bir egitim aldiniz m1? degeri
Hayir
(n=276) Evet (n=48)
Ortalama 48.68 46.69
Standart 12.19 12.85
TAO-20 Sapma 0212
Toplam Puan Medyan 47.00 43.50 .
Maksimum 81.00 79.00
Minimum 26.00 25.00
Ortalama 4.22 4.06
Standart 0.76 0.93
Kendini Sapma
Damgalama  Medyan 4.43 4.14 0.359
g Minimum 1.57 1.43
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 3.90 4.05
Standart 0.96 0.79
Damgalamayla Sapma
Bas etme  Medyan 4.00 4.20 0.449
Puam \inimum 1.00 2.20
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.24 451
Standart 0.97 0.68
S Sagllk Bakim Sapma
5 Etkinligi Medyan 4.75 5.00 0.132
Puam Minimum 1.00 2.25
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 4.48 4.45
Standart 0.72 0.66
; Sapma
Tedavi Uyumu
Puan% Medyan 4.80 4.60 0.497
Minimum 1.00 2.80
Maksimum 5.00 5.00
Ortalama 421 4.24
Standart 0.59 0.59
Sapma
Toplam Medyan 433 4.36 0.708
Puan .
Minimum 2.67 2.76
Maksimum 5.00 5.00
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TAO-20 (diisiik/orta/yiiksek) ile demografik degiskenlerin karsilastirilmasmda
yas, cinsiyet egitim diizeyi, meslek ve gelir diizeyi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yas degiskeninde <45 ve >65 yasta yliksek aleksitimi orani
daha diisik iken 45-65 yas araliginda daha yiiksektir. Cinsiyete gore yuksek
aleksitimi erkeklerde daha diisiiktiir. Egitim diizeyinde ilkogretim/ortaokul mezunu
olanlarda oranlar daha yiiksektir. Mesleklerde ev hanimmda oranlar daha yuksektir.

Gelir duzeyinde asgari Ucret olanlarda oranlar daha ytksektir (Tablo 28).

Tablo 28. TAO-20 (Diisiik/Orta/Yiiksek) ile Demografik Degiskenlerin
Karsilastirilmasi

TAQO-20 (diisiik/orta/yiiksek)

Diisiik Yiiksek
aleksitimi Orta aleksitimi  aleksitimi p
n % n % n %
<45 62 29.8 14 26.4 5 7.9
Yas 45-65 109 52.4 29 54.7 50 79.4 0.003
>65 37 17.8 10 18.9 8 12.7
Kadin 127 61.1 40 75.5 53 84.1
CInsivet £ ek 81 389 13 245 10 159 OO0
Okur yazar 7 3.4 2 3.8 1 1.6
OKkur yazar degil 11 53 5 9.4 11 175
Egitin.l ilkégretim/ortaokul 119 57.2 33 62.3 49 77.8 <0.001
diizeyi mezunu
Lise mezunu 40 19.2 8 15.1 1 1.6
Lisans ve iizeri 31 14.9 5 9.4 1 1.6
Evli 161 77.4 43 81.1 53 84.1
Medeni Bekar 30 144 8 15.1 2 3.2 0.078
durum Bosanmus/esi vefat 17 8.2 2 3.8 8 12.7
etmis
Ev hamim 80 38.5 30 56.6 49 77.8
Emekli 45 21.6 10 18.9 7 111
Meslek  serbest meslek 50 24 8 151 7 111 <0001
Diger 33 15.9 5 9.4 0 0
Asgari iicretin ali 68 32.7 17 321 25 39.7
Asgari iicret 76 36.5 25 47.2 31 49.2
Gelir Asgari iicret 2-kat1 49 23.6 11 20.8 5 7.9 0001
diizeyi ~ Asgari iicret 2-3 kat1 7 34 0 0.0 1 1.6 ’
Asgari iicret 3 8 3.8 0 0.0 1 1.6

katindan fazla
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TAO-20 (diisiik/orta/yiiksek) ile kronik hastaliklarin karsilastiriimasinda diyabeti,
kas iskelet ve diger hastaliklar istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05).
DM olanlarda yiiksek aleksitimi oran1 daha yiiksektir. Kas iskelet sistemi hastalig1
olanlarda aleksitimi orani daha yiiksektir (Tablo 29).

Tablo 29. TAO-20 (Diisiik/Orta/Yiiksek) ile Kronik Hastahklarin
Karsilastirilmasi

TAO-20 (Diisiik/Orta/Yiiksek)
Diisiik Orta Yiiksek

aleksitimi aleksitimi  aleksitimi P degeri
n % n % n %
Yok 101 4856 17 3208 17 26.98
Diyabet var 107 5144 36 6792 46 7302 0008
Yok 112 5385 23 434 28 4444
Hipertansiyon Var 9 4615 30 566 35 5556 02
Yok 156 75 37 6981 49 71.78
Tiroid Var 52 25 16 3019 14 22 0608
Kronik Havayolu Yok 161 774 44 s w2 es
Hastaliklar1 var 47 226 9 1698 11 1746 '
Kronik Kalp Yok 170 GLT3 M 802 S0 197
Hastaliklar1 var 38 1827 9 1698 13 20.63 '
cronikai Yok 199 9567 47 8868 60 %24
Hastaliklart var 9 433 6 1132 3 476 '
Kronik Karaciger Yok 19 9519 49 9245 5o @85
Hastaliklart Var 10 481 4 75 4 635 '
Kasiskelet Sisemi YOk 197 947151 %23 54 8571
Hastahklan Var 11 5.29 2 377 9 14.29 '
Yok 205 9856 49 9245 61 96.83
Timor Var 3 144 4 755 2 317 0053
Yok 187 899 45 8491 57 90.48
Dislipidemi var 21 101 8 1509 6 952 0541
Kronik Mide ve Yok 207 G712 5L %625 59 9385

Bagirsak Hastahklan  Var 6 2.88 2 377 4 635

Yok 187 899 46  86.79 48 76.19

Diger var 21 101 7 1321 15 2381 0B
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TAO-20 toplam puani ile KHOY 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlarmin
arasindaki korelasyon analizi sonuglarina gore orta seviyede istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonde korelasyon vardir (p<0.05). Toronto aleksitimi dlgegi toplam
puani ile diger Olceklerin korelasyon katsayilar1 sirasiyla-0.444, -0.402, -0.334, -
0.303 ve -0.539 dur (Tablo 30).

Tablo 30. TAO-20 Toplam Puam ile KHOY Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut
Puanlarinin Korelasyon Analizi

r (Korelasyon katsayisi) p degeri
gg% ;llflg)a]r)r:lgaanlgma) -0.444 <0.001
g)l:Sl‘g;E?nin;:?z:s Etme) -0.402 20804
g?;i-gslgrﬂlﬁll?inligi) po-334 0o
?gg‘\ii‘wupn‘:a;" 10303 <0.001
KHOY Olgegi Toplam Puam -0.539 <0.001

TAO-20 diisiik/orta/yiiksek olma durumu ile KHOY &lgegi toplam puan ve alt
boyut puanlarinin korelasyon analizi sonuglarma gore diistik ile orta seviye arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli korelasyon vardir (p<0.05). TAO-20
(diisiik/orta/yiiksek) ile diger Slgeklerin korelasyon katsayilari swrasiyla -0.418, -
0.399, -0.279, -0.277 ve -0.497 dir (Tablo 31).

Tablo 31. TAO-20 Diisiik/Orta/Yiiksek Olma Durumu ile KHOY Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Korelasyon Analizi

r (Korelasyon katsayisi) p degeri
:g:?;i{r-w'i(DDalr:lga;;ma) -0.418 <0.001
(amgamayts Bas Eume) 0% <0001
gﬁﬁfﬁfﬁﬁnngn -0.279 <0.001
zfrlgg‘vfi'tjl;ul)n‘]‘z;" 0.277 <0.001
KHOY Olgegi Toplam Puam -0.497 <0.001
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TAO-20 (diisiik/orta/yiiksek) ile toplam kronik hastalik sayis1 ve sorularin
karsilastirilmasinda Toplam kronik hastalik sayisi istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Diisiik aleksitimi orani sadece 1 adet kronik hastaligi
olanlarda daha fazladir (Tablo 32).

Tablo 32. TAO-20 (Diisiik/Orta/Yiiksek) ile Toplam Kronik Hastahk Sayisi ve
Tigili Sorularin Karsilastirilmasi

TAO-20 (Diisiik/Orta/Yiiksek)

Yiiksek
Diisiik Aleksitimi Orta Aleksitimi Aleksitimi
n % n % n % p
1 adet 93 44,71 17 32.08 17 26.98
Toplam Kronik 2 adet 46 22.12 12 22.64 15 23.81
0.023
Hastahk Sayis1 3 adet 51 24.52 14 26.42 16 254
4 veiizeri 18 8.65 10 18.87 15 2381
Hie 5 1058 7 1321 5 7.94
Kronik gitmedim
hastahgmza — Araara a0 4409 10 18.87 20 3175
yonelik olarak  gidiyorum 0.246
diizenli Sik s1k ’
kontrollerinize  gidiyorum 25 1202 4 155 6 952
ider misiniz? - ;
g Duzenli o5 6058 32 6038 32 5079
giderim
Kronik
hastaliinizin Hayir 159 76.44 43 81.13 49 77.78
yonetimi ile
ilgili herhangi 0.765
bir egitim alma ¢, ., 49 2356 10 1887 14 22.22
isteginiz oldu
mu?
Kronik
hastaliginizin Hayir 167 80.29 44  83.02 53 84.13
yonetimi ile
ilgili herhangi 0.751
bir egitim alma ¢ o, 4 1971 9 1698 10 1587
girisiminiz oldu
mu?
Kronik
hastaligimzin Hayir 176 84.62 46 86.79 54 85.71
yonetimi ile
ilgili herhangi 0.916
bir egitim Evet 32 15.38 7 13.21 9 14.29

aldimiz mi1?
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5. TARTISMA

Calismamiz en az bir kronik hastaliga sahip 324 katilimei ile yapilmistir. Bu
kigilere 21 soruluk kronik hastalik 6z yonetimi Olgegi ve 20 soruluk Toronto
aleksitimi Glgegi yiliz yiize goriisme teknigi ile sorulmus ve verdikleri cevaplar
kaydedilmistir. Kronik hastalik 6z yonetim dlgeginin (KHOY); kendini damgalama
(KD), damgalamayla bas etme (DBE), saglik bakim etkinligi (SBE) ve tedavi uyumu
(TU) seklindeki 4 alt boyutu toplamda ve ayr1 ayr1 Toronto Aleksitimi Olgegi-20
(TAO-20)’den alman toplam puanlarla karsilastirilarak aleksitiminin kronik hastalik
0z yonetimi tizerinde olas1 etkisi degerlendirilmistir.

Calismamizda aleksitimi ile kronik hastalik 6z yonetimi arasinda istatistiksel

olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

5.1 Sosyodemografik Verilerin Tartisilmasi

Calismamizda %67,9 kadm, %32,1 ise erkek olmak Uzere 324 Kkatilimci
mevcuttur. Katilimcilarin yas ortalamasi 52.06+14.14’tiir. %75°1 45 yas ve lizeri idi.
Oztiirk ve arkadaslar tarafindan yapilan KHOY 6lgeginin gegerlilik ve giivenilirligi
caligmasi ise 244 Katilimci ile yapilmistir. Bunlardan %42,8’1 kadin, %58,2’si
erkekti. %34,8’1 ise 46 yas ve lzeriydi (49). Bir aile saglig1 merkezinde 418 kronik
hastalig1 olanlarla kronik hastalik yonetimi ile ilgili yapilan benzer bir calismaya ise
%356,7 kadin, %43,3 erkek katilmis ve yas ortalamasi 62,1+5,73 olarak bulunmustur
(7). Calismamizdaki kadin erkek oranindaki bu farkliligin kadin hastalarin birinci
basamak saglik hizmetlerine erkeklerden daha sik bagvurmas: ve erkeklerin
calismaya katilmayr kabul etmemesi nedeniyle oldugu soylenebilir. Yas
ortalamasindaki farkliligmn ¢alismamizi yaptigimiz Esenler e-ASM nifusunun
nispeten daha geng bir niifusa sahip olmasi bunun nedeni ile iliskili olabilir. Ayrica
yasl ve komorbidite durumu olan hasta grubunun kronik hastalik takipleri takibini
ilgili brans uzmanlar1 ile 2. Ve 3. Basamak hastanelerde yaptirmalar1 ve anadili
Turkce olmayan ve Turkce hi¢c bilmeyen hasta grubunun calismanm yapildig:
bolgede yiiksek olmasi nedeni ile ¢aligmaya dahil edilememesi kaynakli oldugunu

diistinmekteyiz.

52



Calismamizda katilimcilarin %79,32’i evliydi ve bu %77,5’i evli olan Oztiirk ark.
yaptig1 ¢alisma ve %81,9’unun evli oldugu Aytap ark. yaptigi ¢alisma ile benzer bir
bulguydu (7,49).

Calismamiza katilanlarin %49.07’si ev hanimi, %19,14’0 ise emekliydi. Aytap
ark. yaptig1 calismada %60,5’inin ¢alismadigi tespit edilmistir (7). Calismamizda

literatlr ile uyumlu olarak asgari licretin altinda geliri olanlarin oran1 %33.95 idi.

5.2 Kronik Hastaliklar ile Tlgili Degiskenlerin Tartisilmasi

Kronik hastaliga sahip 324 birey ile yaptigimiz ¢alismamizda bireylerde
goriilen kronik hastaliklar sikhiga gore siralandiginda; %58,33 ile DM birinci,
%49,69 ile HT ikinci, %25,31 ile tiroid hastaliklar1 ticiincii, %20,68 ile kronik
havayolu hastaliklar1 dordiincii, %18,52 ile kronik kalp hastaliklar1 besinci olarak
bulundu. Bunlar1 %10,8 ile dislipidemiler takip etmekteydi. Aytap ve ark. yaptigi
caligmada ilk ¢ sra DM, HT ve kronik kalp hastaliklar1 olarak bulunmustur. Diinya
Saglik Orgiitii’niin tanimladig1 kronik hastaliklar arasmda da en sik goriilenlerle
bizim ¢alismamiz genel olarak uyumludur. Tiroid hastaliklarmin Tiirkiye’de sikligi
g6z Oniine alindiginda ¢alismamizdaki oranin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir
(13).

Toplam kronik hastalik sayisina gore bakildiginda ¢alismamizda sadece 1 kronik
hastaliga sahip olanlar %39,2, toplam 2 kronik hastaliga sahip olanlar %22,5, toplam
3 ve Uzeri kronik hastaliga sahip olanlarin orani ise %38,3 idi. 2021 yilinda
Brezilya’da yaklasik 77.000 kisiyle yapilan bir ¢alismada kronik hastaliklarin
birlikteligiyle ilgili soyle bir bilgiye ulasilmistir: Sadece 1 kronik hastaliga sahip
olanlar %61, 2 kronik hastaliga sahip olanlar %27,4, 3 ve tizeri kronik hastaliga sahip
olanlarin orani ise %8,9°dir (54). Ulkemizde c¢oklu kronik hastalik birlikteliginin
yiiksek olmasi1 kronik hastalik yonetimini daha dnemli kilmaktadir.

Calisgmamizda kronik hastalik yonetimine 6zel olarak sordugumuz sorular da
mevcuttu. Kontrollerine duzenli gidenlerin orant %58,7 oldugu goriildi. Kronik
hastaligiyla ilgili yapilan benzer bir ¢calismada da bu oran %67,1 olarak bulunmustur
(55).

“Kronik hastaligmizim yonetimi ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?” sorusuna

da cevap %85,19 ile hayirdi. Kronik hastalik yonetimi ile ilgili doktorundan veya
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herhangi bir saglik ¢alisanindan egitim talep etmeyen kisilerin ise orani sadece
%77,5’tl. Yine Adana ilinde dahiliye polikliniginde yapilan bir ¢alismada egitim
almis olma durumu %53, egitimin alindig1 yer olarak da %42 oraniyla hekim oldugu
belirtilmistir (56). Bizim ¢alismamizda diisiik ¢ikmasinin primer sebebinin egitim
diizeyinin ve sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasindan kaynakli oldugunu
diistinmekteyiz. Ayrica aleksitimi diizeyi ¢alisma grubumuzda ylksek saptanmisti.
Aleksitimi duzeyinin yuksek olmasi hastanin hastaligi hakkinda yeterli farkindaligi
olmamasindan dolay1 egitim talebinde dahi bulunmamasmna ve verilen egitimin
Onemini kavrayamamasina sebep oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda diizenli kontrollere gitme durumunu sorgulayan sorumuza
“diizenli giderim” cevabimi verenlerin oram1 %58,6, bir dahiliye polikliniginde
yapilan ¢alismada ise diizenli kontrollere gitme oranmi %78,3’tiir (56). Dahiliye
poliklinigine bagvuran hastalarin aile sagligi merkezine bagvuranlara gore kronik
hastalik ylikiiniin fazla olmasi, heniiz hastaligin kontrol altina alinamamis olmasi
veya hastaliginin ileri diizeyde olmasi nedeni ile hastane sartlarinda takip gerekiyor
olmas1 nedeniyle de daha diizenli kontrollere gidiyor olabilir. Bizim ¢alismamizda da
biz ayrica sormamis olsak da katilimcilar kronik hastalik yonetimi ile ilgili bilgileri
cogunlukla takipte oldugu hekiminden aldiklarini belirtmislerdir. Bu sonugclar
hastalik yonetiminde hekimin roll, hasta-hekim iligkisi Onemli oldugunu

destekleyicidir.

5.3 Toronto Aleksitimi Ol¢egi-20’den Ahnan Puanlarin Tartisiimasi
Calismamizda TAO-20’den alman en diisiik puan 25, en yiiksek puan 81°di. 20-
51 dusiik aleksitimi/aleksitimi yok, 52-60, orta/muhtemel aleksitimi, 61 ve Usti puan
alanlar da yiiksek aleksitimi olarak degerlendirilmistir. Buna gore 324 hasta ile
yaptigimiz ¢alismamizda 208 (%64,2) kisi disiik aleksitimik, 53 (%16,4) kisi orta ve
63 (%19.4) kisi de yiiksek aleksitimikti. Caligmamizda diyabetli hastalarda yiiksek
aleksitimi oran1 %24.3 olarak tespit edilmistir. Calismamiza benzer olarak diyabetli
hastalarda yapilan bir ¢alismada yiiksek aleksitimik olanlarin1 %25 olarak tespit
edilmistir (57). Psoriazis hastalarinda yapilan bir ¢alismada calismamiza benzer
olarak yiiksek aleksitimi orani %314, orta aleksitimi orami ise %22 ve diisiik

aleksitimik oran1 %64 olarak saptanmis. Aleksitimi diizeyi hastaliklar ile iligkili
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olabilse de yapildig1 evrenin sosyodemografik Ozelliklerinden de etkilenmektedir
(58).

Aleksitimi dizeyi ile cinsiyet faktorii arasinda iliski halen tam olarak
tanimlanamamustir. Bizim ¢alismamizda kadilar TAO-20 6lgeginden erkeklere gore
daha yiiksek puan almiglardir. Bunun yaninda erkeklerin daha yiiksek puan aldigi
calisma da mevcuttur (59). Martino ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi bir
sistematik derlemede aleksitimi ile sosyodemografik bilgiler arasindaki iliski daha 1y1
anlasilmaktadir. Ozellikle iki calisma cinsiyet farkliliklarini degerlendirmistir.
Bunlardan Avci ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %45,6's1, erkeklerin
%29'u aleksitimiktir. Tersine, Fares ve ark. (2019), erkek katilimcilarin kadinlardan
daha yiliksek oranda aleksitimik oldugunu gostermistir (sirasiyla %46,0'a karsi
%19,5). Her iki ¢alismada da yapilan ¢ok degiskenli istatistiksel analizlerde ise
cinsiyete gore anlamli bir farklilik saptanmamustir (60).

Artan yasla birlikte aleksitimi diizeyinin artis1 ile yiiksek anlamli korelasyon
vardir. Gelir diizeyi ve egitim diizeyi ile aleksitimi diizeyi arasinda ise negatif yonde
anlamli iliski oldugu bulunmustur (59). Calismamizda aleksitimi diizeyi 45-65 yas
araliginda 45 yas alt1 ve 65 yas istiine kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug¢ ¢alismamiza katilan bireylerin ¢ogunun 45-65 yas araliginda
olmasindan dolay1 istatistiki olarak anlamli ¢itkmadigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda medeni durum ile aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
yoktu. Egitim diizeyine baktigimizda okur yazar olmayanlarda aleksitimi 6lcek
toplam puani daha yiiksekti. Calisma agisindan baktigimizda ise ev hanimi olanlar
daha yuksek duzeyde aleksitimik olarak bulundu. Martino ve arkadaslarinmn (2020)
yaptig1 sistematik derlemede genel olarak yaymlar, ¢alisan katilimcilarin issizlere
gore daha fazla aleksitimik oldugunu (%77,8'e karst %35,4) ve aleksitiminin
calisanlarda yaklasik 3 kat daha siddetli oldugunu gosterirken; medeni durum, egitim
gibi diger degiskenler arasinda anlamli bir fark gosterilmemistir (60). Calismamizda
ev hanimlarmin aleksitimi diizeylerinin yiliksek c¢ikmasi aile icindeki ve sosyal
hayattaki yikleriyle paralel olabilir.

Kronik hastaliklar ile aleksitimi diizeyini ayr1 ayri inceledigimizde diyabetik
bireylerde olmayanlara gore aleksitimi diizeyi anlamli yiiksek bulunmustur. Shahi ve

ark. yaptig1 calismada Tip 2 DM’li bireyler saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan almiglardir (61). Fares ve ark. yaptigi
caligmada diyabetli kisilerde aleksitimi puani ortalama 52,2 olarak bulunmustur (62).
Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da bu puan ortalama 50,12°di. Diger kronik
hastaliklarda ise anlaml1 bir iligki bulunmada.

Kronik hastalik sayisi ile aleksitimi diizeyi incelendiginde sadece bir kronik
hastalig1 olanlarla dort ve tizeri hastalig1 olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Sadece bir kronik hastaligi olanlar daha diisiik aleksitimi
puanina sahiptir. Bu veriler bize kisideki aleksitimi diizeyinin yiiksek olmasimin
kronik hastaliklara yakalanmada bir risk faktorii oldugunu ya da tam tersi olarak
kronik hastalik sayisinda artis aleksitimiyi artiriyor olabilir diye diisiindiirmektedir.
Bununla ilgili daha genis serilerde, prospektif vaka kontrol calismalarinin yapilmasi

gerektigini diislinmekteyiz.

5.4 Kronik Hastahk Oz Ydnetim Olgceginden Alinan Puanlarin Tartisilmas:

KHOY 6lceginden alinan puanlar cinsiyetle karsilastirildiginda (¢ alt boyutta
(KD-DBE-SBE) erkekler kadinlara gore daha yiiksek puan almistir ve istatistiksel
olarak anlamhidir. TU alt boyutunda ise anlamli bir fark saptanmamistir. Kadinlarin
yapisal olarak daha kirilgan ve duygusal olmalar1t KD ve DBE’den daha diisiik puan
almalarinin nedeni olabilir.  Erkek bireylerin saglik durumlar1 kabul etmeme
yoniinde egilimleri de bu sonucu agiklayabilir. DBE’den erkeklerin daha yulksek
puan almalar1 saglik bakimi etkinliginde daha aktif ve kararli olmalarina baglanabilir.

KHOY toplam puani ile yas gruplar1 kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Fakat alt gruplara bakildiginda <45 yas olan grubun KHOY-KD ve
KHOY-TU toplam puani diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. KHOY-DBE
puant ise en yiiksek >65 yas grubundadir. <45 yas grubu geng hastalar daha diizenli
kontrollere gittiginden tedavi uyumlar1 daha iyi olabilir. >65 yas grubunun daha ¢ok
ve daha uzun siire kronik hastaliga sahip olmalari, gen¢ hasta grubuna gore
edindikleri hayat tecriibesi, kendilerini daha iyi taniyor olmalar1 gibi nedenlerden
kendini damgalama ve damgalamayla bas etme konusunda gelistirmis oldugu
soylenebilir.

KHOY toplam puani ile medeni durumu karsilastirdigimizda ise en diisiik puani

alan grup bosanmis/esi vefat etmis olanlardi. En yiliksek puani ise bekar grup
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almistir. Elbette bu degiskeni de etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Oz
yonetimle ilgili yapilan bir baska ¢alismada da bekar olmak daha iyi 6z yonetimle
pozitif iligkili bulunmustur (7). Bekar olan hasta grubunun kendine ait zamanin daha
cok olmasi ve sosyokiltirel agidan kendini daha iyi gelistirebilmesi nedenli
oldugunu diistinmekteyiz.

Egitim diizeyi her bir alt boyutta ve toplamda KHOY puanlarini etkilemistir.
Egitim diizeyi arttikca istatistiksel olarak anlamli bir sekilde KHOY puanlar1 da
artmaktadir. Bu noktada kronik hastalik yonetiminde egitimin dnemi ¢aligmamizla
bir kez daha vurgulanmaktadir.

Meslege gore sonuglara bakarsak ev hanimi olmanin da her bir alt boyutta
KHOY puanlarini etkiledigi goriilmiistiir. Ev hanimlarinda KHOY puanlar: daha
diisiik saptanmustir. Tiirkiye’de ev hanimlarinin aile ve hayat igerisinde tstlendikleri
sorumluluklar kendi sagliklarim1 ihmal etmelerine sebep olabilmektedir.
Calismamizin anket formlarmi uygularken kimi kadmlarin bunu sozel olarak dile
getirdigi gdzlenmistir.

DM, HT veya kas-iskelet sistemi hastaligina sahip olan bireylerin KHOY toplam
puanlar1 olmayanlara gore daha diisiiktiir. KHOY &lceginin 6z ydnetimde dlgtiigii
boyutlar ele alindiginda bu hastaliklara sahip bireylerin hastaliklariyla ilgili
kendilerini daha c¢ok damgaladiklari, damgalamayla bas etmede daha ¢ok
zorlandiklari, tedavi uyumlarinin da daha diistik oldugu soylenebilir. Kronik hastalik
sayis1 arttika da Oz ydnetim azalmaktadir. Ozellikle SBE puanlar1 anlamli bir
sekilde diismektedir. Artan kronik hastalik yiikliyle hastalarm 6z yOnetiminin
diistiigli yorumu yapilabilir. Saglhik bakim etkinliklerinin az olmasi da kronik
hastaliga yakalanma riskini arttirmis olabilir.

Hastalik yOnetimiyle ilgili egitim alipp almamakla KHOY puanlar1 arasinda
anlamli bir iligski tespit edilememistir. Bunun sebebi egitim almis birey sayisinin
olduk¢a az olmasi olabilir. Bu konuyla ilgili literatiirde yapilmis bir caligma

gbzlenmedigi i¢in karsilastirilamamastir.
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5.5 iki Olgegin Karsilastiriimasi

Literatiire baktigimizda aleksitiminin kronik hastalik 6z yonetimi iizerine etkisini
arastiran sadece birkag¢ adet ¢alisma yapildig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizdaki iki
anketi birebir kargilastiran herhangi bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Kronik hastalik 6z yonetimini cesitli yonlerden degerlendiren ve yaygin
kullanilan olcekler de mevcuttur. Bunlardan biri de “Kronik Hastalik Oz-Bakim
Olgegi”dir. Calismamizla benzer amaci olsa da 6z yonetimi farkli sorularla farkl
acilardan degerlendirdiginden Kronik Hastalik Oz-Bakim Olgegi sonuclari bizim
calismamizla karsilastirilamamistir.

Aleksitimi diizeyi kadmlara gore diisiik olan erkek hasta gurubunda kronik
hastalik 6z yonetimi 6zellikle saglik bakim etkinligi daha iyi oldugu gézlenmistir. Bu
da aleksitimik kisilik 0Ozelliginin hastanin kendi 6z yOnetimini etkiledigini
diistindiirmektedir.

Bazi kronik hastaliklarla yapilan c¢alismalar aleksitimi dlzeyinin yiksek
olmasinin yetersiz 6z yonetim ile iliskili oldugunu gostermektedir (63). Bir 6rnek de
vermek gerekirse; Baysak ve arkadaslarinin 96 psoriazis hastasiyla yaptigi
calismasinda hastaligi ilerleyen grupta aleksitimi diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Aleksitimik bireyler hastaliklariyla ilgili yapmalar1 gereken 6z yonetim
kisminda zorluk yasiyor olabilir. PsOriazis gibi stres veya kisilik yapisiyla
siddetlenebilen hastaliklarda aleksitimi varligi da sorgulanabilir. Bu ¢alismada da
psOriazis olanlarin kontrol grubuna gore aleksitimi dizeyleri anlamli yiiksek
bulunmustur (39).

Calismamizda DM’li grupta aleksitimi diizeyinin yiiksek saptanmasi ve KHOY
puanini diisilk saptanmasi aleksitimik kisiligin hastalik yOnetimini etkiledigini
gostermektedir. HT ve kas iskelet sistemi grubunda aleksitimi puanlar1 arasinda
istatistiki anlamli bir fark yok iken KHOY puanlar1 diisiik saptanmustir. Diger
hastalik gruplar1 arasinda her iki 6l¢ek arasinda anlamli bir fark yoktu. Hastalik
gruplar1 arasindaki farkin saglik politikalari, hastaliga bagli farkli mental etkilenme
olmasi, genel durumunda bozulmanin hastaliklar arasinda farkli seyretmesi nedeniyle
saglik hizmetlerinde ulasimda sikint1 yasanmasi, her hastaligin hastanin hayatini
sosyal a¢idan farkli etkilemesi kaynakli saglik hizmetlerine bagvuru ihtiyaci farkli

olmasi, toplumda veya sosyal medyada hastaliklar hakkinda ciddiyet ve kontrolleri
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konusunda farkli bilgilendirmeler olmasi, farkli hastalik gruplarinda farkli brang
hekimleri tarafindan hastaya ayrilan siire ve verilen egitimlerin farkli olmas1 kaynakl1

olarak hastalik 6z yonetimlerinde farklilik oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli bir topluma ulasmada kronik hastaliklarin yonetimi 6nemli bir yere
sahiptir. Kronik hastaliklarin yonetiminde ne kadar etkin olunursa bireysel ve
toplumsal saglik o kadar gelisecek ve kronik hastaliklara yapilan saglik harcamalar1
da o diizeyde azalacaktir. Bu konuda tiim saglik meslek mensuplar1 ve hasta bireylere
gorevler diismektedir.

Biyopsikososyal yaklasimi benimseyen aile hekimleri hasta bireydeki
duygularmi tanima, tanimlama, karsiya aktarabilme ve yonetebilme gibi konularda
zayifligini da degerlendirmeli ve bu konuda zayif olmasinin kiginin kronik hastaligini
yeterli diizeyde yoOnetememesine de sebebiyet verebilecegini gbz Oniinde
bulundurmalidir.

Calismamizin sonucuna gore birgok kronik hastalikla birlikte 6zellikle DM
olan bireyler aleksitimi agisindan riskli olabilmektedir. DM gibi yonetimi zor ve
karmagik hastaliklarda kisinin hastaligi izerindeki kontroliinii de etkileyebilecek olan
aleksitimi varlig1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Diger hasta gruplarinda yetersiz
sayida hasta olmasi1 ve tiim gruplarda kronik hastalar1 icermemesi nedeni ile anlamli
bir fark olusmazken, genis serilerde c¢alismalar yapildiginda anlamli fark
gelisebilecegini diisiinmekteyiz.

Kronik hastaliklara sahip bireylerle kurulacak iyi bir hasta-hekim iligkisi ile
aile hekimleri hastalariyla kronik hastaliklar ile bas etme, kendilerini damgalamama,
tedaviye uyum gosterme gibi bircok yonden cesaretlendirici goriismeler yapmalidir.
Boylece hastalarin  kendi hastaliklarinin  yonetiminde aktif rol oynamasi
saglanmalidir.

Literatirde TAO-20 ve KHOY olceklerini bir arada kullanan baska bir
calismaya rastlanmamustir. Aleksitiminin kronik hastaliklarin kontroliindeki etkisini
ortaya koymak icin cok merkezli ve daha kapsamli c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
gorulmektedir. Calismamizin, aleksitiminin kronik hastalik yonetimini etkilemesi

yonuyle literatiire katki saglayacagini diigiinmekteyiz.
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