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ÖZET 
 

Amaç: Aleksitiminin kronik hastalık öz yönetimi üzerinde olası etkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel bir araştırmadır. Bir Eğitim Aile 

Sağlığı Merkezi’nde 01.07.2022- 01.09.2022 tarihlerinde yürütülmüştür. Türkçe 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (Türkçe TAÖ-20) ve Kronik Hastalık Öz Yönetim 

(KHÖY) Ölçeği kullanılmıştır. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS v.26 

kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmamıza toplam 324 katılımcı dahil edilmiştir. Bu 

katılımcılardan 220’si (%67.9) kadın, 104’ü (%32.1) ise erkeklerden oluşmaktadır. 

Kronik hastalıklar sıklığa göre sırasıyla; DM, HT, tiroid hastalıkları, kronik havayolu 

hastalıkları, kronik kalp hastalıkları (%58, %50, %26, %21, %19) şeklindedir. TAÖ-

20 toplam puanı ile KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanlarının arasındaki 

korelasyon analizi sonuçlarına göre orta seviyede istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönde korelasyon vardır (p<0.05).  

Sonuç: Çalışmamızda aleksitimi düzeyi arttıkça kişinin kronik hastalığına 

yönelik öz yönetiminin azaldığı saptanmıştır. Aleksitimik bireyler sahip olduğu 

kronik hastalıkları yönetirken özellikle kendilerine bakan öz yönetim kısmında 

zorlanabilmektedirler. DM ve HT gibi yönetimi zor kronik hastalıklarda kişinin 

hastalığı üzerindeki kontrolünü de etkileyebilecek olan aleksitimi varlığı da göz 

önünde bulundurulmalıdır. Aleksitiminin kronik hastalıkların yönetimindeki etkisini 

ortaya koymak için çok merkezli ve daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.  

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, kronik hastalık, öz yönetim, aile hekimi. 
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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 
 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Kronik hastalıklar günümüzde dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), “kronik hastalık” terimini genetik, fizyolojik, çevresel 

ve davranışsal faktörlerin ortak bir sonucu olan uzun süreli olma eğilimindeki 

hastalıklar olarak tanımlamıştır (1). Bir yıl veya daha fazla süren ve sürekli tıbbi 

müdahale gerektiren, günlük yaşamı veya belirli aktiviteleri kısıtlayan bir hastalık 

grubunu temsil etmektedir (2). 

Kronik hastalıkların oldukça yaygın olması, oluşturduğu komplikasyonlar, iş 

gücü ve ekonomik kayıplar nedeni ile kronik hastalık yönetiminin önemini her geçen 

gün daha da artmaktadır. Kronik hastalık yönetiminde sağlık kuruluşları ve sağlık 

mensuplarına düşen görevlerin yanında hastanın kendisine düşen görevler de önem 

arz etmektedir. Kronik hastalık yönetimi denildiğinde ülkemizde daha çok sağlık 

kuruluşları ve sağlık mensupları öne çıkmaktadır. Halbuki hastanın kendi kronik 

hastalıklarına yönelik öz yönetimi de göz ardı edilemeyecek kadar önemlidir. Bu 

aşamada hastanın öz yönetimini etkileyen birçok faktörden bahsedilebilir. Bizim 

çalışmamızda üzerinde duracağımız faktör aleksitimi olacaktır.  

“Aleksitimi” kelimesini ilk olarak 1972’de Sifneos tarafından kullanılmıştır (3). 

Aleksitimi kısaca kişinin duygularını fark etme ve onları ifade etmede zorluk 

yaşaması demektir. Duygu sağırlığı, duygular için söz yokluğu gibi tanımlar ile 

Türkçe literatürde yerini almıştır. Son yıllarda yapılan çalışmalarla bir kişilik özelliği 

olduğu üzerinde de durulmuştur. 

Aleksitimik kişiliğin, kronik hastalık seyri ve yönetiminde, kişinin hastalığa ve 

tedaviye uyumu üzerinde etkili olduğunu gösteren birçok çalışma mevcuttur. Bu 

etkilere benzer şekilde aleksitimik özelliği olan bir bireyin hastalığıyla ilgili 

tanımlamalar yapma, ilgi, bilgi ve çaba gösterme, hastalığını yönetme, hekimine ve 

çevresine hastalığını anlatma ve anlamlandırma, hastalığı sürecinde aktif rol almanın 

öneminin farkında olup bunu uygulayabilmede de çeşitli zorluklar yaşayabileceği 

düşünülebilir. Bunlara rağmen aleksitimi çeşitli düzeylerde desteklenebilir ve tedavi 

ile düzeltilebilir bir durumdur (4). 

Bu çalışmamızda aleksitiminin kronik hastalık öz yönetimi üzerinde olası 

etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1 KRONİK HASTALIK  

 

2.1.1 Tanım, Sınıflandırma ve Türkiye’de Kronik Hastalık Sıklığı 

Tanım  

DSÖ hastalıkları bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalıklar olarak sınıflandırmıştır. 

Bir takım bulaşıcı hastalıkların da kronikleşiyor olması nedeniyle bilinen kronik 

hastalıklar için DSÖ “bulaşıcı olmayan hastalıklar” terimini tercih etmektedir.  

Hastalığın süresi ve seyrine göre de akut ve kronik olarak sınıflandırmaktadır (1). 

Amerika’daki Hastalık Koruma ve Kontrol Merkezi (HKKM)’ne göre kronik 

hastalıklar bir yıl veya daha fazla süren ve sürekli tıbbi müdahale gerektiren, günlük 

yaşamı veya belirli aktiviteleri kısıtlayan hastalık grubudur (2). 

Ulusal Kanser Enstitüsü’nün tanımına göre kronik hastalık genellikle üç ay veya 

daha uzun süren ve zamanla kötüleşebilen hastalık durumudur (5). 

Bu tanımlarla birlikte kronik hastalıkların genel özelliklerini şöyle sıralayabiliriz 

(6):  

 Uzun süreli olarak fiziksel, psikolojik ve bilişsel sağlığı etkileyen patolojik 

durumlardır.  

 Birkaç ay veya daha uzun sürer. 

 Aşağıdaki üç durumdan en az biriyle kişinin günlük hayatını etkiler; 

o Günlük aktivite ve sosyal hayata katılımda kısıtlılık, 

o İlaca, medikal alete veya başka bir kişiye muhtaçlık,  

o Psikososyal bakım ve özel korumaya ihtiyaç duyulması. 

 

Sınıflandırma 

DSÖ ve HKKM’nin tanımladığı en sık görülen kronik hastalıklar şu başlıklarda 

toparlanabilir;  

 Diyabetes Mellitus,  

 Kalp ve damar hastalıkları (Kalp yetmezliği, koroner arter hastalıkları ve 

hipertansiyon vb.),  

 Kronik hava yolu hastalıkları (KOAH, astım vb.), 
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 Artrit / Kas ve iskelet sistemi hastalıkları, 

 Kronik karaciğer hastalıkları,  

 Kronik böbrek hastalıkları,  

 Kanserler, 

 Psikiyatrik bozukluklar. 

DSÖ ve HKKM ayrı bir başlık açmamış olsa da kronik hastalıklarda önemi ve 

Türkiye’de görülme sıklığı dikkate alındığında bazı kronik hastalık risk faktörleri ve 

durumlar da bu listeye dahil edilebilir: 

 Tiroid hastalıkları, 

 Hiperlipidemi, 

 Obezite. 

 

Türkiye’de Kronik Hastalık Sıklığı  

2020 yılı Sağlıklı Yaşlanma ve Kronik Hastalıklar Raporu’na göre 22 milyon 

kişinin en az 1 adet kronik hastalığa sahip olduğu bulunmuştur. Bu hastaların 

yaklaşık 15 milyonu HT, 4 milyonu DM, 3 milyonu KOAH, 2 milyonu da Koroner 

kalp hastalığı tanısı olduğu saptanmıştır (7). 

TURDEP-2 çalışmasında DM sıklığı %13,7, PatenT2 çalışmasında HT sıklığı 

%30,3 olarak tespit edilmiştir (8,9). Yapılan bir çalışmada ülkemizde KOAH sıklığı 

%19.1 saptanmıştır (10). 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından 18477 hastanın dahil edildiği 1. 

Basamak sağlık sistemindeki bir çalışmaya göre HT, DM ve KOAH sıklığı sırasıyla 

%24, %11 ve %4 bulunmuştur. Yine aynı çalışmada Koroner kalp hastalığı sıklığı 

erkeklerde yaklaşık %4 kadınlarda ise %2 olduğu, hiperlipideminin %12,5 ve 

kanserin %1 oranında görüldüğü belirtilmiştir (11).  

Türkiye’de artan sıklığı nedeniyle hipotiroidinin önemli bir kronik hastalık 

olduğu söylenebilir.  Halk sağlığı genel müdürlüğü tiroid hastalıklarını, metabolik 

hastalıklar kategorisinde almaktadır. Türkiye’de birinci basamakta 2016 yılının 

sadece ağustos ayında 750.000’den fazla kişi tiroid hastalıkları nedeniyle hizmet 

almıştır (12). 2013’te yapılan bir çalışmada Türkiye’de aşikâr hipotiroidi prevalansı 

%1,6, aşikâr hipertiroidi prevalansı %0,5, nodüler guatr prevalansı %13,8 ve 

multimodaller guatr prevalansı %32.1 bulunmuştur (13). 
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2.1.2 Hastalık Yönetimi  

Kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet, kanser ve kronik solunum yolu 

hastalığı gibi kronik hastalıklar dünya çapındaki ölümlerin %50'sinden fazlasından 

sorumludur. DSÖ ise kronik hastalıkları ölümlerin %74’ünden sorumlu tutmaktadır 

(14). Diyabet, kalp hastalıkları ve kanserler Amerika’da ölüme sebep olan en önemli 

kronik hastalıkların başında gelmektedir (2). 

DSÖ’nün Dünya Sağlık İstatistikleri 2022 raporuna göre 2019 yılında kanser, 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve kronik solunum hastalıkları dünyada yaklaşık 

33,2 milyon ölümün sebebi olmuştur ve 2000 yılına göre bu oranda %28’lik gibi 

ciddi bir artış gözlenmiştir (15).  

Dünyada hastalıkların sayısı ve yaygınlığı artması ile birlikte hastalıklardan 

korunma ve hastalıkları önlenmesi konusu gündeme gelmiştir. Kronik hastalıklar 

tedavisini düşündüğümüzde bu hastalıkların uzun bir süreç olması ve çoğunda tam 

bir kür sağlanamıyor olması 1900’lü yıllardan beri “hastalık yönetimi” kavramını 

öne çıkarmıştır (16).  Hastalık yönetiminin asıl amacı, kişinin hastalığı ile yaşamayı 

öğrenmesi, hastalığına uygun tedavi ve takiplerini uyum içinde yaptırması ve 

hastalığının ilerlemesinin önüne geçilmesi ve böylece oluşabilecek morbidite ve 

mortalitelerin en düşük seviyede tutulmasıdır.  

Kronik hastalıkların yönetimi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Kronik 

hastalık yönetiminin bir sağlık hizmeti sunucularına bakan yönü bir de hastaların 

kendilerine bakan yönü bulunur. Bu nedenle hastalık yönetimini; kronik hastalık 

yönetimi ve kronik hastalık öz-yönetimi olmak üzere iki başlıkta inceleyebiliriz. 

 

2.1.2.1 Kronik Hastalık Yönetimi  

Kronik hastalık yönetimi, klinik ortamda organize, proaktif, çok bileşenli, hasta 

merkezli bir sağlık hizmeti yaklaşımı sunmaktır (17).  

Kronik hastalıkların yönetimi için risk faktörleri üzerinde durmak önemlidir. 

Bulaşıcı olmayan hastalıklarda dört ana değiştirilebilir davranışsal risk faktörü 

bulunmaktadır: tütün kullanımı, fiziksel aktivite azlığı, alkolün zararlı kullanımı ve 

sağlıksız beslenme. Ayrıca dört ana metabolik risk faktöründen de bahsedilebilir. 

Bunlar; artmış kan basıncı, fazla kiloluluk veya obezite, hiperglisemi ve 

hiperlipidemidir (1).  
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Ülkemizde Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü altında Kronik Hastalıklar ve Yaşlı 

Sağlığı Daire Başkanlığı bulunmaktadır. Bu başkanlıkta kalp-damar hastalıkları, 

böbrek hastalıkları, kronik hava yolu hastalıkları, kas ve iskelet hastalıkları birimleri 

bulunmakta ve kronik hastalık yönetimi ile ilgili yoğun çalışmalar yürütmektedirler. 

Dünya’da da bu amaçla birçok program yürütülmektedir (18).  

Kronik hastalık yönetimi amacıyla Kronik Bakım Modeli (KBM), Genişletilmiş 

Kronik bakım modeli, Kronik hastalıklar için Yenilikçi bakım modeli, Stanford 

modeli vb. gibi modeller geliştirilmiştir (19). Bu modellerden en çok çalışılan ve 

kabul görmüş model Kronik Bakım Modeli’dir.  Kronik bakım modeli, ilk defa 

Wagner ve arkadaşları tarafından 1996 yılında geliştirilmiştir. Sonrasında daha ileri 

çalışmalarla genişletilmiştir. DSÖ’nün önerdiği Yenilikçi Bakım Modeli de birçok 

kronik hastalık yönetimi programına rehber olmuştur.  

KBM, Kronik hastalık yönetiminde hastanın aktif olarak katılım sağladığı, 

profesyonellerce yönetilen, kesintisiz, kanıta dayalı bir yaklaşımı temel alır. Sağlık 

sisteminin tüm elemanlarıyla hasta arasında olan iletişimin önemine değinir. Toplam 

altı başlıktan oluşmaktadır (19): 

1. Toplum Kaynakları ve Politikalar  

2. Sağlık Bakım Organizasyonu  

3. Sağlık Hizmetleri Sunum Planı 

4. Öz-Yönetim Desteği  

5. Karar Verme Desteği  

6. Klinik Bilgi Sistemleri  

“Kronik hastalık yönetimi” görüldüğü üzere hastanın kendi öz yönetimini de 

kapsamaktadır. KBM’de öz yönetim ve karar verme desteği başlıklarının yer alması 

kronik hastalık yönetiminde öz yönetimin önemini bize yansıtmaktadır. Bu önemin 

zamanla daha iyi anlaşılmasıyla kronik hastalık öz yönetimi ile ilgili çalışmalar da 

hız kazanmıştır. 

 

2.1.2.2 Kronik Hastalık Öz Yönetimi 

Kronik hastalıkların öz yönetimi ise hastalık yönetiminin daha çok hastaya bakan 

yönüdür. Öz yönetim, hastanın yaşam tarzı değişikliklerini yapabilmedeki gücüdür. 

Hastalığın fizyolojik ve psikolojik getirileri ile baş edebilme yeteneğidir. Problem 

çözme, karar verme yeteneğini de içinde barındırır. Hastanın öz yönetiminin yüksek 
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olması, yaşam kalitesini arttırmakla beraber, kronik hastalıklardan doğan mortalite ve 

morbiditeyi azaltmaktadır. Kronik hastalıkların dünyada sağlık harcamalarında olan 

yükünü azaltmak için sağlık politikalarının da önemli bir yere sahip olduğu 

söylenebilir (20). 

HKKM’ye göre kronik hastalık öz yönetimi; semptomlarla ve hastalığın 

oluşturduğu stresle baş etme, depresyonu azaltma, doktorla sürekli iletişim halinde 

olma, düzenli ilaç kullanımını yönetme ve gerçekleştirme, sağlıklı beslenme ve 

fiziksel olarak aktif olmakla tam manasıyla gerçekleştirilebilir. Bu nedenlerden 

dolayı HKKM kronik hastalığı olanlara özel eğitim vermeyi ve takip programları 

düzenlemeyi önerir (21).   

Kronik hastalık yönetimiyle beraber öz yönetim en etkin şekilde bir sağlık 

profesyoneli gözetiminde hasta katılımlı olarak gerçekleştirilebilir. Burada hastanın 

kendisi kronik hastalığın birincil yöneticisi olmalıdır. Sağlık profesyoneli ile hasta 

beraber çalışmalı ve kronik hastalığın fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik 

sonuçlarını azaltmada ortak bir yol izlemelidirler (22).  

Başarılı bir öz yönetim için (23);  

 Kişinin hastalığının yönetiminde aktif rol oynaması 

 Kronik hastalığı ile ilgili yeterli eğitimi alması 

 Problem çözme ve karar verme becerilerinin geliştirilmesi 

 Duygusal yönetiminin desteklenmesi 

 Hastanın hissettiği ihtiyaçların önemsenmesi 

 Sosyal ilişkilerinin desteklenmesi 

 Öz yönetim yeteneklerinin desteklenmesi 

 Sağlık profesyonelleriyle iletişiminin desteklenmesi ve sayabileceğimiz 

daha birçok yönüyle yeterli düzeyde desteğin sağlanması gerekmektedir. 

 

2.1.3 Kronik Hastalık Öz Yönetimini Etkileyen Faktörler  

Kronik hastalık öz yönetimini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Kişinin 

karakteri, yaşam tarzı, sağlık durumu, tedaviye ulaşım kaynakları, çevresel özellikler, 

yaşadığı bölgedeki sağlık sistemi bunlardan başlıcalarıdır (24). 

Kronik hastalık yönetimi ile ilgili eğitim düzeyi, kişinin hastalığı ile ilgili bilgi 

düzeyi, yaşadığı toplumun kültürü ve sosyal destek öz yönetimi etkileyen önemli 

faktörlerdendir (25) .  
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Kişinin çevresinden edindiği sosyal destek kronik hastalık öz yönetiminde önemli 

bir yere sahiptir. Kişinin diyet ve yaşam tarzı yaşadığı toplumdan oldukça 

etkilenmektedir. Bunun yanında sosyal medya üzerinden elde edilen yanlış veya 

hatalı bilgiler ise öz yönetim üzerinde negatif etki oluşturabilmektedir (26). 

Kişinin yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi ve medeni durumu genel olarak öz 

yönetimini etkileyebilen faktörler olarak bulunmuştur (27).  

 

2.1.4 Dünya Aile Hekimleri Birliği Bağlamında Kronik Hastalık Öz 

Yönetiminde Aile Hekiminin Rolü 

Dünya Aile Hekimleri Birliği (WONCA), aile hekimlerinin mesleklerini icra 

ederken edinmeleri gereken 6 çekirdek yeterlilik altında 12 özellik belirlemiştir 

(Şekil 1). 

 

Şekil 1. WONCA Çekirdek Yeterlilikler

WONCA’nın belirlediği yeterlilikler incelendiğinde kapsamlı yaklaşım ve kişi 

merkezli bakım açısından kronik hastalık öz yönetimi ile aile hekimliğinin iç içe 

olduğu görülmektedir. 

 

   Schulman ve arkadaşları etkili bir öz yönetim kazanması için kişinin edinmesi 

gereken üç yetkinliği şöyle tanımlamıştır (28): 

1- Hastalık gereksinimlerine odaklanmak,  

2- Kaynakları harekete geçirmek 
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3- Kronik bir hastalıkla yaşamak 

Bu yetkinlikler ne kadar iyi gerçekleştirilirse hastanın öz yönetimi de o kadar iyi 

olacaktır. Hasta ile ilk temas yeri olması, hasta-hekim ilişkisine daha önem verilmesi 

ve zaman ayırılabilmesi, hastayı da tedaviye dahil ederek ortak bir karar vermesi, 

bütüncül bir yaklaşım sergilemesi nedeni ile kronik hastalık öz yönetiminde aile 

hekimliğinin önemli bir yer tuttuğu aşikardır. 

 

2.2 ALEKSİTİMİ 

 

Aleksitiminin kronik hastalık öz yönetimi üzerine olası etkisini bir bağlam da 

anlayabilmek için ilerleyen sayfalarda aleksitiminin tanımını, tarihsel süreçte 

değişimini, toplumda görülme sıklığını, hastalıklarla birliktelik durumu 

incelenmiştir. 

 

2.2.1 Aleksitiminin Tanımı  

Yunanca’da “alexis” söz yokluğu, “thymos” duygu anlamına gelmektedir. 

Aleksitimi bu kelimelerin birleşimiyle oluşan bir kavramdır (29). Türkçe’de kısaca 

“duygular için söz yokluğu” veya “duygu sağırlığı” şeklinde ifade edilmiştir.  

Aleksitimi; duygularını tanıma ve tanımlamada zorluk ve dışa odaklı bir düşünce 

tarzı ile tanımlanan bir kişilik özelliğidir (30). İlk olarak 1970'lerde Sifneos 

tarafından tanımlanan aleksitimi; kişinin kendi duyguları ve bedensel duyumlarını 

tanıma, ayırt etme ve ifade etmesindeki güçlükleri ayrıca iç etkilerden çok dış 

etkilerle oluşan düşüncelerinin varlığını ifade eder (29). 

Sifneos’tan sonra Taylor ve arkadaşları aleksitimiyi oluşturan altı özellikten 

(duyguları tanımada zorluk, duyguları ifade etmede zorluk, duyguları içeren 

deneyimlerde azalma, çoğunlukla bilişsel düşünmeye yönelme, sembolik ve fantastik 

düşünme becerilerinde azalma) bahsetmişlerdir (31). 

Aleksitimik kişilik özelliğine sahip bireyler kendi duygularını ve karşısındaki 

insanların duygularını anlamada ve sosyal ilişkilerde duygularını regüle etmede 

sıkıntılar yaşamaktadırlar (32). 

Tüm bu tanımlar doğrultusunda aleksitiminin genel özelliklerinden şöyle 

bahsedilebilir: 
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 Kendi duygularını tanıma, ayırt etme ve anlamlandırmada güçlük  

 Başkasının duygularını tanıma, ayırt etme ve anlamlandırmada güçlük 

 Kendi duygularını sözcüklerle ifade etmede güçlük 

 Hayal gücünün kısıtlanmış olması 

 Düşüncelerde dış faktörlerin etkisinin baskın olması 

 Sosyal ilişkilerde duygularını kontrol etmede zorlanma 

 

2.2.2 Aleksitimi Sıklığı 

Aleksitiminin sağlıklı popülasyonda görülme sıklığı %10-19’dur. 

Günümüzde özellikle genç popülasyonda yapılan aleksitimi sıklığı çalışmalarında 

gençlerde aleksitimi varlığının %30 olduğu gösterilmiştir ve psikiyatrik bozukluğu 

olan bireylerde ise bu oran %40-60’lara kadar çıkabilmektedir (33). Çalışmamızda da 

kullandığımız TAS-20 ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını yapan 

ekip bu oranı %10 olarak bulmuştur (34). 

 

2.2.3 Aleksitimi Düzeyinin Ölçülebilmesi Üzerine Yapılan Çalışmalar 

Son 30 yılda aleksitimi düzeyini ölçmek için birden çok değerlendirme yöntemi 

geliştirilmiştir. Aleksitimiyi değerlendirmek için veri toplamanın ilk yöntemi 

“görüşme”ler olmuştur. Bu görüşmelerle Sifneos aleksitimiyi derecelendiren, belli 

sorularla ilerleyen Beth İsrail Hastane Anketini (BIQ) oluşturmuştur. Ancak, 

günümüzde BIQ yaygın olarak kullanılmamaktadır (35).  

Bir dönem Rorschach Mürekkep Lekesi Testi bazı aleksitimik özellikleri 

saptamada kullanılmıştır. Bu test ile hayal gücü, yaratıcılık, sembolizm ve 

duygulanım düzenlemesi hakkında yorum yapılmaya çalışılmıştır. Bu testte düşük 

tepki üretkenliği somut düşünmede kısıtlılığı ve sınırlı renk kullanımı azalmış 

duygulanımı göstermektedir (35). 

Kullanılan bir diğer ölçüt katılımcıların duygusal tepki vermeleri beklenen 20 

farklı senaryoya yanıtlar yazmasıyla gerçekleştirilen Duygusal Farkındalık Düzeyleri 

Ölçeği’dir (35). 

Günümüzde en fazla kullanılan yöntem yine BIQ temelinde sorulardan oluşan 

kişinin kendi bildirimiyle alınan anket yöntemlidir. Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 

(TAS-20) ve Bermond-Vorst Aleksitimi Ölçeği (BVAQ) bunlara birer örnektir. 
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TAS-20, aleksitiminin duyguları tanımada, tanımlamada zorluk ve dışa dönük 

düşünme olan üç yönünü değerlendirir. BVAQ, TAS-20 ile aynı özelliklerin 

birçoğunu kapsar ancak duygu uyandırması beklenen olaylarla duygusallaşıp 

duygusallaşmaması faktörünü de içermektedir. BVAQ ile ilgili yapılmış çok az 

çalışma bulunmaktadır (35)TAS-20 günümüzde oldukça sık kullanılan birçok ülkede 

ve dilde geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış aleksitimi düzeyini belirlemede etkin bir 

ölçektir (35). 

Tüm bu çalışmalar aleksitimiyi daha iyi anlamamızı sağlamış ve toplumdaki 

sıklığı, risk faktörleri, hastalıklarla ilişkisi ile ilgili çalışmaların yapılabilmesinde 

faydalı olmuştur. 

 

2.2.4 Aleksitiminin Hastalıklar ile İlişkisi 

Aleksitiminin sebeplerini-sonuçlarını tanımlamak, kronik hastalıklar ile ilişkisini 

ortaya koymak için çeşitli çalışmalar yapılmıştır (30). Çalışmalar çoğunlukla 

psikiyatrik hastalıklar ile ilişkisi üzerinde durmuş olsalar da aleksitiminin diyabet, 

astım, hipertansiyon, polikistik over sendromu, psöriazis ve ankilozan spondilit gibi 

kronik hastalıklar ile birlikteliğini de ortaya koyan pek çok çalışma da mevcuttur 

(36–40). 

Aleksitimi düzeyi kronik hastalık gelişiminde bir risk faktörü olabilmektedir 

(41). Aleksitimik özelliği olan bireylerin çeşitli tıbbi sorunlarla başa çıkmakta zorluk 

çekebildikleri gösterilmiştir (42). Aleksitimi, tek başına bir hastalık veya bozukluk 

olarak değil hastalıkları etkileyen ve hastalıklardan etkilenen bir özellik olarak 

değerlendirilmesi gereken bir kavramdır. Mental Bozuklukların Teşhis ve İstatistik 

El Kitabı’nın beşinci versiyonunda tanımlanan psikiyatrik bozukluklar içerisinde yer 

almaması da bunu desteklemektedir (43). 

 

2.2.5 Geçmişten Günümüze Aleksitimi 

Aleksitiminin bir psikiyatrik rahatsızlık mı yoksa bir kişilik özelliği mi olduğu 

tartışması yapılagelmiştir. Yapılan ilk çalışmalar aleksitiminin bazı psikiyatrik 

bozukluklar ile birlikteliğini ortaya koymak üzerine yoğunlaşmış olsa da günümüzde 

toplumda belli bir oranda bulunan bir kişilik özelliği olarak kabul görmüştür. 

Aleksitiminin sağlıklı popülasyonda da görüldüğü yapılan çeşitli çalışmalarla 
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kanıtlanmıştır (44). Ayrıca aleksitiminin depresyon, bağımlılık gibi bazı psikiyatrik 

hastalıklarla birlikte görülebileceği ortaya konmuştur (45,46).  

Kişinin sahip olduğu bazı hastalıklarının aleksitimiyi tetiklemesiyle sekonder 

aleksitimi oluştuğunu savunan, bu nedenle primer ve sekonder aleksitimi ayrımına 

giden görüşler olmuştur (47).  

Henüz aleksitimiyi tam aydınlatamamış olsak da kronik hastalıkların uzun süreli 

takiplerinde kronik hastalık seyrinde iyileşme veya kötüleşme görülmesine rağmen 

aleksitimi düzeylerinde anlamlı bir değişiklik olmadığını gösteren çalışmalar 

mevcuttur. Bu da aleksitiminin hastalıktan bağımsız bir kişilik özelliği olduğunu 

desteklemektedir (48). 

 

2.2.6 Aleksitiminin Kronik Hastalık Öz Yönetimi Üzerine Etkisi  

 Kronik hastalık öz yönetimi hastanın kendisinin hastalık yönetimine tam 

manasıyla katılımını gerektirir. Kişi hastalığıyla ilgili duygularını ve ihtiyaçlarını 

tanımlayabildiği zaman yönetimini de ele alabilecektir. Aynı şekilde hasta-hekim 

ilişkisi içinde problemlerini, duygularını, eksikliklerini rahatça ve doğru sözcüklerle 

ifade edebilmesi öz yönetimini de destekleyecektir. Dış faktörlerin düşüncelerini 

etkilemesini ne kadar iyi kontrol edebilirse iradesini de kontrol edebilecek ve öz 

yönetimi o yönde artacaktır.  Kişilik özelliği olarak aleksitimi varlığı çeşitli 

düzeylerde bu yeteneklerini kısıtlamaktadır. Bu durum aleksitimi düzeyinin kronik 

hastalık öz yönetimi üzerinde olası etkisini düşündürmektedir. Biz de çalışmamızda 

bu etkiyi literatürle de destekleyerek ortaya koymaya çalıştık. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

12 
 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 ARAŞTIRMA TASARIMI 

 

Çalışmamız kesitsel bir araştırmadır. Araştırmanın yeri Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi (SBÜ) İstanbul Bağcılar Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

(SUAM), Bağcılar (Esenler) Eğitim Aile Sağlığı Merkezi olarak seçilmiştir. 

01.07.2022- 01.09.2022 tarihlerinde yürütülmüştür. Çalışmamızın hipotezleri; “H0: 

Aleksitimi kronik hastalık öz yönetimini etkilemez. H1: Aleksitimi kronik hastalık öz 

yönetimini etkiler.” şeklindedir. Araştırmada Sağlık Bilimleri Üniversitesi (SBÜ) 

İstanbul Bağcılar Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi (SUAM),  Esenler Eğitim 

Aile Sağlığı Merkezine başvuran 18 yaş ve üzeri herhangi bir kronik hastalığı olan 

kişilere amacımıza uygun olarak; aleksitimi düzeyi için Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Güleç ve ark. tarafından yapılan Türkçe Toronto Aleksitimi 

Ölçeği (Türkçe TAÖ-20) (34) , kronik hastalık öz yönetimi için de Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması Öztürk ve ark. tarafından yapılan Kronik Hastalık Öz 

Yönetim (KHÖY) Ölçeği (49)  ve tarafımızca oluşturulan sosyodemografik form tek 

seferde uygulanmıştır. Araştırmaya katılan gönüllülerden bilgilendirilmiş onam 

alınmıştır. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yöntemler ile değerlendirilmiştir.  

 

3.2 DAHİL EDİLME VE HARİÇ TUTULMA KRİTERLERİ 

 

3.2.1 Dahil Edilme Kriterleri 

 SBÜ İstanbul Bağcılar SUAM, Bağcılar (Esenler) Eğitim Aile Sağlığı 

Merkezi’nde kayıtlı 18 yaş ve üzeri olmak, 

 Kronik hastalığı olmak, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 

 Anadili Türkçe olmak. 

 

3.2.2 Hariç Tutulma Kriterleri 

 18 yaş altı olmak, 

 Kronik hastalığı olmamak, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmamak, 

 Anadili Türkçe olmamak. 
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3.3 ÖRNEKLEM BÜYÜKLÜĞÜ VE İSTATİSTİKSEL GÜÇ 

 

G-power 3.1 programı kullanılarak güç analizi yapılmış, 0.95 evreni temsil 

gücü, 0.02 etki gücü ve 0.05 hata payıyla örneklem sayısı 314 olarak hesaplanmıştır 

(50,51). Çalışmamızın örneklem büyüklüğüne karar verirken çalışma tasarımında 

belirtilen tarihlerden tam 1 yıl önceki başvurular da dikkate alınmıştır. Çalışmamızı 

yürüttüğümüz 01.07.2022- 01.09.2022 tarihlerinde toplam 324 hasta ile çalışma 

tamamlanmıştır.  

 

3.4 ARAŞTIRMA ANKET FORMU 

Çalışmamızda Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Güleç ve 

arkadaşları tarafından yapılan Türkçe Toronto Aleksitimi Ölçeği (Türkçe TAÖ-20) 

(34), kronik hastalık öz yönetimi için de Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Öztürk ve arkadaşları tarafından yapılan Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeği (49) ve 

tarafımızca oluşturulan sosyodemografik form uygulanmıştır.  

Sosyodemografik formdan elde edilen genel bilgiler; hastanın yaşı, cinsiyeti, 

meslek, eğitim ve asgari ücrete kıyasla gelir düzeyidir. Çalışmamıza yönelik kronik 

hastalık öz yönetimini etkileyebileceğini düşündüğümüz özel sorular da hangi kronik 

hastalıklara sahip olduğu, kronik hastalığına yönelik düzenli takip olup olmadığı ve 

kronik hastalık yönetimi ile ilgili herhangi bir eğitim alıp almadığı, eğitim alma isteği 

veya girişiminin olup olmadığı şeklindeydi.  

Çalışmamızda kullanılan anket formları EK-1’deki gibidir. 

 Uygulanan ölçekler aşağıda açıklanmıştır. 

 

3.4.1 Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20) 

 TAÖ-20 toplam 20 sorudan oluşan 3 alt boyut içeren kişideki aleksitimi 

düzeyini ölçmek için yararlanılan bir ölçektir. Likert tipindedir (1-hiçbir zaman, 2-

nadiren, 3-bazen, 4-sık sık, 5-her zaman). İçerdiği alt boyutlar şekil 2’de 

gösterilmiştir.  
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Şekil 2. TAÖ-20 Alt Boyutları 

Sorulardan 5 tanesi ters kodlanmıştır. Ters kodlanan sorular 4,5,10,18,19. 

Ölçeğin kesme değeri olarak farklı çalışmalarda farklı değerlerin kullanıldığı 

görülmüştür. Herhangi bir kesme değer kullanmadan yapılan çalışmalar da 

mevcuttur. Bizim çalışmamızda literatüre uygun şekilde bir kesme değer 

kullanılmıştır. (52). Ölçekten alınacak toplam puanlar 20-100 arasındadır. 

Çalışmamızda 20-51 düşük, 52-60 orta, 61-100 arası puan ise yüksek aleksitimi 

olarak adlandırılmıştır.  

  

3.4.2 Kronik Hastalık Öz Yönetim (KHÖY) Ölçeği 

Kronik hastalıkta kişinin öz yönetimi düzeyini ölçen Likert tipi bir ölçektir. 

Toplam 21 sorudan oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutları şu şekildedir:  

 

Şekil 3. KHÖY Ölçeği Alt Boyutları 

Ölçek aritmetik ortalama yöntemi hesaplanmaktadır. Ölçekten 1-5 arasında 

puan alınmaktadır. Ölçekten alınan puanlar 5’e yaklaştıkça öz yönetimin arttığını, 

1’e doğru indikçe öz yönetimin azaldığını göstermektedir (53). 
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3.5 İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

 

Çalışmamızda verilerin analiz aşamasında ilk olarak tanımlayıcı istatistikler 

sunulmuştur. Niceliksel veriler ortalama, standart sapma, medyan (ortanca), 

minimum ve maksimum değerleri ile niteliksel veriler ise frekans (sayı) ve (%) ifade 

edilmiştir. Nicel değişkenlerde normal dağılıma uygun olup olmama durumu 

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle değerlendirilmiştir. Bu testlerin 

sonucuna göre niceliksel veriler normal dağılım göstermemektedir. Bu durumda, 

Toronto aleksitimi ölçeği toplam puan ve kronik hastalık özyönetim ölçeği puan ve 

alt boyut puanlarının iki gruba sahip olan değişkenlerle karşılaştırmaları 

nonparametrik test olan Mann Whitney U Testi ile üç ve daha fazla gruba sahip olan 

değişkenlerle karşılaştırmaları ise Kruskall Wallis H nonparametrik testi yapılmıştır. 

Post-Hoc analizi (ikili karşılaştırma) için Dunn testi kullanılmıştır. Nitel değişkenler 

olan Toronto aleksitimi ölçeği (düşük/orta/yüksek) ile demografik değişkenlerin ve 

kronik hastalıklar ile ilgili değişkenlerin karşılaştırılması Pearson ve Likelihood Ki 

Kare testleri ile yapılmıştır. Toronto aleksitimi ölçeği toplam puanı ve Toronto 

aleksitimi ölçeği (düşük/orta/yüksek) ile kronik hastalık özyönetim ölçeği toplam 

puan ve alt boyut puanlarının arasındaki korelasyon analizi için nonparametrik 

Spearman Korelasyon testi kullanılmıştır. 0.05’in altında bulunan p değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Verilerin analizi için SPSS v.26 paket 

programı kullanılmıştır. 

 

3.6 ETİK KURUL ONAYI 

 

Araştırma Helsinki Deklarasyonu, İyi Klinik Uygulama ilkelerine uygun 

olarak yürütülmüştür. Çalışmamızın etik kurul onayı S.B.Ü İstanbul Eğitim 

Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Karar No: 196 Tarih:17.06.2022). 
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4. BULGULAR 

 

Çalışmamıza toplam 324 katılımcı dahil edilmiştir. Bu katılımcılardan 220’si 

(%67,9) kadın, 104’ü (%32,1) ise erkeklerden oluşmaktadır (Şekil 4). Katılımcıların 

yaş ortalaması 52.06±14.14 olup kadınların yaş ortalaması 51.26±13.85 ve erkeklerin 

yaş ortalaması 53.75±14.67dir. Yaşın gruplara göre dağlımı Şekil 5 de görüldüğü 

gibidir. 

 

Şekil 4. Cinsiyet Dağılımı 

 

Şekil 5. Yaş Grupları Dağılımı 

%32.1

%67.9

Cinsiyet Dağılımı

Erkek (n=104) Kadın (n=220)

25%

58%

17%

Yaş grupları dağılımı

<45 (n=81)

45-65 (n=188)

>65 (n=55)
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Tablo 1. Demografik Değişkenlerin Tanımlayıcı İstatistikleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  n % 

Yaş Grubu 

<45 81 25.00 

45-65 188 58.02 

>65 55 16.98 

Cinsiyet 
Kadın 220 67.9 

Erkek 104 32.1 

Eğitim 

Düzeyi 

Sadece okur yazar 10 3.09 

Okur yazar değil 27 8.33 

İlköğretim/ortaokul 

mezunu 
201 62.04 

Lise mezunu 49 15.12 

Lisans ve üzeri 37 11.42 

Medeni 

Durum 

Evli 257 79.32 

Bekar 40 12.35 

Boşanmış/eşi vefat etmiş 27 8.33 

Meslek 

Ev hanımı 159 49.07 

Emekli 62 19.14 

Serbest meslek 65 20.06 

Diğer 38 11.73 

Gelir 

Düzeyi 

Asgari ücretin altı 110 33.95 

Asgari ücret 132 40.74 

Asgari ücret 2-katı 65 20.06 

Asgari ücret 2-3 katı 8 2.47 

Asgari ücret 3 katından 

fazla 
9 2.78 
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Tablo 2. Kronik Hastalıklar ve İlgili Değişkenlerin Tanımlayıcı İstatistikleri 

 

  n % 

Diyabetes Mellitus 
Yok 135 41.67 

Var 189 58.33 

Hipertansiyon 
Yok 163 50.31 

Var 161 49.69 

Kronik Tiroid Patolojileri 
Yok 242 74.69 

Var 82 25.31 

Kronik Havayolu Hastalıkları  
Yok 257 79.32 

Var 67 20.68 

Kronik Kalp Hastalıkları  
Yok 264 81.48 

Var 60 18.52 

Kronik Böbrek Hastalıkları  
Yok 306 94.44 

Var 18 5.56 

Kronik Karaciğer Hastalıkları 
Yok 306 94.44 

Var 18 5.56 

Kas-İskelet sistemi Hastalıkları 
Yok 302 93.21 

Var 22 6.79 

Tümör 
Yok 315 97.22 

Var 9 2.78 

Dislipidemi 
Yok 289 89.2 

Var 35 10.8 

Kronik Mide ve Bağırsak Hastalıkları 
Yok 312 96.3 

Var 12 3.7 

Diğer (obezite, psikiyatrik, nörolojik 

hastalıklar vb.) 

Yok 281 86.73 

Var 43 13.27 

Toplam Kronik Hastalık Sayısı 

1 adet 127 39.2 

2 adet 73 22.53 

3 adet 81 25.00 

4 ve üzeri 
43 13.27 

Kronik hastalığınıza yönelik olarak düzenli 

kontrollerinize gider misiniz? 

Hiç gitmedim 34 10.49 

Ara ara 

gidiyorum 
65 20.06 

Sık sık 

gidiyorum 
35 10.8 

Düzenli 

giderim 
190 58.64 

Kronik hastalığınızın yönetimi ile ilgili 

herhangi bir eğitim alma isteğiniz oldu mu? 

Hayır 251 77.47 

Evet 73 22.53 

Kronik hastalığınızın yönetimi ile ilgili 

herhangi bir eğitim alma girişiminiz oldu mu? 

Hayır 264 81.48 

Evet 60 18.52 

Kronik hastalığınızın yönetimi ile ilgili 

herhangi bir eğitim aldınız mı? 

Hayır 276 85.19 

Evet 48 14.81 
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Tablo 3.  TAÖ-20 Tanımlayıcı İstatistikleri 

 

 

Şekil 6. TAÖ-20 Dağılımı  

 

Tablo 4. KHÖY Ölçeği ve Alt Boyutlarının Tanımlayıcı İstatistikleri 

 

    
TAÖ-20 

  

    Düşük Orta Yüksek Toplam 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 40.80 55.00 67.86 48.38 

Standart Sapma 6.44 2.55 5.27 12.29 

Medyan 42.00 54.00 66.00 46.00 

Maksimum 25.00 52.00 61.00 25.00 

Minimum 51.00 60.00 81.00 81.00 

 

208

53
63

0

50

100

150

200

250

Düşük aleksitimi Orta aleksitimi Yüksek aleksitimi

Sa
yı

Toronto aleksitimi ölçeği

  Ortalama 
Standart 

Sapma 
Medyan Minimum Maksimum 

KHÖY Ölçeği Kendini 

Damgalama Puanı 4.20     0.78 4.43 1.43 5.00 

KHÖY Ölçeği 

Damgalamayla Baş Etme 

Puanı 
3.92     0.93 4.20 1.00 5.00 

KHÖY Ölçeği Sağlık 

Bakım Etkinliği Puanı 4.28     0.94 4.75 1.00 5.00 

KHÖY Ölçeği Tedavi 

Uyumu Toplam Puanı 4.47     0.71 4.80 1.00 5.00 

KHÖY Ölçeği Toplam 

Puanı 4.21    0.59 4.33 2.67 5.00 
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Şekil 7. KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarının Ortalaması 

     TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanlarının cinsiyete göre 

yapılan karşılaştırmasında TAÖ-20 toplam puanı, KHÖY-KD puanı, KHÖY-DBE 

puanı ve KHÖY ölçeği toplam puanı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). TAÖ-20 toplam puanında kadınlar, erkeklere göre daha yüksek puana 

sahiptir. Diğerlerinde ise erkekler kadınlardan daha yüksektir (Tablo 5). 
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baş etme toplam
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Özyönetim ölçeği
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etkinliği toplam
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Özyönetim ölçeği
toplam puanı

O
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a

Kronik hastalık özyönetim ölçeği ve alt boyutları 
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Tablo 5. Cinsiyete Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Puan ve Alt Boyut Puanları 

Karşılaştırması  

  

     TAÖ-20 ile KHÖY toplam puan ve alt boyut puanlarının yaş gruplarında göre 

yapılan karşılaştırmasında TAÖ-20 toplam puanı, KHÖY-KD toplam puanı ve 

KHÖY-TU toplam puanı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Diğerlerinde istatistiksel olarak bir anlamlılık tespit edilmiştir (p>0.05). Farklılığın 

hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan ikili karşılaştırma 

sonuçlarına göre TAÖ-20 toplam puanında <45 yaş ve 45-65 yaş arasında anlamlı 

fark vardır (p<0.05). 45-65 yaş aralığında puanlar daha yüksektir. KHÖY-KD toplam 

puanında <45yaş ve >65 yaş arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). >65 yaş grubunda 

puanlar daha düşüktür. KHÖY-TU toplam puanında <45yaş ve 45-65 yaş arasında 

anlamlı fark vardır (p<0.05). <45 yaş grubunda puanlar daha yüksektir (Tablo 6). 

     Cinsiyet 
p değeri 

     Kadın (n=220) Erkek (n=104) 

TAÖ-20 

Toplam Puan 

Ortalama 50.40 44.12 

<0.001 

Standart Sapma 12.64 10.35 

Medyan 49.00 43.00 

Maksimum 81.00 74.00 

Minimum 26.00 25.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.12 4.35 

0.011 

Standart Sapma 0.82 0.69 

Medyan 4.43 4.50 

Minimum 1.43 1.71 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla 

Baş etme 

Puanı 

Ortalama 3.82 4.13 

0.002 

Standart Sapma 0.93 0.91 

Medyan 4.00 4.20 

Minimum 1.00 1.40 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.16 4.54 

<0.001 

Standart Sapma 0.99 0.74 

Medyan 4.50 5.00 

Minimum 1.00 1.50 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.45 4.53 

0.878 

Standart Sapma 0.75 0.61 

Medyan 4.80 4.80 

Minimum 1.00 2.80 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

 

Ortalama 

 

4.13 

 

4.38 

 

<0.001 

Standart Sapma 0.59 0.53 

Medyan 4.24 4.48 

Minimum 2.67 2.76 

Maksimum 5.00 5.00 
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Tablo 6. Yaş Gruplarına Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt 

Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

     TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanlarının medeni duruma göre 

yapılan karşılaştırmasında KHÖY-KD puanı, Özyönetim ölçeği damgalamayla baş 

etme toplam puanı, KHÖY-DBE puanı ve KHÖY ölçeği toplam puanı istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Diğerlerinde istatistiksel olarak bir anlamlılık 

tespit edilmemiştir (p>0.05). Anlamlı çıkan ölçeklerin ikili karşılaştırmaları 

incelendiğinde KHÖY-KD puanında bekar olanlar ile boşanmış/eşi vefat etmiş 

olanlar arasında anlamlı fark olup bekarların puanı daha yüksektir (p<0.05). KHÖY-

     Yaş Grubu 
p değeri  

    

<45yaş 

(n=81) 

45-65 yaş 

(n=188) 

>65 yaş 

(n=55) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 46.12 49.10 48.17 

0.006 

Standart Sapma 10.97 12.86 12.84 

Medyan 45.00 47.00 47.00 

Maksimum 78.00 81.00 79.00 

Minimum 26.00 29.00 25.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.33 4.19 4.03 

0.032 

Standart Sapma 0.80 0.75 0.87 

Medyan 4.71 4.43 4.43 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 

Minimum 1.43 1.57 1.71 

Damgalamayla 

Baş etme 

Puanı 

Ortalama 4.03 3.81 4.12 

0.072 

Standart Sapma 0.92 0.97 0.77 

Medyan 4.20 4.00 4.20 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 

Minimum 2.00 1.00 2.20 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.37 4.24 4.30 

0.643 

Standart Sapma 0.89 0.97 0.88 

Medyan 5.00 4.75 4.75 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 

Minimum 1.25 1.00 2.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.59 4.44 4.42 

0.005 

Standart Sapma 0.81 0.66 0.73 

Medyan 5.00 4.60 4.80 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 

Minimum 1.00 1.60 2.60 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.33 4.17 4.20 

0.068 

Standart Sapma 0.59 0.59 0.56 

Medyan 4.48 4.33 4.19 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 

Minimum 2.76 2.76 2.67 
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DBE puanında da bekar olanlar ile boşanmış/eşi vefat etmiş olanlar arasında anlamlı 

fark olup bekarların puanı daha yüksektir (p<0.05).  KHÖY-TU puanı ve KHÖY 

ölçeği toplam puanında evli ile bekar olanlar ve bekar olanlar ile boşanmış/eşi vefat 

etmiş olanlar arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Bekar olanların puanları 

daha yüksektir (Tablo 7).  

Tablo 7. Medeni Duruma Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt 

Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

  Medeni Durum 

 
  

Evli (n=257) 
Bekar 

(n=40) 

Boşanmış/eşi 

vefat etmiş 

(n=27) 

p değeri  

    

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.75 44.45 50.74 

0.173 

Standart Sapma 12.44 9.93 13.21 

Medyan 47.00 46.00 48.00 

Maksimum 81.00 73.00 78.00 

Minimum 25.00 26.00 29.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.20 4.40 3.88 

0.008 

Standart Sapma 0.77 0.77 0.89 

Medyan 4.43 4.64 4.14 

Minimum 1.57 1.71 1.43 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 

Damgalamayla 

Baş etme 

Puanı 

Ortalama 3.90 4.20 3.68 

0.046 

Standart Sapma 0.94 0.88 0.84 

Medyan 4.20 4.60 3.80 

Minimum 1.00 2.20 2.00 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.27 4.52 3.99 

0.056 

Standart Sapma 0.97 0.67 0.87 

Medyan 4.75 5.00 3.75 

Minimum 1.00 2.00 2.25 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.46 4.67 4.36 

0.008 

Standart Sapma 0.69 0.77 0.76 

Medyan 4.60 5.00 4.60 

Minimum 1.60 1.00 2.60 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.20 4.44 3.97 

0.003 

Standart Sapma 0.59 0.52 0.58 

Medyan 4.33 4.45 4.05 

Minimum 2.76 3.24 2.67 

Maksimum 5.00 5.00 4.81 
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     TAÖ-20 toplam puan ve KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanlarının 

eğitim düzeyine göre yapılan karşılaştırmasında tüm ölçeklerde istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0.05). Yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre 

TAÖ-20 toplam puanında ilköğretim/ortaokul ile lise, okur yazar değil ile lisans, 

ilköğretim /ortaokul ile lisans ve üzeri ve okur yazar değil ile lisans ve üzeri arasında 

anlamlı fark vardır (p<0.05). Okur yazar olmayanlarda ölçek toplam puanı daha 

yüksektir. KHÖY-KD puanında okur yazar değil ile lisans ve üzeri anlamlı fark olup 

lisans ve üzeri puanı daha yüksektir. KHÖY-DBE puanında okur yazar değil ile lise 

ve okur yazar değil ile lisans ve üzeri arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). Okur 

yazar olmayanların puanları daha düşüktür. KHÖY-SBE puanında okur yazar 

olmayanlar ile ilköğretim /ortaokul, lise ve lisans ve üzeri arasında anlamlı olup okur 

yazar olmayanların puanı daha düşüktür. KHÖY-TU puanında okur yazar 

olmayanlar ile lise ve lisans ve üzeri arasında ve ilköğretim/ortaokul ile lise mezunu 

arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Okur yazar olmayanların puanları lise 

ve lisans ve üzerinden ve ilköğretim /ortaokul puanı lise mezunundan daha düşüktür. 

KHÖY ölçeği toplam puanında okur yazar olmayanlar ile lise ve lisans ve üzeri 

arasında ve ilköğretim /ortaokul ile lise mezunu arasında anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.05). Okur yazar olmayanların puanları lise ve lisans ve üzerinden ve ilköğretim 

/ortaokul puanı lise mezunundan daha düşüktür (Tablo 8). 
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Tablo 8. Eğitim Düzeyine Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt 

Boyut Puanları Karşılaştırması 

   

     

 

 

  

  Eğitim Düzeyi 

p 

değeri  
Okur 

yazar 

(n=10) 

Okur 

yazar 

değil 

(n=27) 

İlköğretim 

/ortaokul 

(n=201)  

Lise 

(n=49) 

Lisans 

ve 

üzeri 

(n=37)   

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 46.00 56.33 49.86 42.80 42.62 

<0.001 

Standart 

Sapma 

13.65 13.76 12.43 8.10 9.45 

Medyan 48.50 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 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.04 3.93 4.16 4.31 4.46 

0.020 

Standart 

Sapma 

0.69 0.97 0.75 0.90 0.58 

Medyan 4.00 4.14 4.43 4.71 4.57 

Minimum 3.14 1.86 1.57 1.43 2.14 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Damgalamayla  

Baş Etme 

Puanı 

Ortalama 4.10 3.43 3.85 4.25 4.16 

0.003 

Standart 

Sapma 

0.78 1.08 0.93 0.81 0.85 

Medyan 4.20 3.40 4.00 4.60 4.20 

Minimum 2.60 1.00 1.40 2.60 1.80 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.15 3.55 4.33 4.35 4.49 

0.002 

Standart 

Sapma 

1.30 1.09 0.88 1.00 0.70 

Medyan 4.88 3.50 5.00 5.00 4.75 

Minimum 1.00 1.25 1.25 1.50 2.00 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.56 4.19 4.41 4.76 4.64 

0.001 

Standart 

Sapma 

0.46 0.90 0.72 0.39 0.78 

Medyan 4.60 4.40 4.60 5.00 5.00 

Minimum 3.80 1.60 1.60 3.60 1.00 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.20 3.80 4.18 4.41 4.44 

<0.001 

Standart 

Sapma 

0.64 0.65 0.56 0.60 0.43 

Medyan 4.29 3.76 4.29 4.62 4.48 

Minimum 2.86 2.67 2.76 2.86 3.33 

Maksimum 5.00 4.90 5.00 5.00 5.00 

 



 

26 
 

     Mesleğe göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanları 

karşılaştırmasında tüm ölçeklerde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.05). Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan ikili 

karşılaştırma sonuçlarına göre TAÖ-20 toplam puanında ev hanımı ile emekli, 

serbest meslek ve diğer meslek grupları arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). Ev 

hanımı olanlar diğerlerin daha yüksek puana sahiptir. KHÖY-KD puanında ev 

hanımı ile diğer meslek gruplarında anlamlı fark vardır (p<0.05). Ev hanımlarında 

puanlar daha düşüktür. KHÖY-DBE puanında ev hanımı ile emekli ve diğer meslek 

gruplarında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05).  Ev hanımlarında puanlar 

daha düşüktür. KHÖY-SBE puanında ev hanımı ile emekli arasında anlamlı fark 

vardır  (p<0.05). Ev hanımlarında puanlar daha düşüktür. KHÖY-TU puanında ev 

hanımı ile serbest meslek anlamlı fark vardır (p<0.05). Ev hanımlarında puanlar daha 

düşüktür. KHÖY ölçeği toplam puanında ev hanımı ile serbest meslek arasında 

anlamlı fark vardır (p<0.05). Ev hanımlarında puanlar daha düşüktür (Tablo 9).  
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Tablo 9. Mesleğe Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut 

Puanları Karşılaştırması 

 

   

 

 

  

  Meslek 

p  değeri  Ev 

hanımı 
Emekli Serbest 

meslek 
Diğer 

  

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 52.35 45.74 45.71 40.66 

0.001 

Standart 

Sapma 

12.96 11.50 9.74 8.15 

Medyan 51.00 44.00 44.00 40.50 

Minimum 26.00 28.00 27.00 25.00 

Maksimum 81.00 78.00 74.00 55.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.07 4.31 4.26 4.41 

0.017 

Standart 

Sapma 

0.82 0.75 0.73 0.70 

Medyan 4.29 4.50 4.43 4.71 

Minimum 1.57 1.71 1.43 1.71 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 

Damgalamayla 

Baş etme 

Puanı 

Ortalama 3.73 4.19 3.98 4.15 

0.003 

Standart 

Sapma 

0.96 0.77 1.00 0.80 

Medyan 3.80 4.20 4.20 4.20 

Minimum 1.00 1.80 1.40 2.60 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.08 4.58 4.39 4.46 

0.006 

Standart 

Sapma 

1.04 0.67 0.81 0.86 

Medyan 4.50 5.00 5.00 5.00 

Minimum 1.00 2.00 2.00 1.50 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.36 4.58 4.58 4.57 

0.043 

Standart 

Sapma 

0.76 0.56 0.76 0.59 

Medyan 4.60 4.80 5.00 4.80 

Minimum 1.60 2.80 1.00 2.80 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.06 4.40 4.30 4.40 

<0.001 

Standart 

Sapma 

0.61 0.50 0.55 0.53 

Medyan 4.10 4.48 4.43 4.57 

Minimum 2.76 2.67 2.76 2.86 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 
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   Gelir düzeyine göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanları 

karşılaştırmasında TAÖ-20 toplam puanı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). İkili karşılaştırmalar incelendiğinde asgari ücret ile asgari ücretin 2 katı 

arasında anlamlı fark olup asgari ücret olanların puanı daha yüksektir (Tablo 10). 

Tablo 10. Gelir Düzeyine Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt 

Boyut Puanları Karşılaştırması 

    

 

  

  Gelir Düzeyi 

p 

değeri 
 

Asgari 

ücretin 

altı 

(n=110) 

Asgari 

ücret 

(n=132) 

Asgari 

ücret 2-

katı 

(n=65) 

Asgari 

ücret 2-3 

katı 

(n=8) 

Asgari 

ücret 3 

katından 

fazla (n=9)   

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 49.12 50.36 44.80 42.00 41.89 

0.012 

Standart 

Sapma 

12.64 12.71 9.77 11.60 11.57 

Medyan 47.50 48.00 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 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.20 4.10 4.31 4.48 4.54 

0.118 

Standart 

Sapma 

0.75 0.84 0.72 0.97 0.33 

Medyan 4.43 4.29 4.43 4.86 4.57 

Minimum 1.43 1.57 1.71 2.14 3.86 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Damgalama

yla Baş etme 

Puanı 

Ortalama 3.91 3.87 3.98 4.18 4.09 

0.894 

Standart 

Sapma 

0.93 1.00 0.84 0.88 0.75 

Medyan 4.10 4.10 4.00 4.20 4.20 

Minimum 1.40 1.00 2.00 2.40 2.80 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Sağlık 

Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.29 4.25 4.22 4.78 4.61 

0.617 

Standart 

Sapma 

0.95 0.94 0.98 0.36 0.52 

Medyan 4.75 4.75 4.50 5.00 4.75 

Minimum 1.00 1.50 1.25 4.00 3.50 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Tedavi 

Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.55 4.35 4.53 4.80 4.64 

0.222 

Standart 

Sapma 

0.60 0.80 0.75 0.28 0.24 

Medyan 4.80 4.60 5.00 4.90 4.60 

Minimum 2.60 1.60 1.00 4.20 4.20 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.23 4.13 4.27 4.54 4.47 

0.219 

Standart 

Sapma 

0.53 0.66 0.53 0.52 0.28 

Medyan 4.29 4.29 4.43 4.71 4.48 

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 hastalık durumuna göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut 

puanları karşılaştırması tüm ölçeklerde istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmiştir (p<0.05). TAÖ-20 toplam puanı diyabeti olan hastalarda daha yüksektir. 

KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanlarının diyabet olmayanlarda daha 

yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 11).   

Tablo 11. Diyabet Hastalık Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam 

Puan ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

     Diyabet   

 

    

Yok 

(n=135) Var (n=189) p değeri 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 45.96 50.12 

0.005 

Standart Sapma 10.48 13.19 

Medyan 45.00 49.00 

Maksimum 78.00 81.00 

Minimum 26.00 25.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.37 4.07 

<0.001 

Standart Sapma 0.70 0.82 

Medyan 4.57 4.29 

Minimum 1.43 1.57 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla 

Baş etme 

Puanı 

Ortalama 4.04 3.83 

0.031 

Standart Sapma 0.93 0.93 

Medyan 4.20 4.00 

Minimum 1.40 1.00 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.46 4.15 

0.016 

Standart Sapma 0.77 1.02 

Medyan 5.00 4.75 

Minimum 1.25 1.00 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.36 4.11 

0.001 

Standart Sapma 0.56 0.58 

Medyan 4.48 4.19 

Minimum 2.67 2.76 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.36 4.11 

<0.001 

Standart Sapma 0.56 0.58 

Medyan 4.48 4.19 

Minimum 2.67 2.76 

Maksimum 5.00 5.00 

 



 

30 
 

     Hipertansiyon durumuna göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut 

puanları karşılaştırmasında KHÖY-KD puanı ve KHÖY ölçeği toplam puanında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). Hipertansiyona sahip olanlarda 

TAÖ-20 puanları daha yüksek; KHÖY toplam ve KHÖY-KD puanı ise daha 

düşüktür (Tablo 12). 

Tablo 12. Hipertansiyon Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan 

ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

 

  

  Hipertansiyon 
p değeri 

  

Yok 

(n=163 Var (n=161) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 47.49 49.29 

0.259 

Standart Sapma 11.47 13.05 

Medyan 46.00 47.00 

Maksimum 78.00 81.00 

Minimum 26.00 25.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.31 4.08 

0.007 

Standart Sapma 0.73 0.83 

Medyan 4.43 4.29 

Minimum 1.43 1.57 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla Baş 

etme 

Puanı 

Ortalama 3.95 3.89 

0.551 

Standart Sapma 0.94 0.93 

Medyan 4.20 4.20 

Minimum 1.40 1.00 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.38 4.18 

0.068 

Standart Sapma 0.85 1.01 

Medyan 5.00 4.75 

Minimum 1.25 1.00 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.50 4.45 

0.068 

Standart Sapma 0.77 0.65 

Medyan 5.00 4.60 

Minimum 1.00 1.60 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.28 4.14 

0.029 

Standart Sapma 0.57 0.60 

Medyan 4.43 4.24 

Minimum 2.76 2.67 

Maksimum 5.00 5.00 
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     Tiroid hastalığı durumuna göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut 

puanları karşılaştırmasında istatistiksel olarak bir anlamlılık bulanamamıştır (p<0.05) 

(Tablo 13). 

Tablo 13. Kronik Tiroid Patolojileri Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği 

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

     

 

  

  

Kronik Tiroid 

Patolojileri 
p değeri 

  

Yok 

(n=242) Var (n=82) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.53 47.95 

0.899 

Standart Sapma 12.44 11.90 

Medyan 46.00 48.50 

Maksimum 81.00 73.00 

Minimum 25.00 26.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.17 4.28 

0.213 

Standart Sapma 0.80 0.74 

Medyan 4.43 4.57 

Minimum 1.43 2.14 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla Baş 

etme 

Puanı 

Ortalama 3.91 3.93 

0.970 

Standart Sapma 0.94 0.92 

Medyan 4.20 4.10 

Minimum 1.00 1.80 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.29 4.27 

0.946 

Standart Sapma 0.93 0.95 

Medyan 4.75 4.88 

Minimum 1.25 1.00 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu Puanı 

Ortalama 4.46 4.53 

0.309 

Standart Sapma 0.73 0.66 

Medyan 4.80 5.00 

Minimum 1.00 2.60 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.20 4.25 

0.464 

Standart Sapma 0.59 0.58 

Medyan 4.29 4.40 

Minimum 2.67 2.86 

Maksimum 5.00 5.00 

 



 

32 
 

     Kronik havayolu hastalığı durumuna göre TAÖ-20, KHÖY toplam puan ve alt 

boyut puanları karşılaştırmasında istatistiksel olarak bir anlamlılık bulanamamıştır 

(p<0.05) (Tablo 14). 

Tablo 14. Kronik Havayolu Hastalığı Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği 

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

    

 

 

  

  Kronik havayolu 
p değeri 

  Yok (n=257) Var (n=67) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.36 48.46 

0.842 

Standart Sapma 12.57 11.24 

Medyan 46.00 47.00 

Maksimum 81.00 78.00 

Minimum 25.00 29.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.20 4.17 

0.868 

Standart Sapma 0.78 0.82 

Medyan 4.43 4.43 

Minimum 1.43 1.57 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla Baş 

etme 

Puanı 

Ortalama 3.96 3.76 

0.118 

Standart Sapma 0.93 0.95 

Medyan 4.20 3.80 

Minimum 1.00 1.60 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.30 4.22 

0.293 

Standart Sapma 0.95 0.90 

Medyan 4.75 4.50 

Minimum 1.00 1.50 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu Puanı 

Ortalama 4.48 4.45 

0.741 

Standart Sapma 0.71 0.72 

Medyan 4.80 4.80 

Minimum 1.00 1.60 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.23 4.15 

0.283 

Standart Sapma 0.59 0.58 

Medyan 4.33 4.24 

Minimum 2.76 2.67 

Maksimum 5.00 5.00 

 



 

33 
 

   Kronik kalp hastalığı durumuna göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt 

boyut puanları karşılaştırmasında KHÖY-KD ve KHÖY-SBE puanında istatistiksel 

olarak anlamlılık vardır (p<0.05). Kronik kalp hastalığı olmayanlarda puanlar daha 

yüksektir (Tablo 15). 

Tablo 15. Kronik Kalp Hastalığı Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği 

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

     

 

  

  Kronik Kalp Hastalığı 
p değeri 

  

Yok 

(n=244) Var (n=60) 

TAÖ-20 

 Toplam Puan 

Ortalama 48.17 49.33 

0.515 

Standart Sapma 12.18 12.86 

Medyan 46.00 47.50 

Maksimum 81.00 79.00 

Minimum 26.00 25.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.24 3.98 

0.014 

Standart Sapma 0.77 0.83 

Medyan 4.43 4.14 

Minimum 1.43 1.71 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla Baş 

etme 

Puanı 

Ortalama 3.93 3.87 

0.556 

Standart Sapma 0.94 0.90 

Medyan 4.20 3.90 

Minimum 1.40 1.00 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.34 4.02 

0.041 

Standart Sapma 0.88 1.12 

Medyan 4.75 4.25 

Minimum 1.25 1.00 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu Puanı 

Ortalama 4.48 4.47 

0.674 

Standart Sapma 0.72 0.67 

Medyan 4.80 4.70 

Minimum 1.00 2.60 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.24 4.08 

0.059 

Standart Sapma 0.58 0.62 

Medyan 4.38 4.14 

Minimum 2.67 2.76 

Maksimum 5.00 5.00 
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  Kronik böbrek hastalığı durumuna göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt 

boyut puanları karşılaştırmasında istatistiksel olarak bir anlamlılık bulanamamıştır 

(p<0.05) (Tablo 16). 

Tablo 16. Kronik Böbrek Hastalığı Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği 

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

    

 

 

  

  Kronik Böbrek Hastalığı 
p değeri 

  Yok (n=306) 

Var 

(n=18) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.24 50.78 

0.227 

Standart Sapma 12.45 9.20 

Medyan 46.00 51.00 

Maksimum 81.00 67.00 

Minimum 25.00 36.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.21 3.87 

0.101 

Standart Sapma 0.77 0.96 

Medyan 4.43 3.93 

Minimum 1.43 1.71 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla Baş 

etme 

Puanı 

Ortalama 3.94 3.62 

0.174 

Standart Sapma 0.93 1.04 

Medyan 4.20 3.50 

Minimum 1.00 1.40 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.30 3.92 

0.325 

Standart Sapma 0.91 1.28 

Medyan 4.75 4.38 

Minimum 1.00 1.50 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu Puanı 

Ortalama 4.48 4.46 

0.974 

Standart Sapma 0.71 0.77 

Medyan 4.80 4.80 

Minimum 1.00 2.60 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.23 3.96 

0.076 

Standart Sapma 0.58 0.63 

Medyan 4.38 3.76 

Minimum 2.67 3.14 

Maksimum 5.00 5.00 
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   Kronik karaciğer hastalığı durumuna göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve 

alt boyut puanları karşılaştırmasında KHÖY-SBE puanında istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardır (p<0.05). Kronik karaciğer hastalığı olmayanlarda puanlar daha 

yüksektir (Tablo 17). 

Tablo 17. Kronik Karaciğer Hastalığı Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği 

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

     Kronik Karaciğer 
p değeri  

    Yok (n=306) 

Var 

(n=18) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.37 48.67 

0.986 

Standart Sapma 12.25 13.44 

Medyan 46.00 46.00 

Maksimum 81.00 71.00 

Minimum 25.00 27.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.20 4.14 

0.604 

Standart Sapma 0.79 0.77 

Medyan 4.43 4.14 

Minimum 1.43 2.14 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla Baş 

etme 

Puanı 

Ortalama 3.93 3.71 

0.352 

Standart Sapma 0.93 1.01 

Medyan 4.20 3.50 

Minimum 1.00 1.80 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.30 3.89 

0.033 

Standart Sapma 0.93 1.03 

Medyan 4.75 4.00 

Minimum 1.00 1.75 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu Puanı 

Ortalama 4.47 4.59 

0.338 

Standart Sapma 0.72 0.62 

Medyan 4.80 5.00 

Minimum 1.00 3.00 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.22 4.10 

0.298 

Standart Sapma 0.59 0.55 

Medyan 4.36 4.05 

Minimum 2.67 3.14 

Maksimum 5.00 5.00 
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     Kas iskelet sistemi hastalığı durumuna göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan 

ve alt boyut puanları karşılaştırmasında KHÖY-DBE puanı ve KHÖY ölçeği toplam 

puanı istatistiksel açıdan farklı görülmektedir (p<0.05). Kas iskelet sistemi hastalığı 

olmayanlarda puanlar daha yüksektir (Tablo 18). 

Tablo 18. Kas-İskelet Sistemi Hastalığı Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği 

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

 

 

  

  Kas-İskelet Sistemi 
p değeri 

  Yok (n=302) Var (n=28) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.11 52.09 

0.161 

Standart Sapma 12.30 11.79 

Medyan 46.00 49.50 

Maksimum 81.00 68.00 

Minimum 25.00 34.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.21 4.04 

0.085 

Standart Sapma 0.79 0.66 

Medyan 4.43 4.14 

Minimum 1.43 2.14 

Maksimum 5.00 4.86 

Damgalamayla Baş 

etme 

Puanı 

Ortalama 3.95 3.55 

0.041 

Standart Sapma 0.93 0.93 

Medyan 4.20 3.40 

Minimum 1.00 1.40 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.31 3.91 

0.059 

Standart Sapma 0.91 1.16 

Medyan 4.75 4.38 

Minimum 1.00 1.25 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu Puanı 

Ortalama 4.48 4.35 

0.858 

Standart Sapma 0.70 0.82 

Medyan 4.80 5.00 

Minimum 1.00 2.80 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.23 3.97 

0.024 

Standart Sapma 0.59 0.52 

Medyan 4.38 4.07 

Minimum 2.67 3.14 

Maksimum 5.00 4.71 
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     Tümör durumuna göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanları 

karşılaştırmasında ölçeklerde istatistiksel açıdan bir anlamlılık görülmemektedir 

(p>0.05) (Tablo 19). 

 

Tablo 19. Tümör Varlığı Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan 

ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

 

     Tümör Varlığı 
p değeri 

     Yok (n=3059 Var (n=19) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.26 52.78 

0.222 

Standart Sapma 12.33 10.77 

Medyan 46.00 54.00 

Maksimum 81.00 70.00 

Minimum 25.00 40.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.20 4.13 

0.872 

Standart Sapma 0.78 0.85 

Medyan 4.43 4.43 

Minimum 1.43 2.71 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla Baş 

etme 

Puanı 

Ortalama 3.93 3.58 

0.322 

Standart Sapma 0.93 1.12 

Medyan 4.20 3.80 

Minimum 1.00 1.80 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.28 4.47 

0.777 

Standart Sapma 0.94 0.79 

Medyan 4.75 4.75 

Minimum 1.00 3.00 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.47 4.64 

0.262 

Standart Sapma 0.71 0.73 

Medyan 4.80 5.00 

Minimum 1.00 2.80 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.21 4.19 

0.996 

Standart Sapma 0.58 0.67 

Medyan 4.33 4.29 

Minimum 2.67 3.19 

Maksimum 5.00 4.90 
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     Dislipidemi durumuna göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut 

puanları karşılaştırmasında istatistiksel açıdan bir anlamlılık görülmemektedir 

(p>0.05) (Tablo 20). 

Tablo 20. Dislipidemi Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve 

Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

    

 

     Dislipidemi 
p değeri 

     Yok (n=289) Var (n=35) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.14 50.37 

0.273 

Standart Sapma 12.35 11.76 

Medyan 46.00 49.00 

Maksimum 81.00 78.00 

Minimum 25.00 30.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.23 3.95 

0.132 

Standart Sapma 0.76 0.97 

Medyan 4.43 4.43 

Minimum 1.43 1.57 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla Baş 

etme 

Puanı 

Ortalama 3.95 3.69 

0.073 

Standart Sapma 0.94 0.88 

Medyan 4.20 3.80 

Minimum 1.00 1.40 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.31 4.04 

0.469 

Standart Sapma 0.89 1.27 

Medyan 4.75 4.75 

Minimum 1.00 1.25 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.48 4.44 

0.763 

Standart Sapma 0.71 0.70 

Medyan 4.80 4.80 

Minimum 1.00 2.60 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.24 4.02 

0.055 

Standart Sapma 0.58 0.63 

Medyan 4.38 4.10 

Minimum 2.67 2.81 

Maksimum 5.00 4.95 
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  Kronik mide ve bağırsak hastalıkları durumuna göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam 

puan ve alt boyut puanları karşılaştırmasında istatistiksel açıdan bir anlamlılık 

görülmemektedir (p>0.05) (Tablo 21). 

Tablo 21. Kronik Mide ve Bağırsak Hastalıkları Durumuna Göre TAÖ-20, 

KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

     

 

   Kronik Mide ve Bağırsak Hastalıkları 
p değeri 

     Yok (n=312) Var (n=12) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.33 49.75 

0.732 

Standart Sapma 12.27 13.25 

Medyan 46.00 48.50 

Maksimum 81.00 66.00 

Minimum 25.00 29.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.20 4.14 

0.617 

Standart Sapma 0.79 0.77 

Medyan 4.43 4.29 

Minimum 1.43 2.14 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla Baş 

etme 

Puanı 

Ortalama 3.92 3.87 

0.812 

Standart Sapma 0.93 0.92 

Medyan 4.20 4.00 

Minimum 1.00 2.20 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.27 4.52 

0.727 

Standart Sapma 0.95 0.57 

Medyan 4.75 4.75 

Minimum 1.00 3.50 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.47 4.62 

0.594 

Standart Sapma 0.72 0.54 

Medyan 4.80 4.90 

Minimum 1.00 3.40 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.21 4.26 

0.964 

Standart Sapma 0.59 0.42 

Medyan 4.33 4.21 

Minimum 2.67 3.43 

Maksimum 5.00 5.00 
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  Çalışmamızda psikiyatrik, nörolojik ve obezite gibi kronik hastalık durumları 

istatistiksel olarak sayı az olduğundan “diğer” adıyla bir grupta birleştirilmiştir. 

Diğer hastalık durumuna göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut 

puanları karşılaştırmasında KHÖY-SBE puanı dışındakilerde istatistiksel olarak 

anlamlılık bulunmaktadır (p<0.05). TAÖ-20 toplam puanında hastalığı olmayanlar 

daha düşük puana sahip iken diğerlerinde hastalığı olmayanların puanları daha 

yüksektir (Tablo 22). 

Tablo 22. Diğer Kronik Hastalık Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği 

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

     Diğer Kronik Hastalık 
p değeri 

     Yok (n=281) Var (n=43) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 47.73 52.63 

0.028 

Standart Sapma 12.02 13.34 

Medyan 46.00 53.00 

Maksimum 81.00 77.00 

Minimum 25.00 32.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.25 3.87 

0.001 

Standart Sapma 0.77 0.83 

Medyan 4.43 4.14 

Minimum 1.57 1.43 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla Baş 

etme 

Puanı 

Ortalama 3.97 3.61 

0.026 

Standart Sapma 0.91 1.01 

Medyan 4.20 3.40 

Minimum 1.00 1.40 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.32 4.02 

0.054 

Standart Sapma 0.91 1.09 

Medyan 4.75 4.50 

Minimum 1.25 1.00 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu Puanı 

Ortalama 4.51 4.26 

0.034 

Standart Sapma 0.69 0.80 

Medyan 4.80 4.60 

Minimum 1.00 2.60 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.26 3.93 

0.001 

Standart Sapma 0.57 0.59 

Medyan 4.38 4.00 

Minimum 2.67 2.76 

Maksimum 5.00 4.90 
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  Toplam kronik hastalık sayısına göre TAÖ-20, KHÖY ölçeği toplam puan ve alt 

boyut puanları karşılaştırmasında tüm ölçeklerde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmaktadır (p<0.05). İkili karşılaştırmalar incelendiğinde TAÖ-20 toplam 

puanında 1 adet ile 4 ve üzeri adet arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0.05). KHÖY-KD puanında 1 adet ile 2, 3 ve 4 ve üzeri adet arasında anlamlı fark 

vardır (p<0.05). KHÖY-DBE puanında 1 adet ile 2 adet ve 1 adet ile 4 ve üzeri 

arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). KHÖY-SBE puanında 1 adet ile 4 ve üzeri 

adet ve 2 adet ile 4 ve üzeri adet arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). KHÖY-TU 

puanında 1 adet ile 2 adet arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). KHÖY yönetim 

ölçeği toplam puanında 1 adet ile 2 adet, 1 adet ile 3 adet ve 1 adet ile 4 ve üzeri adet 

arasında anlamlı fark vardır (p<0.05) (Tablo 23). 
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Tablo 23. Toplam Kronik Hastalık Sayısına Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği 

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

      

 

 

     Toplam Kronik Hastalık Sayısı 
p değeri  

    

1 adet 

(n=127) 

2 adet 

(n=73) 

3 adet 

(n=81) 

4 ve üzeri 

(n=43) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 46.12 49.10 48.17 54.26 

0.003 

Standart 

Sapma 

10.97 12.86 12.84 12.34 

Medyan 45.00 47.00 47.00 53.00 

Maksimum 78.00 81.00 79.00 77.00 

Minimum 26.00 29.00 25.00 29.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.42 4.14 4.10 3.80 

<0.001 

Standart 

Sapma 

0.67 0.80 0.80 0.86 

Medyan 4.71 4.29 4.29 3.86 

Minimum 1.43 1.71 1.57 1.71 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 

Damgalamayla 

Baş etme 

Puanı 

Ortalama 4.11 3.79 3.92 3.55 

0.002 

Standart 

Sapma 

0.94 0.90 0.86 0.99 

Medyan 4.20 3.80 4.00 3.60 

Minimum 1.40 2.00 1.00 1.40 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.46 4.39 4.23 3.67 

<0.001 

Standart 

Sapma 

0.77 0.89 0.88 1.27 

Medyan 5.00 5.00 4.50 4.00 

Minimum 1.25 2.00 1.50 1.00 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.59 4.33 4.45 4.42 

0.004 

Standart 

Sapma 

0.73 0.75 0.63 0.69 

Medyan 5.00 4.60 4.60 4.60 

Minimum 1.00 1.60 2.60 2.60 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.40 4.15 4.17 3.86 

<0.001 

Standart 

Sapma 

0.54 0.60 0.55 0.57 

Medyan 4.52 4.33 4.19 3.95 

Minimum 2.76 2.67 2.81 2.76 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 4.90 
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     Kronik hastalığınıza yönelik olarak düzenli kontrol durumuna göre TAÖ-20, 

KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanları karşılaştırmasında tüm ölçeklerde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). İkili karşılaştırmalar 

incelendiğinde TAÖ-20 toplam puanında ara ara gidiyorum ile düzenli giderim 

arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). KHÖY-KD puanında hiç gitmedim ile düzenli 

giderim ve ara ara gidiyorum ile düzenli giderim arasında anlamlı fark vardır 

(p<0.05). KHÖY-DBE puanında hiç gitmedim ile düzenli giderim ve hiç gitmedim 

ile sık sık gidiyorum arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). KHÖY-SBE puanında 

hiç gitmedim ile düzenli giderim arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). KHÖY-TU 

puanında hiç gitmedim ile düzenli giderim, ara ara gidiyorum ile düzenli giderim, ara 

ara gidiyorum ile sık sık gidiyorum arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). KHÖY 

ölçeği toplam puanında hiç gitmedim ile düzenli giderim, ara ara gidiyorum ile 

düzenli giderim ve hiç gitmedim ile sık sık gidiyorum cevapları arasında anlamlı fark 

vardır (p<0.05) (Tablo 24). 
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Tablo 24. Kronik Hastalığa Yönelik Olarak Düzenli Kontrol Durumuna Göre 

TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları Karşılaştırması 

 

      

 

 

 

  

Kronik hastalığınıza yönelik olarak düzenli kontrollerinize gider 

misiniz? 

p 

değeri 

 
  

Hiç 

gitmedim 

(n=34) 

Ara ara 

gidiyorum 

(n=65)  

Sık sık 

gidiyorum 

(n=35) 

Düzenli 

giderim 

(n=190) 

   

     

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.53 52.49 46.20 47.35 

0.028 

Standart Sapma 11.76 12.66 11.78 12.13 

Medyan 48.00 50.00 43.00 46.00 

Maksimum 74.00 81.00 74.00 79.00 

Minimum 29.00 32.00 27.00 25.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.04 3.96 4.18 4.31 

0.001 

Standart Sapma 0.52 0.90 0.81 0.76 

Medyan 4.14 4.29 4.43 4.57 

Minimum 2.71 1.57 1.43 1.57 

Maksimum 4.86 5.00 5.00 5.00 

Damgalama

yla Baş etme 

Puanı 

Ortalama 3.38 3.85 3.97 4.03 

0.006 

Standart Sapma 1.04 0.91 1.10 0.86 

Medyan 3.40 3.80 4.40 4.20 

Minimum 1.00 2.00 1.80 1.40 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 

Sağlık 

Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 3.88 4.04 4.25 4.44 

0.010 

Standart Sapma 1.08 1.09 0.98 0.81 

Medyan 4.13 4.50 5.00 5.00 

Minimum 2.00 1.00 2.50 1.25 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 

Tedavi 

Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.20 4.23 4.55 4.59 

<0.001 

Standart Sapma 0.83 0.77 0.69 0.64 

Medyan 4.60 4.40 5.00 5.00 

Minimum 1.60 1.60 2.80 1.00 

Maksimum 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 3.89 4.02 4.23 4.33 

<0.001 

Standart Sapma 0.51 0.64 0.61 0.54 

Medyan 3.95 4.10 4.38 4.48 

Minimum 2.90 2.67 3.14 2.76 

Maksimum 4.81 5.00 5.00 5.00 
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    Kronik hastalığınıza yönelik olarak eğitim alma isteği durumuna göre TAÖ-20, 

KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanları karşılaştırmasında KHÖY-SBE 

puanında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). Eğitim alma isteği 

olanlarda puanlar daha yüksektir (Tablo 25). 

Tablo 25. Kronik Hastalığın Yönetimine Yönelik Olarak Eğitim Alma İsteği 

Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları 

Karşılaştırması 

 

   Kronik hastalığınızın yönetimi ile ilgili herhangi 

bir eğitim alma isteğiniz oldu mu? p  değeri  
 

     Hayır (n=254) Evet (n=73) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.90 46.60 

0.136 

Standart Sapma 12.20 12.53 

Medyan 47.00 44.00 

Maksimum 81.00 79.00 

Minimum 26.00 25.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.21 4.14 

0.774 

Standart Sapma 0.76 0.88 

Medyan 4.43 4.43 

Minimum 1.57 1.43 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla 

Baş etme 

Puanı 

Ortalama 3.90 3.99 

0.695 

Standart Sapma 0.97 0.80 

Medyan 4.00 4.20 

Minimum 1.00 2.20 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.23 4.47 

0.038 

Standart Sapma 0.97 0.78 

Medyan 4.75 5.00 

Minimum 1.00 2.00 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.45 4.57 

0.170 

Standart Sapma 0.73 0.62 

Medyan 4.80 5.00 

Minimum 1.00 2.80 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.20 4.27 

0.345 

Standart Sapma 0.59 0.57 

Medyan 4.29 4.43 

Minimum 2.67 2.76 

Maksimum 5.00 5.00 
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     Kronik hastalığınıza yönelik olarak eğitim alma girişimi durumuna göre TAÖ-20, 

KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanları karşılaştırmasında KHÖY-SBE 

puanı istatistiksel açıdan anlamlı görülmektedir (p<0.05). Eğitim alma girişimi 

olanlarda puanlar daha yüksektir (Tablo 26). 

Tablo 26. Kronik Hastalığın Yönetimine Yönelik Olarak Eğitim Alma Girişimi 

Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları 

Karşılaştırması 

 

 

  

Kronik hastalığınızın yönetimi ile ilgili herhangi 

bir eğitim alma girişiminiz oldu mu? p değeri 

  Hayır (n=264) Evet (n=60) 

TAÖ-20 

Toplam Puan 

Ortalama 48,89 46,13 

0.096 

Standart 

Sapma 

12,22 12,46 

Medyan 47,00 44,00 

Maksimum 81,00 79,00 

Minimum 26,00 25,00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4,21 4,15 

0.851 

Standart 

Sapma 

0,77 0,87 

Medyan 4,43 4,36 

Minimum 1,57 1,43 

Maksimum 5,00 5,00 

Damgalamayla 

Baş etme 

Puanı 

Ortalama 3,89 4,06 

0.356 

Standart 

Sapma 

0,97 0,75 

Medyan 4,00 4,20 

Minimum 1,00 2,20 

Maksimum 5,00 5,00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4,23 4,50 

0.032 

Standart 

Sapma 

0,97 0,75 

Medyan 4,75 5,00 

Minimum 1,00 2,00 

Maksimum 5,00 5,00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4,46 4,54 

0.498 

Standart 

Sapma 

0,73 0,63 

Medyan 4,80 4,90 

Minimum 1,00 2,80 

Maksimum 5,00 5,00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4,19 4,29 

0.259 

Standart 

Sapma 

0,59 0,56 

Medyan 4,29 4,45 

Minimum 2,67 2,76 

Maksimum 5,00 5,00 
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     Kronik hastalığınıza yönelik olarak eğitim alma durumuna göre TAÖ-20, KHÖY 

ölçeği toplam puan ve alt boyut puanları karşılaştırmasında istatistiksel açıdan bir 

anlamlılık tespit edilmemiştir (p>0.05) (Tablo 27). 

Tablo 27. Kronik Hastalığın Yönetimine Yönelik Olarak Eğitim Alma 

Durumuna Göre TAÖ-20, KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları 

Karşılaştırması 

 

 

  

Kronik hastalığınızın yönetimi ile ilgili 

herhangi bir eğitim aldınız mı? 
p 

değeri 

  
  

Hayır 

(n=276) Evet (n=48) 

TAÖ-20  

Toplam Puan 

Ortalama 48.68 46.69 

0.212 

Standart 

Sapma 

12.19 12.85 

Medyan 47.00 43.50 

Maksimum 81.00 79.00 

Minimum 26.00 25.00 

K
H

Ö
Y

 

Kendini 

Damgalama 

Puanı 

Ortalama 4.22 4.06 

0.359 

Standart 

Sapma 

0.76 0.93 

Medyan 4.43 4.14 

Minimum 1.57 1.43 

Maksimum 5.00 5.00 

Damgalamayla 

Baş etme 

Puanı 

Ortalama 3.90 4.05 

0.449 

Standart 

Sapma 

0.96 0.79 

Medyan 4.00 4.20 

Minimum 1.00 2.20 

Maksimum 5.00 5.00 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Puanı 

Ortalama 4.24 4.51 

0.132 

Standart 

Sapma 

0.97 0.68 

Medyan 4.75 5.00 

Minimum 1.00 2.25 

Maksimum 5.00 5.00 

Tedavi Uyumu 

Puanı 

Ortalama 4.48 4.45 

0.497 

Standart 

Sapma 

0.72 0.66 

Medyan 4.80 4.60 

Minimum 1.00 2.80 

Maksimum 5.00 5.00 

 

Toplam 

Puan 

Ortalama 4.21 4.24 

0.708 

Standart 

Sapma 

0.59 0.59 

Medyan 4.33 4.36 

Minimum 2.67 2.76 

Maksimum 5.00 5.00 
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     TAÖ-20 (düşük/orta/yüksek) ile demografik değişkenlerin karşılaştırılmasında 

yaş, cinsiyet eğitim düzeyi, meslek ve gelir düzeyi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Yaş değişkeninde <45 ve >65 yaşta yüksek aleksitimi oranı 

daha düşük iken 45-65 yaş aralığında daha yüksektir. Cinsiyete göre yüksek 

aleksitimi erkeklerde daha düşüktür.  Eğitim düzeyinde ilköğretim/ortaokul mezunu 

olanlarda oranlar daha yüksektir. Mesleklerde ev hanımında oranlar daha yüksektir. 

Gelir düzeyinde asgari ücret olanlarda oranlar daha yüksektir (Tablo 28). 

Tablo 28. TAÖ-20 (Düşük/Orta/Yüksek) ile Demografik Değişkenlerin 

Karşılaştırılması 

 

    TAÖ-20 (düşük/orta/yüksek)     

  

Düşük 

aleksitimi Orta aleksitimi 

Yüksek 

aleksitimi p 

    n % n % n % 

Yaş 

<45 62 29.8 14 26.4 5 7.9 

0.003 45-65 109 52.4 29 54.7 50 79.4 

>65 37 17.8 10 18.9 8 12.7 

Cinsiyet 
Kadın 127 61.1 40 75.5 53 84.1 

0.001 
Erkek 81 38.9 13 24.5 10 15.9 

Eğitim 

düzeyi 

Okur yazar 7 3.4 2 3.8 1 1.6 

<0.001 

Okur yazar değil 11 5.3 5 9.4 11 17.5 

İlköğretim/ortaokul 

mezunu 

119 57.2 33 62.3 49 77.8 

Lise mezunu 40 19.2 8 15.1 1 1.6 

Lisans ve üzeri 31 14.9 5 9.4 1 1.6 

Medeni 

durum 

Evli 161 77.4 43 81.1 53 84.1 

0.078 
Bekar 30 14.4 8 15.1 2 3.2 

Boşanmış/eşi vefat 

etmiş 

17 8.2 2 3.8 8 12.7 

Meslek 

Ev hanımı 80 38.5 30 56.6 49 77.8 

<0.001 
Emekli 45 21.6 10 18.9 7 11.1 

Serbest meslek 50 24 8 15.1 7 11.1 

Diğer 33 15.9 5 9.4 0 0 

Gelir 

düzeyi 

Asgari ücretin altı 68 32.7 17 32.1 25 39.7 

0.021 

Asgari ücret 76 36.5 25 47.2 31 49.2 

Asgari ücret 2-katı 49 23.6 11 20.8 5 7.9 

Asgari ücret 2-3 katı 7 3.4 0 0.0 1 1.6 

Asgari ücret 3 

katından fazla 

8 3.8 0 0.0 1 1.6 
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     TAÖ-20 (düşük/orta/yüksek) ile kronik hastalıkların karşılaştırılmasında diyabeti, 

kas iskelet ve diğer hastalıklar istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  

DM olanlarda yüksek aleksitimi oranı daha yüksektir. Kas iskelet sistemi hastalığı 

olanlarda aleksitimi oranı daha yüksektir (Tablo 29).  

Tablo 29. TAÖ-20 (Düşük/Orta/Yüksek) ile Kronik Hastalıkların 

Karşılaştırılması 

 

      

 

 

    TAÖ-20 (Düşük/Orta/Yüksek) 

p değeri 
  

Düşük 

aleksitimi 

Orta 

aleksitimi 

Yüksek 

aleksitimi 

    n % n % n % 

Diyabet 
Yok 101 48.56 17 32.08 17 26.98 

0.003 
Var 107 51.44 36 67.92 46 73.02 

Hipertansiyon 
Yok 112 53.85 23 43.4 28 44.44 

0.232 
Var 96 46.15 30 56.6 35 55.56 

Tiroid 
Yok 156 75 37 69.81 49 77.78 

0.608 
Var 52 25 16 30.19 14 22.22 

Kronik Havayolu 

Hastalıkları 

Yok 161 77.4 44 83.02 52 82.54 
0.521 

Var 47 22.6 9 16.98 11 17.46 

Kronik Kalp 

Hastalıkları 

Yok 170 81.73 44 83.02 50 79.37 
0.890 

Var 38 18.27 9 16.98 13 20.63 

Kronik Böbrek 

Hastalıkları 

Yok 199 95.67 47 88.68 60 95.24 
0.133 

Var 9 4.33 6 11.32 3 4.76 

Kronik Karaciğer 

Hastalıkları 

Yok 198 95.19 49 92.45 59 93.65 
0.705 

Var 10 4.81 4 7.55 4 6.35 

Kas-İskelet Sistemi 

Hastalıkları 

Yok 197 94.71 51 96.23 54 85.71 
0.029 

Var 11 5.29 2 3.77 9 14.29 

Tümör 
Yok 205 98.56 49 92.45 61 96.83 

0.053 
Var 3 1.44 4 7.55 2 3.17 

Dislipidemi 
Yok 187 89.9 45 84.91 57 90.48 

0.541 
Var 21 10.1 8 15.09 6 9.52 

Kronik Mide ve 

Bağırsak Hastalıkları 

Yok 202 97.12 51 96.23 59 93.65 
0.443 

Var 6 2.88 2 3.77 4 6.35 

Diğer 
Yok 187 89.9 46 86.79 48 76.19 

0.019 
Var 21 10.1 7 13.21 15 23.81 
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     TAÖ-20 toplam puanı ile KHÖY ölçeği toplam puan ve alt boyut puanlarının 

arasındaki korelasyon analizi sonuçlarına göre orta seviyede istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönde korelasyon vardır (p<0.05). Toronto aleksitimi ölçeği toplam 

puanı ile diğer ölçeklerin korelasyon katsayıları sırasıyla-0.444, -0.402, -0.334, -

0.303 ve -0.539 dur (Tablo 30). 

Tablo 30. TAÖ-20 Toplam Puanı ile KHÖY Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut 

Puanlarının Korelasyon Analizi  

 

     TAÖ-20 düşük/orta/yüksek olma durumu ile KHÖY ölçeği toplam puan ve alt 

boyut puanlarının korelasyon analizi sonuçlarına göre düşük ile orta seviye arasında 

istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı korelasyon vardır (p<0.05). TAÖ-20 

(düşük/orta/yüksek) ile diğer ölçeklerin korelasyon katsayıları sırasıyla -0.418, -

0.399, -0.279, -0.277 ve -0.497 dir (Tablo 31). 

Tablo 31. TAÖ-20 Düşük/Orta/Yüksek Olma Durumu ile KHÖY Ölçeği 

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarının Korelasyon Analizi 

 

  
r (Korelasyon katsayısı)  p değeri 

KHÖY-KD Puanı 

(Kendini Damgalama)  
-0.444 <0.001 

KHÖY-DBE Puanı 

(Damgalamayla Baş Etme)  
-0.402 <0.001 

KHÖY-SBE Puanı 

(Sağlık Bakım Etkinliği)  
-0.334 <0.001 

KHÖY-TU Puanı 

(Tedavi Uyumu)  
-0.303 <0.001 

KHÖY Ölçeği Toplam Puanı -0.539 <0.001 

 

  
r (Korelasyon katsayısı)  p değeri 

KHÖY-KD Puanı 

(Kendini Damgalama)  
-0.418 <0.001 

KHÖY-DBE Puanı 

(Damgalamayla Baş Etme)  
-0.399 <0.001 

KHÖY-SBE Puanı 

(Sağlık Bakım Etkinliği)  
-0.279 <0.001 

KHÖY-TU Puanı 

(Tedavi Uyumu)  
-0.277 <0.001 

KHÖY Ölçeği Toplam Puanı -0.497 <0.001 

 



 

51 
 

     TAÖ-20 (düşük/orta/yüksek) ile toplam kronik hastalık sayısı ve soruların 

karşılaştırılmasında Toplam kronik hastalık sayısı istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Düşük aleksitimi oranı sadece 1 adet kronik hastalığı 

olanlarda daha fazladır (Tablo 32). 

Tablo 32. TAÖ-20 (Düşük/Orta/Yüksek) ile Toplam Kronik Hastalık Sayısı ve 

İlgili Soruların Karşılaştırılması 

 

 

 

    TAÖ-20 (Düşük/Orta/Yüksek) 

p 

 

 Düşük Aleksitimi Orta Aleksitimi 

Yüksek 

Aleksitimi 

    n % n % n % 

Toplam Kronik 

Hastalık Sayısı 

1 adet 93 44.71 17 32.08 17 26.98 

0.023 
2 adet 46 22.12 12 22.64 15 23.81 

3 adet 51 24.52 14 26.42 16 25.4 

4 ve üzeri 18 8.65 10 18.87 15 23.81 

Kronik 

hastalığınıza 

yönelik olarak 

düzenli 

kontrollerinize 

gider misiniz? 

Hiç 

gitmedim 
22 10.58 7 13.21 5 7.94 

0.246 

Ara ara 

gidiyorum 
35 16.83 10 18.87 20 31.75 

Sık sık 

gidiyorum 
25 12.02 4 7.55 6 9.52 

Düzenli 

giderim 
126 60.58 32 60.38 32 50.79 

Kronik 

hastalığınızın 

yönetimi ile 

ilgili herhangi 

bir eğitim alma 

isteğiniz oldu 

mu? 

Hayır 159 76.44 43 81.13 49 77.78 

0.765 

Evet 49 23.56 10 18.87 14 22.22 

Kronik 

hastalığınızın 

yönetimi ile 

ilgili herhangi 

bir eğitim alma 

girişiminiz oldu 

mu? 

Hayır 167 80.29 44 83.02 53 84.13 

0.751 

Evet 41 19.71 9 16.98 10 15.87 

Kronik 

hastalığınızın 

yönetimi ile 

ilgili herhangi 

bir eğitim 

aldınız mı? 

Hayır 176 84.62 46 86.79 54 85.71 

0.916 

Evet 32 15.38 7 13.21 9 14.29 
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5. TARTIŞMA 

 

Çalışmamız en az bir kronik hastalığa sahip 324 katılımcı ile yapılmıştır. Bu 

kişilere 21 soruluk kronik hastalık öz yönetimi ölçeği ve 20 soruluk Toronto 

aleksitimi ölçeği yüz yüze görüşme tekniği ile sorulmuş ve verdikleri cevaplar 

kaydedilmiştir. Kronik hastalık öz yönetim ölçeğinin (KHÖY); kendini damgalama 

(KD), damgalamayla baş etme (DBE), sağlık bakım etkinliği (SBE) ve tedavi uyumu 

(TU) şeklindeki 4 alt boyutu toplamda ve ayrı ayrı Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 

(TAÖ-20)’den alınan toplam puanlarla karşılaştırılarak aleksitiminin kronik hastalık 

öz yönetimi üzerinde olası etkisi değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda aleksitimi ile kronik hastalık öz yönetimi arasında istatistiksel 

olarak negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

 

5.1 Sosyodemografik Verilerin Tartışılması 

Çalışmamızda %67,9 kadın, %32,1 ise erkek olmak üzere 324 katılımcı 

mevcuttur. Katılımcıların yaş ortalaması 52.06±14.14’tür. %75’i 45 yaş ve üzeri idi. 

Öztürk ve arkadaşları tarafından yapılan KHÖY ölçeğinin geçerlilik ve güvenilirliği 

çalışması ise 244 katılımcı ile yapılmıştır. Bunlardan %42,8’i kadın, %58,2’si 

erkekti. %34,8’i ise 46 yaş ve üzeriydi (49). Bir aile sağlığı merkezinde 418 kronik 

hastalığı olanlarla kronik hastalık yönetimi ile ilgili yapılan benzer bir çalışmaya ise 

%56,7 kadın, %43,3 erkek katılmış ve yaş ortalaması 62,1±5,73 olarak bulunmuştur 

(7). Çalışmamızdaki kadın erkek oranındaki bu farklılığın kadın hastaların birinci 

basamak sağlık hizmetlerine erkeklerden daha sık başvurması ve erkeklerin 

çalışmaya katılmayı kabul etmemesi nedeniyle olduğu söylenebilir. Yaş 

ortalamasındaki farklılığın çalışmamızı yaptığımız Esenler e-ASM nüfusunun 

nispeten daha genç bir nüfusa sahip olması bunun nedeni ile ilişkili olabilir. Ayrıca 

yaşlı ve komorbidite durumu olan hasta grubunun kronik hastalık takipleri takibini 

ilgili branş uzmanları ile 2. Ve 3. Basamak hastanelerde yaptırmaları ve anadili 

Türkçe olmayan ve Türkçe hiç bilmeyen hasta grubunun çalışmanın yapıldığı 

bölgede yüksek olması nedeni ile çalışmaya dahil edilememesi kaynaklı olduğunu 

düşünmekteyiz. 
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Çalışmamızda katılımcıların %79,32’i evliydi ve bu %77,5’i evli olan Öztürk ark. 

yaptığı çalışma ve %81,9’unun evli olduğu Aytap ark. yaptığı çalışma ile benzer bir 

bulguydu (7,49). 

Çalışmamıza katılanların %49.07’si ev hanımı, %19,14’ü ise emekliydi. Aytap 

ark. yaptığı çalışmada %60,5’inin çalışmadığı tespit edilmiştir (7). Çalışmamızda 

literatür ile uyumlu olarak asgari ücretin altında geliri olanların oranı %33.95 idi. 

 

5.2 Kronik Hastalıklar ile İlgili Değişkenlerin Tartışılması 

 Kronik hastalığa sahip 324 birey ile yaptığımız çalışmamızda bireylerde 

görülen kronik hastalıklar sıklığa göre sıralandığında; %58,33 ile DM birinci, 

%49,69 ile HT ikinci, %25,31 ile tiroid hastalıkları üçüncü, %20,68 ile kronik 

havayolu hastalıkları dördüncü, %18,52 ile kronik kalp hastalıkları beşinci olarak 

bulundu. Bunları %10,8 ile dislipidemiler takip etmekteydi. Aytap ve ark. yaptığı 

çalışmada ilk üç sıra DM, HT ve kronik kalp hastalıkları olarak bulunmuştur. Dünya 

Sağlık Örgütü’nün tanımladığı kronik hastalıklar arasında da en sık görülenlerle 

bizim çalışmamız genel olarak uyumludur. Tiroid hastalıklarının Türkiye’de sıklığı 

göz önüne alındığında çalışmamızdaki oranın literatürle uyumlu olduğu söylenebilir 

(13). 

Toplam kronik hastalık sayısına göre bakıldığında çalışmamızda sadece 1 kronik 

hastalığa sahip olanlar %39,2, toplam 2 kronik hastalığa sahip olanlar %22,5, toplam 

3 ve üzeri kronik hastalığa sahip olanların oranı ise %38,3 idi. 2021 yılında 

Brezilya’da yaklaşık 77.000 kişiyle yapılan bir çalışmada kronik hastalıkların 

birlikteliğiyle ilgili şöyle bir bilgiye ulaşılmıştır: Sadece 1 kronik hastalığa sahip 

olanlar %61, 2 kronik hastalığa sahip olanlar %27,4, 3 ve üzeri kronik hastalığa sahip 

olanların oranı ise %8,9’dir (54). Ülkemizde çoklu kronik hastalık birlikteliğinin 

yüksek olması kronik hastalık yönetimini daha önemli kılmaktadır. 

Çalışmamızda kronik hastalık yönetimine özel olarak sorduğumuz sorular da 

mevcuttu. Kontrollerine düzenli gidenlerin oranı %58,7 olduğu görüldü. Kronik 

hastalığıyla ilgili yapılan benzer bir çalışmada da bu oran %67,1 olarak bulunmuştur 

(55).  

“Kronik hastalığınızın yönetimi ilgili herhangi bir eğitim aldınız mı?” sorusuna 

da cevap %85,19 ile hayırdı. Kronik hastalık yönetimi ile ilgili doktorundan veya 
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herhangi bir sağlık çalışanından eğitim talep etmeyen kişilerin ise oranı sadece 

%77,5’ti. Yine Adana ilinde dahiliye polikliniğinde yapılan bir çalışmada eğitim 

almış olma durumu %53, eğitimin alındığı yer olarak da %42 oranıyla hekim olduğu 

belirtilmiştir (56). Bizim çalışmamızda düşük çıkmasının primer sebebinin eğitim 

düzeyinin ve sosyoekonomik düzeyinin düşük olmasından kaynaklı olduğunu 

düşünmekteyiz. Ayrıca aleksitimi düzeyi çalışma grubumuzda yüksek saptanmıştı. 

Aleksitimi düzeyinin yüksek olması hastanın hastalığı hakkında yeterli farkındalığı 

olmamasından dolayı eğitim talebinde dahi bulunmamasına ve verilen eğitimin 

önemini kavrayamamasına sebep olduğunu düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda düzenli kontrollere gitme durumunu sorgulayan sorumuza 

“düzenli giderim” cevabını verenlerin oranı %58,6, bir dahiliye polikliniğinde 

yapılan çalışmada ise düzenli kontrollere gitme oranı %78,3’tür (56). Dahiliye 

polikliniğine başvuran hastaların aile sağlığı merkezine başvuranlara göre kronik 

hastalık yükünün fazla olması, henüz hastalığın kontrol altına alınamamış olması 

veya hastalığının ileri düzeyde olması nedeni ile hastane şartlarında takip gerekiyor 

olması nedeniyle de daha düzenli kontrollere gidiyor olabilir. Bizim çalışmamızda da 

biz ayrıca sormamış olsak da katılımcılar kronik hastalık yönetimi ile ilgili bilgileri 

çoğunlukla takipte olduğu hekiminden aldıklarını belirtmişlerdir. Bu sonuçlar 

hastalık yönetiminde hekimin rolü, hasta-hekim ilişkisi önemli olduğunu 

destekleyicidir. 

 

5.3 Toronto Aleksitimi Ölçeği-20’den Alınan Puanların Tartışılması 

Çalışmamızda TAÖ-20’den alınan en düşük puan 25, en yüksek puan 81’di. 20-

51 düşük aleksitimi/aleksitimi yok, 52-60, orta/muhtemel aleksitimi, 61 ve üstü puan 

alanlar da yüksek aleksitimi olarak değerlendirilmiştir. Buna göre 324 hasta ile 

yaptığımız çalışmamızda 208 (%64,2) kişi düşük aleksitimik, 53 (%16,4) kişi orta ve 

63 (%19.4) kişi de yüksek aleksitimikti. Çalışmamızda diyabetli hastalarda yüksek 

aleksitimi oranı %24.3 olarak tespit edilmiştir. Çalışmamıza benzer olarak diyabetli 

hastalarda yapılan bir çalışmada yüksek aleksitimik olanlarını %25 olarak tespit 

edilmiştir (57). Psöriazis hastalarında yapılan bir çalışmada çalışmamıza benzer 

olarak yüksek aleksitimi oranı %14, orta aleksitimi oranı ise %22 ve düşük 

aleksitimik oranı %64 olarak saptanmış. Aleksitimi düzeyi hastalıklar ile ilişkili 
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olabilse de yapıldığı evrenin sosyodemografik özelliklerinden de etkilenmektedir 

(58).  

Aleksitimi düzeyi ile cinsiyet faktörü arasında ilişki halen tam olarak 

tanımlanamamıştır. Bizim çalışmamızda kadınlar TAO-20 ölçeğinden erkeklere göre 

daha yüksek puan almışlardır.  Bunun yanında erkeklerin daha yüksek puan aldığı 

çalışma da mevcuttur (59). Martino ve arkadaşlarının 2020 yılında yaptığı bir 

sistematik derlemede aleksitimi ile sosyodemografik bilgiler arasındaki ilişki daha iyi 

anlaşılmaktadır. Özellikle iki çalışma cinsiyet farklılıklarını değerlendirmiştir. 

Bunlardan Avcı ve ark. (2016) yaptığı çalışmada kadınların %45,6'sı, erkeklerin 

%29'u aleksitimiktir. Tersine, Fares ve ark. (2019), erkek katılımcıların kadınlardan 

daha yüksek oranda aleksitimik olduğunu göstermiştir (sırasıyla %46,0'a karşı 

%19,5). Her iki çalışmada da yapılan çok değişkenli istatistiksel analizlerde ise 

cinsiyete göre anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (60).  

Artan yaşla birlikte aleksitimi düzeyinin artışı ile yüksek anlamlı korelasyon 

vardır. Gelir düzeyi ve eğitim düzeyi ile aleksitimi düzeyi arasında ise negatif yönde 

anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (59). Çalışmamızda aleksitimi düzeyi 45-65 yaş 

aralığında 45 yaş altı ve 65 yaş üstüne kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuç çalışmamıza katılan bireylerin çoğunun 45-65 yaş aralığında 

olmasından dolayı istatistiki olarak anlamlı çıkmadığını düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda medeni durum ile aleksitimi düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

yoktu. Eğitim düzeyine baktığımızda okur yazar olmayanlarda aleksitimi ölçek 

toplam puanı daha yüksekti. Çalışma açısından baktığımızda ise ev hanımı olanlar 

daha yüksek düzeyde aleksitimik olarak bulundu. Martino ve arkadaşlarının (2020) 

yaptığı sistematik derlemede genel olarak yayınlar, çalışan katılımcıların işsizlere 

göre daha fazla aleksitimik olduğunu (%77,8'e karşı %35,4) ve aleksitiminin 

çalışanlarda yaklaşık 3 kat daha şiddetli olduğunu gösterirken; medeni durum, eğitim 

gibi diğer değişkenler arasında anlamlı bir fark gösterilmemiştir (60). Çalışmamızda 

ev hanımlarının aleksitimi düzeylerinin yüksek çıkması aile içindeki ve sosyal 

hayattaki yükleriyle paralel olabilir.  

Kronik hastalıklar ile aleksitimi düzeyini ayrı ayrı incelediğimizde diyabetik 

bireylerde olmayanlara göre aleksitimi düzeyi anlamlı yüksek bulunmuştur. Shahi ve 

ark. yaptığı çalışmada Tip 2 DM’li bireyler sağlıklı kontrol grubuna göre istatistiksel 
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olarak anlamlı düzeyde daha yüksek puan almışlardır (61). Fares ve ark. yaptığı 

çalışmada diyabetli kişilerde aleksitimi puanı ortalama 52,2 olarak bulunmuştur (62). 

Benzer şekilde bizim çalışmamızda da bu puan ortalama 50,12’di. Diğer kronik 

hastalıklarda ise anlamlı bir ilişki bulunmadı.  

Kronik hastalık sayısı ile aleksitimi düzeyi incelendiğinde sadece bir kronik 

hastalığı olanlarla dört ve üzeri hastalığı olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır. Sadece bir kronik hastalığı olanlar daha düşük aleksitimi 

puanına sahiptir. Bu veriler bize kişideki aleksitimi düzeyinin yüksek olmasının 

kronik hastalıklara yakalanmada bir risk faktörü olduğunu ya da tam tersi olarak 

kronik hastalık sayısında artış aleksitimiyi artırıyor olabilir diye düşündürmektedir. 

Bununla ilgili daha geniş serilerde, prospektif vaka kontrol çalışmalarının yapılması 

gerektiğini düşünmekteyiz.  

 

5.4 Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeğinden Alınan Puanların Tartışılması 

 KHÖY ölçeğinden alınan puanlar cinsiyetle karşılaştırıldığında üç alt boyutta 

(KD-DBE-SBE) erkekler kadınlara göre daha yüksek puan almıştır ve istatistiksel 

olarak anlamlıdır. TU alt boyutunda ise anlamlı bir fark saptanmamıştır. Kadınların 

yapısal olarak daha kırılgan ve duygusal olmaları KD ve DBE’den daha düşük puan 

almalarının nedeni olabilir.  Erkek bireylerin sağlık durumları kabul etmeme 

yönünde eğilimleri de bu sonucu açıklayabilir. DBE’den erkeklerin daha yüksek 

puan almaları sağlık bakımı etkinliğinde daha aktif ve kararlı olmalarına bağlanabilir. 

KHÖY toplam puanı ile yaş grupları kıyaslandığında istatistiki olarak anlamlı bir 

fark saptanmadı. Fakat alt gruplara bakıldığında <45 yaş olan grubun KHÖY-KD ve 

KHÖY-TU toplam puanı diğer yaş gruplarına göre daha yüksektir. KHÖY-DBE 

puanı ise en yüksek >65 yaş grubundadır. <45 yaş grubu genç hastalar daha düzenli 

kontrollere gittiğinden tedavi uyumları daha iyi olabilir. >65 yaş grubunun daha çok 

ve daha uzun süre kronik hastalığa sahip olmaları, genç hasta grubuna göre 

edindikleri hayat tecrübesi, kendilerini daha iyi tanıyor olmaları gibi nedenlerden 

kendini damgalama ve damgalamayla baş etme konusunda geliştirmiş olduğu 

söylenebilir. 

KHÖY toplam puanı ile medeni durumu karşılaştırdığımızda ise en düşük puanı 

alan grup boşanmış/eşi vefat etmiş olanlardı. En yüksek puanı ise bekar grup 
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almıştır. Elbette bu değişkeni de etkileyen pek çok faktör bulunmaktadır. Öz 

yönetimle ilgili yapılan bir başka çalışmada da bekar olmak daha iyi öz yönetimle 

pozitif ilişkili bulunmuştur (7). Bekar olan hasta grubunun kendine ait zamanın daha 

çok olması ve sosyokültürel açıdan kendini daha iyi geliştirebilmesi nedenli 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Eğitim düzeyi her bir alt boyutta ve toplamda KHÖY puanlarını etkilemiştir. 

Eğitim düzeyi arttıkça istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde KHÖY puanları da 

artmaktadır. Bu noktada kronik hastalık yönetiminde eğitimin önemi çalışmamızla 

bir kez daha vurgulanmaktadır.  

Mesleğe göre sonuçlara bakarsak ev hanımı olmanın da her bir alt boyutta 

KHÖY puanlarını etkilediği görülmüştür. Ev hanımlarında KHÖY puanları daha 

düşük saptanmıştır. Türkiye’de ev hanımlarının aile ve hayat içerisinde üstlendikleri 

sorumluluklar kendi sağlıklarını ihmal etmelerine sebep olabilmektedir. 

Çalışmamızın anket formlarını uygularken kimi kadınların bunu sözel olarak dile 

getirdiği gözlenmiştir.  

DM, HT veya kas-iskelet sistemi hastalığına sahip olan bireylerin KHÖY toplam 

puanları olmayanlara göre daha düşüktür. KHÖY ölçeğinin öz yönetimde ölçtüğü 

boyutlar ele alındığında bu hastalıklara sahip bireylerin hastalıklarıyla ilgili 

kendilerini daha çok damgaladıkları, damgalamayla baş etmede daha çok 

zorlandıkları, tedavi uyumlarının da daha düşük olduğu söylenebilir. Kronik hastalık 

sayısı arttıkça da öz yönetim azalmaktadır. Özellikle SBE puanları anlamlı bir 

şekilde düşmektedir. Artan kronik hastalık yüküyle hastaların öz yönetiminin 

düştüğü yorumu yapılabilir. Sağlık bakım etkinliklerinin az olması da kronik 

hastalığa yakalanma riskini arttırmış olabilir.  

Hastalık yönetimiyle ilgili eğitim alıp almamakla KHÖY puanları arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir. Bunun sebebi eğitim almış birey sayısının 

oldukça az olması olabilir. Bu konuyla ilgili literatürde yapılmış bir çalışma 

gözlenmediği için karşılaştırılamamıştır. 
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5.5 İki Ölçeğin Karşılaştırılması 

Literatüre baktığımızda aleksitiminin kronik hastalık öz yönetimi üzerine etkisini 

araştıran sadece birkaç adet çalışma yapıldığı görülmüştür. Bizim çalışmamızdaki iki 

anketi birebir karşılaştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Kronik hastalık öz yönetimini çeşitli yönlerden değerlendiren ve yaygın 

kullanılan ölçekler de mevcuttur. Bunlardan biri de “Kronik Hastalık Öz-Bakım 

Ölçeği”dir. Çalışmamızla benzer amacı olsa da öz yönetimi farklı sorularla farklı 

açılardan değerlendirdiğinden Kronik Hastalık Öz-Bakım Ölçeği sonuçları bizim 

çalışmamızla karşılaştırılamamıştır. 

Aleksitimi düzeyi kadınlara göre düşük olan erkek hasta gurubunda kronik 

hastalık öz yönetimi özellikle sağlık bakım etkinliği daha iyi olduğu gözlenmiştir. Bu 

da aleksitimik kişilik özelliğinin hastanın kendi öz yönetimini etkilediğini 

düşündürmektedir.   

Bazı kronik hastalıklarla yapılan çalışmalar aleksitimi düzeyinin yüksek 

olmasının yetersiz öz yönetim ile ilişkili olduğunu göstermektedir (63). Bir örnek de 

vermek gerekirse; Baysak ve arkadaşlarının 96 psöriazis hastasıyla yaptığı 

çalışmasında hastalığı ilerleyen grupta aleksitimi düzeyinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Aleksitimik bireyler hastalıklarıyla ilgili yapmaları gereken öz yönetim 

kısmında zorluk yaşıyor olabilir. Psöriazis gibi stres veya kişilik yapısıyla 

şiddetlenebilen hastalıklarda aleksitimi varlığı da sorgulanabilir. Bu çalışmada da 

psöriazis olanların kontrol grubuna göre aleksitimi düzeyleri anlamlı yüksek 

bulunmuştur (39).  

Çalışmamızda DM’li grupta aleksitimi düzeyinin yüksek saptanması ve KHÖY 

puanını düşük saptanması aleksitimik kişiliğin hastalık yönetimini etkilediğini 

göstermektedir. HT ve kas iskelet sistemi grubunda aleksitimi puanları arasında 

istatistiki anlamlı bir fark yok iken KHÖY puanları düşük saptanmıştır. Diğer 

hastalık grupları arasında her iki ölçek arasında anlamlı bir fark yoktu. Hastalık 

grupları arasındaki farkın sağlık politikaları, hastalığa bağlı farklı mental etkilenme 

olması, genel durumunda bozulmanın hastalıklar arasında farklı seyretmesi nedeniyle 

sağlık hizmetlerinde ulaşımda sıkıntı yaşanması, her hastalığın hastanın hayatını 

sosyal açıdan farklı etkilemesi kaynaklı sağlık hizmetlerine başvuru ihtiyacı farklı 

olması, toplumda veya sosyal medyada hastalıklar hakkında ciddiyet ve kontrolleri 
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konusunda farklı bilgilendirmeler olması, farklı hastalık gruplarında farklı branş 

hekimleri tarafından hastaya ayrılan süre ve verilen eğitimlerin farklı olması kaynaklı 

olarak hastalık öz yönetimlerinde farklılık olduğunu düşünmekteyiz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sağlıklı bir topluma ulaşmada kronik hastalıkların yönetimi önemli bir yere 

sahiptir. Kronik hastalıkların yönetiminde ne kadar etkin olunursa bireysel ve 

toplumsal sağlık o kadar gelişecek ve kronik hastalıklara yapılan sağlık harcamaları 

da o düzeyde azalacaktır. Bu konuda tüm sağlık meslek mensupları ve hasta bireylere 

görevler düşmektedir. 

Biyopsikososyal yaklaşımı benimseyen aile hekimleri hasta bireydeki 

duygularını tanıma, tanımlama, karşıya aktarabilme ve yönetebilme gibi konularda 

zayıflığını da değerlendirmeli ve bu konuda zayıf olmasının kişinin kronik hastalığını 

yeterli düzeyde yönetememesine de sebebiyet verebileceğini göz önünde 

bulundurmalıdır.  

 Çalışmamızın sonucuna göre birçok kronik hastalıkla birlikte özellikle DM 

olan bireyler aleksitimi açısından riskli olabilmektedir. DM gibi yönetimi zor ve 

karmaşık hastalıklarda kişinin hastalığı üzerindeki kontrolünü de etkileyebilecek olan 

aleksitimi varlığı da göz önünde bulundurulmalıdır. Diğer hasta gruplarında yetersiz 

sayıda hasta olması ve tüm gruplarda kronik hastaları içermemesi nedeni ile anlamlı 

bir fark oluşmazken, geniş serilerde çalışmalar yapıldığında anlamlı fark 

gelişebileceğini düşünmekteyiz. 

 Kronik hastalıklara sahip bireylerle kurulacak iyi bir hasta-hekim ilişkisi ile 

aile hekimleri hastalarıyla kronik hastalıklar ile baş etme, kendilerini damgalamama, 

tedaviye uyum gösterme gibi birçok yönden cesaretlendirici görüşmeler yapmalıdır. 

Böylece hastaların kendi hastalıklarının yönetiminde aktif rol oynaması 

sağlanmalıdır. 

Literatürde TAÖ-20 ve KHÖY ölçeklerini bir arada kullanan başka bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Aleksitiminin kronik hastalıkların kontrolündeki etkisini 

ortaya koymak için çok merkezli ve daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç olduğu 

görülmektedir. Çalışmamızın, aleksitiminin kronik hastalık yönetimini etkilemesi 

yönüyle literatüre katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 
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