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OZET

Amagc: Tim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi, kronik hastaligi
olan bireylerde fiziksel ve ruhsal degisikliklere yol agabilmekte ve kronik hastalik
uyumunun etkilenmesine sebep olabilmektedir. Calismamizda Covid-19 pandemi
doneminde saglik anksiyetesi ve kronik hastaliga uyum durumlart ile bu uyuma etki

eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic1 prospektif anket ¢alismasi olarak yapilan
calisma aile hekimlikleri polikliniklerine bagvuran en yaygin dort kronik hastalik olan
kalp damar hastaliklari, malignite, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
diyabetes mellitus (DM) tanis1 almis, calisma kriterlerini karsilayan 259 kisi ile
yapild:. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM-SPSS Statistics 21.0 ve MS-
Excel 2007 programlar1 kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Ortalama yas1 54,95+14,51 olan katilimcilarin %56,8’i kadindi.
Kronik hastalik dagilimlar1 %60,2 hipertansiyon, %46,3 DM, %24 kalp hastaliklari,
%12,7 KOAH ve %10 bobrek hastaliklariydi.

Egitim diizeyi yiiksekligi, diizenli ilag kullanmak ve diyet yapmis olmak kronik
hastaliklara toplam uyumu arttirmistir (p<0,001, <0,001, <0,001). Kronik hastaliklar
arasinda DM’si olanlarin uyum puani diger hastaliklara gére daha yiiksek bulunmustur

(z=2,662, p=0,008).

Kadin cinsiyet, bosanmis olmak, diizenli ila¢ kullanmak, diyet yapmak ve
sigarayr birakmig olmak saglik anksiyete diizeyini arttirmistir. (p<0,001, =0,040,
<0,001, =0,001, <0,001). Kronik hastaliklar arasinda bobrek hastaliklar1 ve KOAH
olanlarin anksiyete diizeyi diger kronik hastaliklara gore daha yiliksek bulunmustur

(p=0,027, p=0.002).

Kronik hastaliklara uyumun yas arttik¢a azaldigi, egitim diizeyi arttikca arttig
saptanmustir (spearman Iliski Katsayisi=-0,201, p=0,001) (x2=30,264, p<0,001).
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Saglik anksiyetesi arttik¢a kronik hastaliklara uyumun alt boyutu olan fiziksel
uyum artmakta, sosyal uyum ve psikolojik uyum azalmaktadir (Spearman iliski
katsay1s1=0,289, p<0.001) (=-0,212, p=0,001).

Birinci basamak icin fiziksel aktivite anketi Siniflamasina gore bireylerin
%44,2°si hareketsiz, %24,5’1 az hareketli, %16,5’i orta derece hareketli, %14,8’1
hareketli oldugu belirlenmis olup hareketli bireylerin fiziksel uyumu hareketsiz olan
bireylere gore daha yiiksektir (y2=14,444, p=0,002).

Sonuc¢: Calismamizda pandemi doneminde kronik hastalik uyum diizeyleri
yeterli olup, saglik anksiyete diizeyleri yiiksek, fizikse aktivite diizeyleri yetersiz
bulunmustur. Bu durumun kronik hastaliklar ile iligkili olmasi nedeniyle yasam tarzi
degisiklikleri ve fiziksel aktivite diizeyinde artis 6zendirilerek kronik hastalik yiikiinii
azaltmak hedeflenmelidir. Bu konuya iliskin daha fazla saglik politikalar1 ve

diizenlemelere gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Fiziksel Aktivite, Kronik Hastalik, Saglik
Anksiyetesi, Pandemi
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ABSTRACT

Objective: The Covid-19 pandemic, which affects the whole world, can cause
both physical and mental changes in individuals with chronic diseases and may affect
the adaptation to chronic disease. In our study, it was aimed to evaluate health anxiety
and adaptation to chronic disease and the factors affecting this adaptation during the

Covid-19 pandemic period.

Materials and Methods: The study, which was conducted as a descriptive
prospective survey study, was conducted with 259 individuals who met the study
criteria and were diagnosed with cardiovascular diseases, malignancy, chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) and diabetes mellitus (DM), which are the 4
most common chronic diseases, who applied to family medicine outpatient clinics.
IBM-SPSS Statistics 21.0 and MS-Excel 2007 programs were used for statistical
analysis and calculations. Statistical significance level was accepted as p<0,05.

Results: 56,8% of the participants with a mean age of 54,95+14,51 were
women. Chronic disease distributions were 60,2% hypertension, 46,3% DM, 24%
heart diseases, 12,7% COPD and 10% kidney diseases.

High level of education, regular medication and dieting increased total
compliance with chronic diseases (p<0,001, <0,001, <0,001). Among the chronic
diseases, the compliance score of those with DM was found to be higher than the others
(z=2,662, p=0,008).

Being female, being divorced, using regular medication, dieting and quitting
smoking increased the level of health anxiety. (p<0,001, =0.040, <0,001, =0,001,
<0,001). Among chronic diseases, the anxiety level of those with kidney diseases and
COPD was found to be higher than other chronic diseases (p=0,027, p=0,002).

It was determined that adherence to chronic diseases decreased as age increased
and increased as education level increased (Spearman Correlation Coefficient=-0,201,
p=0,001) (¥2=30,264, p<0,001).
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As health anxiety increases, physical adaptation, which is the sub-dimension
of adaptation to chronic diseases, increases, social adaptation and psychological
adaptation decrease (spearman correlation Coefficient=0,289, p<0,001) (;=-0,212,
p=0,001).

According to the classification of the physical activity questionnaire for
primary care, 44.2% of the individuals were sedentary, 24.5% were less active, 16.5%
were moderately active, and 14.8% were active. it is higher than inactive individuals
(x2=14,444, p=0,002).

Conclusion: In our study, during the pandemic period, chronic disease
compliance levels were sufficient, health anxiety levels were high, and physical
activity levels were insufficient. Since this condition is associated with chronic
diseases, it should be aimed to reduce the burden of chronic diseases by encouraging
lifestyle changes and increasing the level of physical activity. There is a need for more

health policies and regulations on this issue.

Key Words: Chronic Disease, Covid-19, Health Anxiety, Pandemics, Physical
Activity
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1. GIRIS VE AMAC

Yasam siiresi beklentisini uzatan sosyal, ekonomik ve saglik degisiklikleri ileri
yas kavramini daha yiiksek bir kronolojik yasa ¢ekmektedir. Boylece emeklilik ve
ileri yas arasindaki siire genisleyerek ¢ok yaslilardan olusan ve biiyliyen yeni bir
grup olusmaktadir (1). Saglik hizmetlerindeki gelismeler ve yasam
standartlarindaki iyilestirmeler sayesinde Ozellikle gelismis iilkelerde dogumda
beklenen yasam siiresi son 50 yilda artis gostermektedir (2). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’ndan alinan verilere gére Tiirkiye'nin yillik niifus artis hiz1 binde 5.5
olmakla birlikte yillara gore Tiirkiye niifus piramitleri karsilastirildiginda,
dogurganlik ve 6liim oranlarindaki diisiise bagli olarak yasl niifusun ve ortanca
yasin arttig1 goriilmektedir. Bunun yani sira kronik hastaliklarin olusumunda etkili
olan ¢evresel ve sosyal faktorlerin artmasi sonucunda toplumlarda kronik
hastaliklarda artiglar goézlenmistir. Yaglanan niifus ve artan niifusa bagl olarak
kronik hastaliklar giderek artmaktadir (3). Kronik hastaliklar, 6liim ve sakatliklarin
en onde gelen nedenlerinden biridir. Kronik hastalik oranlar1 diinya genelinde
yaygin olarak artmaktadir. Ote yandan bulasici hastaliklar ve aile planlamasi
konularindaki ilerlemeler sonucunda bu sorunlarin azalmis olmasi1 da, kronik
hastaliklarin 6neminin artigina yol agmistir (4). Kronik hastaliklar hastanin organ
fonksiyon kapasitesinde degisikliklere neden olan uzun siireli, kendiliginden
gecmeyen ve genellikle tamamen tedavi edilmeyen hastaliklardir (5). Bulasici bir
etkenin neden olmadigi, bulasici olmayan, uzun siiregli ve biiyiik ¢ogunlugunun
tamamen iyilesmesi miimkiin olmayan, kronik durumlar, bulasict olmayan
hastaliklar (BOH’lar) olarak adlandirilir. BOH’lar baslica kalp damar hastaliklar
(KDH %48), kanserler (%21), kronik solunum hastaliklar1 (%12) ve DM’yi (%3,5)
kapsamaktadir (6). Bu hastaliklar diinyadaki en biiyiik 6liim sebepleri arasindadir.
Kronik hastaliklar uzun siireli hastaliklardir ve zaman i¢inde hastalarda cesitli
fonksiyon bozukluklarina yol agarlar. Tibbi hastalik varligi bir¢ok psikiyatrik
bozukluga da yol agmaktadir (7). Bedensel hastalik ile birlikte en sik bulunan
psikiyatrik bozukluklar depresyon ve anksiyetedir ve bu iki bozukluk siklikla
birlikte bulunmaktadir (8-10). Hastaliklar yasam kalitesini diisiirerek veya
dogrudan biyolojik etkiyle depresyona sebep olabilirler. Bazi hastaliklar da islev
kisitliligina sebep olarak bireylerde depresyona yol agabilmektedir (11).



Tiim diinyay etkisi altina alan Covid-19 pandemi doneminde bireylerde stres,
kayg1, depresyon, belirsizlik gibi bir¢ok sorun ortaya ¢ikarak ruh sagligi agisindan
onemli sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Covid-19 bulasini azaltmak i¢in yapilan
karantina uygulamalari, salginla ve yeni vaka artiglartyla medya tarafindan korku
icerikli bilgilendirmeler bireylerde c¢aresizlik, umutsuzluk, kaygi ve panik
duygusunda artistan intihara kadar genis g¢ercevede psikolojik davranisa yol
agmaktadir. Tiim bu durumlar, psikiyatrik hastalik riskinin artmasina neden olacak

stresorler arasindadir (12).

Yapilan ¢alismalarda kronik hastaliga sahip bireylerde, depresyon ve anksiyete
goriilme oraninin kronik hastaligi olmayan bireylere oranla daha fazla oldugu
belirlenmistir. Ayrica kronik hastaliga sahip bireylerde depresyon varliginin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (13).

Kronik hastalik, bireylerde duygudurum degisikliklerine yol agan ve buna
bagli olarak kronik hastalik uyumunun etkilenmesine sebep olan baslica

faktorlerdendir.

COVID-19 salgimmina miidahalede ve salgimin psikolojik etkilerini en aza
indirmekte saglik hizmeti saglayicilarina 6nemli gorevler diismektedir. Bireylerin
mevcut psikolojik durumu kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli, risk faktorleri
belirlenmelidir. Calismamizda Covid-19 pandemi doneminde saglik anksiyetesi ve
kronik hastaliga uyum durumlart ve etki eden durumlarin degerlendirilmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KRONIiK HASTALIK

2.1.1. Tanim

Kronik hastalik tanimi; Amerika Birlesik Devletleri’nde kronik hastaliklar
komisyonu tarafindan yaklasik 50 yil kadar 6nce yapilmistir. Komisyon tarafindan
kronik hastalik “genellikle tam iyilesmesi miimkiin olmayan, siirekli, yavas ilerleyen,
cogu kez kalic1 sakatliga yol agan, olusmasinda sosyoekonomik, kisisel ve genetik
etkenlerin rol oynadigi, cogunlukla non-enfeksiyoz karakterde hastaliklar” olarak
tamimlanmaktadir (14). Kronik hastaliklar; zamanla olusan, olusumunda ¢esitli
fizyopatolojik durumlarin yer aldig1 ve genellikle tam iyilesmenin olmadigi, tedavi ve
bakim siireci uzun siiren, bu yiizden yonetilmesi hastalar ve bakim veren kisiler
acisindan zor olan tibbi durumlardir (15). Kronik durumlar sonucunda bireylerde uzun
donemde yasam kalitesinde azalmalar goriilmekte, fiziksel ve sosyal ydnlerden

engellilik durumu ortaya ¢ikmaktadir (16).

Bulasici bir siirecin sebep olmadigi, bulasici olmayan, uzatilmis bir seyri olan,
halihazirda ¢oziilmemis ve biiyiik ¢ogunlugunun sagaltimi miimkiin olmayan, kronik
durumlar, BOH’lar olarak adlandirilir. Allen ve Feigl, diinyanin en biiyiik katili i¢in
“bulasic1 olmayan” terimini kullanmanin, kafa karisikligina sebep olabilecegini
diisiindiigiinden “bulasict1 olmayan” yerine “sosyal olarak bulasan” terimini
onermislerdir (17). Bununla birlikte, BOH’lar1 yeniden adlandirma ¢abalarina ragmen,

genel kabul gormiis alternatif bir terim heniiz yoktur.

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) istatistiklerine gdre her y1l 41 milyon kisi baslica
BOH kapsamina giren hastaliklar nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir ki bu say1 tiim
Olimlerin %71’ine denk gelmektedir. Her yil BOH nedeniyle hayatin1 kaybeden
insanlarin %37’si (15 milyon kisi) 30-69 yas grubunda gerceklesmektedir. Bu yas
grubu erken 6liim olarak nitelendirilmektedir.

Her yil yaklasik olarak 17,9 milyon kisi kalp damar hastaliklar1 nedeniyle
Olmektedir. KDH, BOH oliimleri icinde ilk sirada gelmektedir. KDH’yi sirasiyla
kanserler (yilda 9 milyon kisi), solunum yolu hastaliklar1 (yilda 3,9 milyon kisi) ve



diyabet (yilda 1,6 milyon kisi) takip etmektedir. Bu dort hastalik kronik BOH
kapsamindaki toplam 6liimlerin %80’ini olusturmaktadir (18).

1980 ve 2012 yillar1 arasinda kalp damar hastaliklari, mide ve serviks kanserine
bagl 6limler azalmis olmakla birlikte diyabete, karaciger kanseri ve kronik solunum
hastaliklar1 ve akciger kanserine bagli 6liimler artmigtir. Ayrica yiiksek gelir ve diisiik
gelir diizeyine sahip lilkeler arasinda BOH’lar agisindan farklar bulunmaktadir.
Ornegin, yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde, KDH’ye ve kansere bagli &liimler
gerilemisken, birgok diisiik gelir diizeyine sahip iilkede, meme ve kolon kanserine
bagli mortalite artmis, KDH ve kronik solunum yolu hastaliklar1 goreceli olarak
degismemistir (18).

BOH nedeniyle erken dliimlerin %85°1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana
gelmektedir. Ayrica diisik ve orta gelirli tlkelerdeki etkilerinin one ¢ikmasi
BOH’larin etkisinin biiylimeye devam edecegini isaret eder (18).

DSO, kronik hastaliklar1 6nlemek ve kontrol altina almak amaciyla, arastirma
yapilmasini isteklendirmek, BOH’lar i¢in degistirilebilir risk faktorlerini azaltmak i¢in
planlamalar yapmak ve ulusak politikalar olusturmak igin kiiresel BOH’larin
onlenmesi ve Kontrolii i¢in 2008-2013 eylem planini olusturmustur. Yayinlanan bu
planda oncelikle KDH, DM, KOAH ve malignite olmak {izere en yaygn 4 kronik

hastaligin insan ve toplum sagligi i¢in en 6nemli tehdit oldugunu bildirmektedir (19).

2.1.3 Etiyoloji
BOH’lar multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Genellikle bulasicit olmayan
bir kaynaga sahiptirler ve uzun bir latent donemleri vardir. Hastaligin uzamis seyrini

genellikle fonksiyonel bozukluk ya da engellilik hali izler (18).

Kronik hastaliklarin olusumunda; kan basinci yiiksekligi,
kolesterol yiiksekligi, obezite, tiitin ve alkol mamiilleri kullanimi, fiziksel

aktivitelerde yetersizlik ve dengesiz beslenme rol oynamaktadir (20).

Risk faktorlerine maruz kalmak hayatin erken doneminde baslasa bile,

BOH’lara bagli mortalite ve morbidite genellikle yetiskinlik ¢agda gerceklesir (18).



2.2 SAGLIK ANKSIYETESI

2.2.1 Tanim

Saglik anksiyetesi, herhangi bir bedensel hastaliginin bulunmadigir halde
kisinin normal bedensel duyumlarini olumsuz yonde asir1 degerlendirmesidir. Saglik
anksiyetesinin iki temel bileseni bulunmaktadir. Bunlar; ciddi bir hastalig1 oldugu ve

bu ciddi hastaligin olumsuz sonuglara yol agtig1 diisiincesidir (21).

Saglik anksiyetesi bireyin sagligina yonelik biiylik bir tehdit altinda oldugu
diisiincesiyle ortaya g¢ikan ve sonug¢ olarak bireyin bedensel ve duygusal kaygi

semptomlarini tetikleyen psikolojik bir deneyimdir (22).

Saglik anksiyetesi ¢cok sik gdzlenebilen ve morbiditeyi etkileyen bir durumdur
ancak makul diizeyde oldugunda patolojik kabul edilmemektedir. Saglik anksiyetesi,
hastalarin hastane bagvurusunu engelleyebilecegi ve olasi saglik problemleri hakkinda
bilgi edinmekten alikoyabilecegi gibi siklikla viicutlarinda bir hastalik olup olmadigini
kontrol etmek ya da fiziksel semptomlarin derecesini arttirarak hastane bagvurularinin
artisina da yol agabilmektedir. Hastalar acil servislere, kardiyoloji ve dahiliye gibi
boliimlere yasamu tehlikeye atacak gogiis agris1 gibi nedenlerle bagvurarak invaziv

girisimlerin yapilmasina neden olabilmektedir (23).

Kaginma durumu muhtemelen doktordan alinacak olasi1 kotii haberlerden
duyulan korku nedeniyle gergeklesmektedir. Sik sik hastane bagvuru durumu ise
saglikli olduklariyla ilgili onay alma arzusu ile iliskilidir. Genelde tek bir doktorun
gorisi onlar i¢in yeterli degildir, bu yiizden ayn1 hastalik stiphesi i¢in birka¢ doktora

bagvurup onay alma egilimindedirler (24,25).

2.3. KRONIK HASTALIKLARDA GORULEN PSIKOSOSYAL
SORUNLAR

Kronik hastaliklar uzun siireli hastaliklardir ve zaman igerisinde gegici veya
kalic1, ¢ogunlukla ilerleyici organ fonksiyon bozukluguna neden olurlar. Ayni
zamanda duyu, sosyal rol, sosyal ¢evre kaybi, seksiiel yetenek kaybi, yasamin anlam

ve amacinin kaybi, dliimden korkma gibi kaygi ve korkular goriilmektedir (24).

Kronik hastalik varligi saglik anksiyetesine yol acan faktorlerden biridir.

Sadece bedensel degil ayn1 zamanda psikiyatrik bozukluklara da yol agmaktadir.



Bedensel hastalikla birlikte en sik bulunan psikiyatrik bozukluklar olan depresyon ve
anksiyete siklikla birlikte goriilmektedir. Hastaliklar biyolojik etkiye ilaveten dolayli
olarak yasam Xkalitesini diisiirereck depresyona neden olabilirler. Ayrica kronik
hastaliga sahip bireylerde depresyon varliginin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigi bildirilmistir (24) .

Yasam kalitesinin azalmasina bagli olarak da saglik anksiyete diizeyinde artig
gorilmektedir. Bazi hastaliklar da islevsel kisitliliga neden olarak bireylerde
depresyona zemin hazirlayabilirler. Yapilan g¢aligmalarda kronik hastaligr olan
bireylerde depresyon ve anksiyete goriilme oraninin kronik hastaligi olmayan
bireylerde goriilme oranindan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica kronik hastalik
nedeniyle ila¢ kullanan hastalarda saglik anksiyetesi diizeyi de ilag kullanmayanlara

gore daha yiiksek saptanmistir (13).

Tibbi hastaliga eslik eden depresyonun tani ve tedavisi dnemlidir. Depresyon
hastanin yasam kalitesinde eksikliklere yol agmakta, mevcut tibb1 hastaligin tedavi
cevabini ve hastaligin klinik seyrini etkilemektedir. Tibbi hastaliklarla depresyonun
birlikte bulunmasi, tibbi durumun belirtiler1 kadar depresyonun taninmasinda da

giicliiklere yol agmaktadir (26).

2.3.1 Kalp Damar Hastaliklarinda Psikososyal Sorunlar

Kalp hastaliklarinda kaygi bozuklugu, depresyon, deliryum, somatizasyon
bozuklugu, psikoseksiiel bozukluklar goriilmektedir (27). Depresyon kardiyak
hastalig1 olan bireylerde ¢ok yaygin goriilen bir durumdur (28). Kalp hastaliklarindan
ozellikle akut miyokard infarktiisii (MI) psikiyatrik komplikasyonlarin en sik ortaya
ciktig1 hastaliktir. MI’da akut donemde ciddi emosyonel stres vardir. Bunun temel
nedeni 6liim korkusudur. Ikinci neden ise, sagliginin ve yasam kalitesinin azalacag
korkusudur. Hastalar en fazla kisitlamalar1 ve bu kisitlamalarin ilerleyiciligini
diistinerek eksiklik duygusu yasamakta ve bu durum depresyon gelisimine yol
acmaktadir (29). MI sonrasi goriilen depresif semptomlarin klinik depresyondan daha

¢ok kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin habercisi oldugu belirtilmektedir (27).

Yapilan bir calismada ise depresyonun koroner arter by- pass grefti sonrasi

6liimiin bagimsiz bir habercisi oldugu belirtilmektedir (28).



2.3.2 Kanserde Psikososyal Sorunlar

Kanser hastalar1 tani, tedavi, niiks ve palyatif donemlerde degisik duygusal,
ruhsal ve davranigsal durumlar gelistirirler. Kanser hastalarinda uyum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, depresif sendromlar, organik beyin sendromlar1 (deliryum,
demans) ve kisilik bozukluklari goriilmektedir. Bunlardan en sik goriilenleri
depresyon ve organik beyin sendromlaridir (27). Yapilan ¢alismalarda kemoterapi alan
hastalarda en sik kizginlik ve ileriye yonelik imitsizlik duygusu saptanmustir (30). Ileri
yastaki hastalarin geng¢ hastalara gore daha fazla psikolojik semptom yasadiklari,
ilerleyen yas ile birlikte bireylerin hem psikolojik hem de sosyal destek
gereksinimlerinin arttig1 bildirilmektedir (29).

2.3.3 Solunum Sistemi Hastaliklarinda Psikososyal Sorunlar

Solunum sistemi hastaliklarinin = bulgular1 olan hipoksi, hiperkapni,
hiperventilasyon ve solunum yetmezlikleri dogrudan beyin islevlerini etkilemekte,
hastalarda soluk alamama kaygisina ve yogun 6liim korkusuna neden olmaktadir. En
yaygin psikiyatrik bozukluk olan kaygi hiperventilasyona yol agar; hasta dispne
yasadigi zamandan daha ¢ok endise duyar ve korku gelisir. Solunum sistemi
hastaliklarinda uyum giigliikleri, kaygi bozukluklari, panik bozukluk, depresyon ve
kisilik degisiklikleri goriiliir. Ayn1 zamanda bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan
bronkodilatdr, sempatomimetik ve dekonjestan ilaglar da kaygi, depresyon ve psikotik
semptoma yol agmaktadir (27). Yapilan ¢alismalarda KOAH olan bireylerin iigte
birine depresyon teshisi konuldugu ve yatarak tedavi alanlarda depresyonun daha fazla
gorildigi belirtilmektedir (31). Baska bir ¢alismada bunun nedenleri, KOAH’I1
bireylerin ilerleyici fiziksel giic kaybi, kisilerarasi iliskiler, sosyal etkinlikler ve
meslegini yiiriitme giicliiii gibi sorunlar yasamasi ve bu sorunlarin hastanin benlik

saygisini ve kendine gilivenini azaltmasi olarak gosterilmistir (29,32).
2.3.4 Diyabet Hastalarinda Psikososyal Sorunlar

Beyin fizyolojisini degistiren hastaliklar davranislari, duygulanimi ve
diisiinceleri  bozabilmektedir. Bircok endokrin hastalikta beyin islevleri
etkilenmektedir. Bu etkilerin siddeti ve siiresi arttiginda, organik ruhsal bozukluklar

ortaya ¢ikmaktadir. Endokrin hastaliklara en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar;



deliryum, anksiyete bozuklugu, kisilik degisiklikleri, depresyon, sizofreni benzeri
duygudurumlar ve demanstir (27). Depresyonu olan kisilerde diyabet, hipertansiyon
gibi hastaliklarin siklig1 daha fazladir (33). Baska bir ¢alismada ise diyabet ve obezite
hastalarinda depresyon skoru her iki grupta da yiiksek saptanmistir (34). Tiirkiye’de
yapilmis olan bir caligsmada ise bir diyabet merkezine bagvuran hastalarin % 30,8’ inde
anksiyete, % 51,1’ inde ise depresyon mevcuttur (35). DM hastalarinda ortaya ¢ikan
depresyon ve anksiyete hastanin yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir. Baska
bir ¢alismada ise; hastalarin diyabet ile ge¢irilen yasam siiresinin uzunlugunun, ileri
yasin, disiik egitim diizeyinin, diyabetik komplikasyon varliginin, insiilin
kullaniminin ve diizenli olmayan metabolik degerlerin hasta yasam kalitesini negatif
olarak etkiledigi, hastalarin depresif semptomlarini agirlastirdigi ve hastalarda major

depresyon zeminini artirdigi saptanmistir (36).

2.3.5 Kronik Hastaliklara Uyum Siireci

DSO’niin raporuna gore tedaviye uyum; ilag kullanma, diyet ve yasam tarzi
degisikligi olusturmada saglik ekibinin verdigi Oneriler esliginde hastanin davranig
degisikliginin bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir (19). Tedaviye uyum, tedavi
basarisinin primer belirleyicisidir. Yetersiz uyum klinik iyilesmeyi azaltmaktadir.
Geligmis tilkelerde kronik hastaligi olan hastalarin sadece %50’si tedaviye uyum
saglamaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran daha da diigsmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde saglik hizmetlerine erisim kisitlilig1 ile uygun tani ve tedavi eksiklikleri
birlikte ele alindiginda zayif uyum kronik hastaliklarla miicadelede saglik
hizmetlerinin ¢abalarini yetersiz kilmaktadir (19)

Kronik hastaliklarin tedavisine uyumsuzluk, diinya ¢apinda bir problemdir.
Hastalik yiikii arttik¢a zayif uyumun yol agtigi etkiler daha da biiyiik olacaktir. Uzun
stireli tedavilere zayif uyum tedavi etkinliklerinde ciddi tehlikeler olusturmaktadir. Bu
durum hem yasam kalitesi hem de saglik ekonomisi acgisindan 6nemlidir. Uyumu
arttirict miidahaleler 6nemli bir katki saglayacaktir. Uyum, takip edilmesi gereken
dinamik bir siiregtir. Uyumu hedefleyen miidahaleler siirekli ve dinamik bir siire¢
gerektirir. Saglik hizmet saglayicilari hastalarin uyuma hazir olup olmadigimi
degerlendirebilmeli, uyum konusunda tavsiyeler verebilmeli ve hastanin uyum
stirecini takip edebilmelidir. Bu nedenle uyum yonetimi konusunda egitim hizmetleri

saglanmalidir (19).



Kronik hastaliklarda psikososyal uyum siireci hastaligin tedavi, takibi ve
bakimu ile ilgili bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Hastanin kisilik 6zellikleri, genetik
yatkinligi, fiziksel ve sosyolojik Ozellikleri, hastaligin ortaya ¢ikis sekli, hastaligin
siiresi, hastaligin seyri, hastaligin yarattig1 gecici ve kalic1 komplikasyonlar, hastanin
yasam tarzi, onceki yasam deneyimleri, hafizasi, 6grenme kapasitesi, diger kisilerle
iliskileri, problem ¢6zme davraniglari, sosyokiiltiirel durumu, ekonomik durumu gibi
ozellikleri psikososyal uyum durumunda etkili olmaktadir. Kronik hastaliklara etkili
bakimin saglanmasinda hastanin, ailesinin ve sosyal ¢evresinin rolii de onemlidir
(16,19)

Uyumun saglanmasinda en 6nemli nokta bireyin hastalik siiresince fiziksel ve
psikososyal degisikliklerini tanimasi ve uyumu arttirict miidahaleler i¢in c¢aba
gostermesidir. Mevcut hastalik kisinin yasam kalitesini ne kadar bozuyorsa uyum
stirecini de aymi oOlgiide gliglestirir. Kronik hastaliklarin tanisindan tedavisine ve
gerekirse palyasyonuna kadar her doneminde hem tibbi hem psikososyal olarak farkli
uyum sorunlar1 gelisebilmektedir. Hastalar bu sorunlarla bas etmede yetersiz
kalabilmektedirler. Ozellikle ileri yastaki hastalar ciddi sorunlarla karsilasabilmekte
ve bu sorunlara miidahalede yetersiz kalinmaktadir (16,29).

Kronik hastaliklar, uzun siireli bakim ve multidisipliner yaklagim gerektiren
durumlar oldugundan kronik hastalik yonetiminin de birey, ailesi ve bunlarla birlikte
doktor, hemsire, psikolog ve diger saglik bakim profesyonelleri tarafindan ekip

caligmast ile yapilmasi gerekmektedir (16).

2.4, COVID 19 PANDEMi DONEMINDE ANKSIYETE VE UYUM
DURUMU

2.4.1 Pandemi

Pandemi “’bir hastaligin gesitli iilkelerde veya kitalarda yayilmasi, hatta tiim
diinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilim gostermesi’’dir. Pandemik hastalik, diinya
genelinde yasayan insanlarin saghigini tehdit eden bulasict hastaliklardir. Niifusun
onemli bir boliimiinii etkilemektedir. Pandemi, DSO tarafindan ilan edilir. Yeni ortaya
¢ikan ve tiim tilkeler i¢in tehdit olusturan hastalik etkeninin insandan insana kolay ve

stirekli bir sekilde bulagabilmesi 6nemli Kriterlerdir (37)



Cin’in Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019°da etiyolojisi bilinmeyen pnomoni
vakalarmin bildirilmesi iizerine 7 Ocak 2020 de etken daha Once insanda tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCov ) tiirii olarak saptanmistir ve hastaligin adi
Koronaviriis hastaligi 2019 (Covid-19 ) olarak tanimlanmustir (38). 2019 yilinda ortaya
¢cikip hizlica tiim diinyay: etkilemis olan bu durum DSO tarafindan pandemi olarak

ilan edilmistir.

Koronaviriisler beta-coronavirus ailesi i¢inde yer alan tek zincirli, pozitif
polariteli, zarfli RNA viriisleridir (39). Koronaviriislerin insan kaynakli alt tipleri
(HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) ve hayvan kaynakli olup
insanlarda hastalik olusturan alt tipleri (SARS-CoV, MERS- CoV) mevcuttur. Soguk
alginligindan Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,

SARS) na kadar genis klinik tablolara neden olabilmektedirler (38).

2.4.2. Pandemi ve Kronik Hastalik

Covid-19 hastaliginin genel toplumda 6liim oran1 diisiik iken ileri yas ve kronik
hastalig1 olan bireylerde agir klinik seyir ve 6liim orani daha yiiksektir. Covid-19
hastalarinda kotii prognoza yol agtigi bildirilen bulagict olmayan hastaliklar arasinda
ilk siralarda DM, hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, koroner arter hastaligi ve
KOAH bulunur (40).

Covid-19 hastalarinda komorbidite prevalansi degerlendirme caligmalarinda
agir klinik seyirle giden vakalar agir olmayanlarla karsilastirildiginda agir vakalarda
hipertansiyon, DM, KDH, KOAH ve serebrovaskiiler hastalik prevalansi daha yiiksek
bulunmustur (41,42).

Patofizyolojisi ne olursa olsun yas ve komorbidite ciddi risk faktorii olarak
bulunmustur. Eslik eden hastaliklar cesitli mekanizmalar, proinflamatuar faktorlerle

bireyleri hastaliga duyarli hale getirebilmektedir (42).

2.4.3. Pandemi ve Anksiyete

Covid-19 hastalig1 bireylerin yalnizca fiziksel degil ruhsal sagligi iizerinde de
akut ya da kronik degisikliklere yol acabilmektedir. Soguk algmligindan solunum
yetmezligine kadar genis klinik tablolara yol acan Covid-19 hastaliginin bireylerde

anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini attirdig1 gosterilmistir. Ozellikle salginin
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baslangi¢ ve vaka sayilarinin artis donemlerinde bireylerin korku diizeylerindeki artig
dikkat ¢cekmektedir. Hastalik salginlar1 sadece enfekte olan hastalar1 degil enfekte
olmamus bireylerin psikolojik durumlarini da etkilemektedir. Ayrica en 6nemli saglik
Onlemlerinden olan sosyal izolasyon bireylerin psikolojik durumlarini ciddi bir sekilde
etkilemis, sosyal iligkileri azaltarak bireyleri yalnizliga itmistir. Bu yasam tarzi
degisimlerinin etkisinin uzun dénemde kalici olabilecegi diistiniilmektedir (43).

Pandemi doneminde bireylerin giivenlik duygusunu azaltmasi, gozle
goriilmeyen bir etkenle savasilmasi, ne zaman biteceginin belli olmamasi, tedavi
yontemlerinin belirsizligi, tim toplumun risk altinda olmasi, 6lim korkusuna yol
acmast gibi nedenlerle ruhsal travmalara yol agabilir. Bu donemde anksiyete,
depresyon, stres ve uyku sorunlari ¢ok sik goriiliir (12,44). Ayrica pandemi siirecinde
bireylerin sagliklarini algilama diizeyleri de etkilenir. Bu baglamda saglik anksiyete
diizeyinin etkilenmesi beklenmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda pandemi doneminde saglik anksiyetesi yiiksek olan bazi
bireyler sik hastane bagvurusu ile saglik sisteminde yogunluk olusturmasina karsin,
bazi bireyler ise bulas endisesiyle hastane basvurusu yapmadigi bildirilmistir (12).
Saglik anksiyetesi diisliik bireyler ise pandemi kurallarina uyma konusunda direng
gostermislerdir. Pandeminin kontrolde olabilmesi i¢in bireylerin pandemi kurallarina
uymas: gerekmektedir. Uyumu etkileyecek durumlardan biri saglik anksiyetesidir
(12).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TiPI

Bu arastirma, kesitsel ve analitik tipte prospektif gézlemsel bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEK BUYUKLUGU

Bu arastirmanin evrenini 2021 yilinin mayis ve haziran aylarinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi polikliniklerine bagvuran ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve tizeri kisiler olusturdu. Hastane kayitlarina
gore aile hekimligi polikliniklerine iki ayda basvuran ortalama 2320 kisiden, kalp
damar hastaliklar1, malignite, KOAH ve diyabet tanisi almis toplam 777 kisi mevcut
olup %95 giiven diizeyi ve %5 giiven araligi iginde Survey System Sample Size

Calculator yazilimi kullanilarak 6rneklem sayist minimum 257 olarak bulunmustur.

3.3. ARASTIRMA IZINLERI

Bu aragtirmanin yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadig1 Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
15/02/2021 tarihli toplantisinin  HNEAH-KAEK 2021/56 sayili karari ile
onaylanmistir. Etik kurul karar 6rnegi Ek-1’de yer almaktadir.

Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli idari izin Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden alinmistir. 01/03/2021 tarih ve 62977267-
E.65 Sayili bashekimlik izni Ek-2’te sunulmustur.

Arastirma Helsinki Deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulama (Good Clinical
Practice) ilkelerine uygundur ve denek arastirma etik kurallar1 ile ¢elismemektedir.
STROBE (The Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology) grup tarafindan hazirlanmis kilavuza uygundur.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME ve DISLAMA KRITERLERI

3.4.1 Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:
En yaygin 4 kronik hastaliktan (kalp hastaliklari, DM, KOAH ve malignite) en

az birine sahip,
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e (alismaya katilmaya goniillii olan,
e (Calismadaki soru formlarini eksiksiz dolduran,
e {letisim kurulabilecek mental durumda olan,

e 18 yas ve lizerinde olan bireyler arastirmaya dahil edildi.

3.4.2 Arastirmay1 dislama Kriterleri:
e (alismaya katilmaya goniillii olmayan,
e Calismadaki soru formlarini eksik dolduran,
e {letisim kurulamayacak kadar mental bozuklugu olan,
e 18 yasindan kiiciik olan ve en yaygin 4 kronik hastaliktan biri

bulunmayan bireyler hari¢ tutuldu.

3.5 VERI TOPLAMA YONTEMI ve ULASMA ORANI

Calismaya dahil olan bireylere ¢aligmanin amaci hakkinda bilgi verildikten
sonra, ¢calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklar1 konusunda
bilgilendirildi. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu imzalayanlar ¢alismaya dahil
edildi. Aragtirmanin verileri yiiz yiize gorligme yontemi ile toplandi. Katilimcilara
once sosyodemografik ozellikleri ve kronik hastaliklar ile ilgili bilgi toplama formu
(Ek-3), ardindan siras: ile Kronik Hastalik Uyum Olgegi (KHUDO) (Ek-4), Saglik
Anksiyetesi Olgegi (SAO) (EK-5) ve Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite anketi
(BBFAA)(EK-6) uygulandi. Soru formlarindaki tiim sorulara yanit alinmasi ortalama
20 dakika siirdii. Soru formunu yanitlamay1 yarida birakan katilimcilarin yanitlari

degerlendirmeye alinmadi. Arastirmaya 259 kisi katildi.

3.5.1. KULLANILAN ANKET VE OLCEKLER

1. Katihmar Bilgi Toplama Formu

Literatiirden yararlanilarak hazirlanan katilimci bilgi toplama formunda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, aylik toplam hane geliri sorgulandi.

Kronik hastalik tiirii: ‘hipertansiyon °, ‘diyabet ‘, ‘koah’, ‘osteoporoz-artrit °,

‘bobrek hastaliklari ¢, ‘kalp hastaliklar1 °, ‘diger kronik hastaliklar’ olarak sorgulandi.
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Kronik hastalik i¢in ila¢ kullanim durumu: ‘ilaglarimi diizenli kullantyorum °,
‘ilaglarimi  diizensiz  kullamyorum‘, ’ila¢ kullaniyordum, biraktim.”, ‘ilag
kullanmiyorum® seklinde sorgulandi.

Kronik hastalik stiresi: ‘1 yildan az ¢, ‘1-5 yil , ‘6-10 y1l *, ‘11 y1l ve iizeri*

olarak gruplandi.

3 3

Sigara kullanim durumu: ‘evet kullaniyorum °‘, ‘hayir kullanmiyorumS,
biraktim* olarak sorgulandi.

Alkol kullanim durumu: ‘hi¢ kullanmadim®, ‘biraktim®, ‘nadiren kullanirim °,
‘siklikla kullantyorum® olarak sorgulandi.

Diyete uyma durumu: ‘evet ve ‘hayir’ olarak sorgulandi. Sonraki soruda diyet
uygulayanlar i¢in diyet uygulama bilgi kaynagi sorgulandi ve ‘kendi bilgim ve

aligkanliklarim®, ¢ hekim veya diyetisyen‘, ‘sosyal medya ve tv den edindigim

bilgilerle® secenekleri sunuldu.

2.Kronik Hastalik Uyum Ol¢egi (KHUDO):

Atik ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda Kronik hastaliklara uyumu
degerlendirmek icin gelistirilmis, Vicdan ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda
gegcerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan dlgegin maddeleri literatiir taramasi
(Akdemir, 2005; Giilseven ve Oguz, 2010; Yilmaz, 2011;Mollaoglu, 2012; Stoltzfus
ve Green, 2013) yapilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. KHUDO, iiclii
likert tipinde bir olgektir. Olcegin maddeleri olumlu ve olumsuz &nermeler
icermektedir. Ug alt boyutlu ve 25 maddeli olan dlgekte;

1. fiziksel uyumu; 1., 9., 10., 13, 14., 15., 16., 18., 22., 23., 24. maddeler
(maksimum 55, minimum11 puan),2. sosyal uyumu; 2., 3.,5., 7., 17., 19., 25. maddeler
(maksimum 35, minimum 7 puan),3. psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21.

maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan) 6l¢gmektedir.

1.,2.3.,4.,7.,.8..9.,10.,11.,13.,14.,15.,16.,18.,21.,22.,23. maddeler normal
(1,2,3,4,5 seklinde),5.,6.,12.,17.,19.,20.,24.,25. maddeler ters (5.4,3,2,1 seklinde)
puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 125°tir. Alt boyutlardan ve/veya
Olcegin tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga uyum diizeylerinin

de artmasi1 anlamina gelmektedir (45).
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3.Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAO):

Salkovskis ve arkadaglar1 tarafindan saglik kaygisini degerlendirmek igin
gelistirilen, 2012 yilinda Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge i¢in gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 yapilan Saglik Kaygis1 Olgegi 18 adet dortlii seri ifadelerden
olusan bir dlgektir. Olgegin ilk 14 sorusu kisinin psikolojik durumu sorgulayan
sorulardan, kalan 4 soru ise varsayimla kisinin psikolojik durumunun nasil olacagi
hakkinda fikir veren sorulardan olusur. Olgegin puanlamasi her biri igin 0 ile 3
arasindadir. Olgekten alman puan arttikga bireylerin saglik kaygi diizeyinin

yiikseldigini gosterir (21).

4.Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite anketi (BBFAA):

Nogay ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak gecerlilik
ve giivenilirlik aragtirilmas yapilan, ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri kapsaminda
birinci basamakta eriskinlerin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan
“General Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ)” adli 06lgegi
kullanilmastir. Olgek ii¢ ana baslik altinda yedi sorudan olusur. Olgegin ilk boliimiinde
kiginin ig yerindeki hareketliligi lizerine bir soru sorulurken, ikinci béliimde son yedi
giin i¢inde yapilan aktiviteler ve haftada ka¢ saat yapildigi sorulmaktadir. Son
boliimde ise kisinin normal yiirliylis hizin1 degerlendiren bir soru bulunmaktadir.
Sorular iginde; yiiriime, ev isi, bahge isleri ve hobi ugraslar1 da olmasina karsin anlamli
bir katki saglayacak giivenilirlikte veri getirisi olmadigindan fiziksel aktivite
gostergesi hesaplanirken bunlar degerlendirmeye alinmaz. On alt1 ile 74 yas arasindaki
bireylere uygulanir ve hareketli, orta derecede hareketli, az hareketli ve hareketsiz
olmak tizere dort diizeyde sonug verir. Kisinin fiziksel aktivite diizeyini yorumlamasi

ve oneride bulunabilmesi i¢in uygulayiciyr yonlendirir (46).

3.6. ISTATISTIKSEL ANALiZ
Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu gibi demografik bilgilerin
yer aldig1 sorular ile sorulara verilen yanitlarda bireylerin dagilimini gostermede say1 (n)

ve yiizde (%) degerleri kullanildi.

Calismada yer alan Yas, Toplam Hastalik Sayisi, Kronik Hastalik Uyum
Olgegi (KHUDO) ve alt boyutlar: (Fiziksel Uyum, Sosyal Uyum, Psikolojik Uyum),
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Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAO), gibi siirekli degiskenin normal dagilima uygunlugu
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin Yas
hari¢ hig¢birinin normal dagilima uymadiklar1 belirlendi bu nedenle tanimlayici
istatistiklerinin gosteriminde ortanca (CAG—Ceyreklikler Arast Genislik) degerleri
kullanildi. Ek olarak tanimlayici istatistik gosteriminde Ortalama+Standart Sapma ve

minimum-maksimum degerleri kullanildi.

Egitim durumu, gelir seviyesi, sigara kullanim durumu gibi kategorik
degiskenlere gore bireylerin Kronik Hastalik Uyum Olgegi ve alt boyutlar1 (Fiziksel
Uyum, Sosyal Uyum, Psikolojik Uyum) ve Saglik Anksiyetesi Olgek puanlarinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine basvurulmustur.

Ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz sonuglar1 verilmistir.

Cinsiyet, kronik hastaliklarda diyet yapma durumu gibi iki gruplu
degiskenlerin Kronik Hastalikk Uyum Olgegi ve alt boyutlar1 (Fiziksel Uyum, Sosyal
Uyum, Psikolojik Uyum) ve Saglik Anksiyetesi Olgek puanlarinin karsilastirilmasinda
Mann- Whitney U testi kullanildi.

Yas ile Kronik Hastalik Uyum Olgegi ve alt boyutlar1 (Fiziksel Uyum, Sosyal
Uyum, Psikolojik Uyum) ve Saglik Anksiyetesi Olgek puanlar1 arasinda yapilan

korelasyon analizinde Spearman non-parametrik korelasyon katsayisi verildi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY':
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. CIKAR CATISMASI
Tezi yazan, tez danigmani ve tezin yazilma siirecine katkida bulunanlar

arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %56,8’1 (n=147) kadm, %43,2’si (n=112)
erkektir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 54.95+14.51°dir. Minimum yas
20 yi1l iken, maksimum yas 96 yil oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %77,2’si (n=200)
evli, %13,1°i (n=34) bekar, %9,7’si (n=25) bosanmustir. Egitim durumuna gore
degerlendirdigimizde bireylerin %1,9’u (n=5) okur-yazar degil, %10,8’i (n=28)
okuryazar, %35,5’u (n=92) ilkogretim, %28,3’li (n=73) lise, %22’si (n=57) tiniversite
ve %1,5’i (n=4) lisansiistii egitim diizeyinde oldugu saptanmustir. Gelir durumuna
baktigimizda bireylerin %9,7’si (n=25) 2324 TL ya da daha az, %36,3’ii (n=94) 2325
TL-4646 TL arasinda, %2,8’inin (n=59) 4649 TL-6072 TL arasinda, %]17,3’niin
(n=45) 9297 TL ve iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyodemografik bilgiler

n(%)

Cinsiyet Kadin 147 (56,8)
Erkek 112 (43,2)

Evli 200 (77,2)

Medeni Durum Bekar 34 (13,1)
Bosanmig/Dul 25 (9,7)

Okur-yazar degil 5(1,9)

Okur-yazar 28 (10,8)

o [k gretim 92 (35,5)
Egitim Durumu Liseg 73 (28.3)
Universite 57 (22,0)

Lisansiistii 4 (1,5)

Emekli 69 (26,6)

Ev hanimi 98 (37,8)

Miihendis 8(3.1)

Meslek Memur 33(12,7)
Serbest meslek 31 (12,0)

Isci 12 (4,7)

Diger 8 (3,1)

2324 TL ya da daha az 25(9,7)

2325 TL-4646 TL aras1 94 (36,3)

Gelir Durumu 4649 TL-6072 TL arasi 59 (22,8)
6973 TL-9296 TL arasi 36 (13,9)

9297 TL ve listii 45 (17,3)
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Calismamizda bireylerin %53,7’sinde (n=156) hipertansiyon, %46,3’linde
(n=120) DM, %24,7’sinde (n=64) kalp hastaligi, %10’unda (n=26) bobrek hastaliklari,
%12,7’sinde (n=33) KOAH mevcuttur ve bireylerin %83,4’1i (n=216) diizenli, %12’si
(n=31) diizensiz ila¢ kullanmaktadir. Ayrica %37,8’1 (n=98) 11 yil ve lizeri siiredir
kronik hastaliga sahiptir.

Tablo 2: Kronik hastalik durumlar

n(%)
Var 120 (46,3)
Diyabet
Yok 139 (53,7)
_ ) Var 156 (60,2)
Hipertansiyon
Yok 103 (39,8)
Kalp Var 64 (24,7)
Hastaliklar1 Yok 195 (75,3)
Mevcut Hastaliklarimiz
Bobrek Var 26 (10,0)
Hastaliklar1 Yok 233 (90,0)
Var 33 (12,7)
KOAH
Yok 226 (87,3)
Var 31 (12,0)
Diger
Yok 228 (88,0)
n (%)
Ila¢ kullanmadim 6 (2,3)
Kronik Hastalik Durumuna Ilag kullantyordum, biraktim 6 (2,3)
llag Kullanma Durumu Ilaglarinm diizenli kullantyorum 216 (83,4)
Ilaglarim diizensiz kullantyorum 31 (12,0)
1 y1ldan az 16 (6,2)
1-5y1l 71 (27,4)
Kronik Hastalik Siiresi
6-10 y1l 74 (28,6)
11 y1l ve tizeri 98 (37,8)
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Caligmamizda bireylerin %21,2’si (n=55) sigara kullanmakta, %54,1’1
(n=140) sigara kullanmamakta ve %24,7’si (n=64) ise sigaray1 birakmustir.
@ Evet, kullaniyorum

@ Hayir,kullanmiyorum
@ Biraktim

Sekil 1: Sigara kullamim grafigi

Bireylerin %1,9°u (n=5) siklikla, %15,4’ti (n=40) nadiren alkol kullaniyor
olup, %67,6’s1 (n=175) hig alkol kullanmamis ve %15,1°1 (n=39) alkolii birakmustir.

@ Hig kullanmadim

@ Biraktim

@ Nadiren kullaninm
@ Siklikla kullaniyorum

Sekil 2:Alkol kullanim durum grafigi

Bireylerin %70,3’i (n=182) kronik hastaliklar1 ile ilgili diyet yapmustir.

Tablo 3: Aliskanliklar ve diyet durumu

Evet kullantyorum 55 (21,2)
Sigara Kullanim Durumu Hayir kullanmiyorum 140 (54,1)

Biraktim 64 (24,7)
Alkol Kullanim Durumu Siklikla kullaniyorum 5(1,9)
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Nadiren kullanirim 40 (15,4)

Hig kullanmadim 175 (67,6)
Biraktim 39 (15,1)
Kronik Hastaliklarinizla ilgili Evet 182 (70.3)
Diyet Yaptiniz M1? Hayir 77 (29,7)
Sosyal medya, TV vb Var 32 (12,4)
kaynaklardan Yok 227 (87,6)
Var 134 (51,7)
Evet ise; Hekim-diyetisyen

Yok 125 (48,3)

Kendi bilgim Var  105(40,5)

aliskanliklarim Yok 154 (59,5)

Bireylerin toplam kronik hastalik uyum élgegi puan ortalamasi 86,83+10,63,

saglik anksiyete 6l¢ek puani ortalamasi 23,14+11,14 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 4:Kronik Hastalik Uyum ve Saglik Anksiyete Olgegi Degerlendirmesi

OrtiSS Ortanca Minimum —

r (CAG) Maksimum
Ya 54,95+14,51 56,0 (20,0) 20.0;
$ ' ' ' ' 96,0
. 18,0;
Fiziksel Uyum 41,62+6,44 42,0 (7,0) 550
13,0;
Sosyal Uyum 22,30+4,01 22,0 (5,0) 340
. .. 13,0;
Psikolojik Uyum 22,91+3,43 23,0 (4,0 350
Toplam Kronik Hastalik Uyum 49,0;
Olgek Puani SRl e S () 117,0
Toplam Saglik Anksiyete Olgek 2,0;
b 23,14%11,14 22,0 (18,0) 54
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Fiziksel uyum puamina goére tanimlayici istatistikler ve gruplar arasi

karsilastirma sonuglar1 Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Calismaya katilan kadin bireylerin fiziksel uyum puani ortalamasi 42,45 +6,0

erkek bireylerin fiziksel uyum puani ortalamasi ise 40,53 £6,81°dir. Kadinlarin fiziksel

uyum puani erkeklerin uyum puanina gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamhdir (z=2,492, p=0,013). Bireylerin fiziksel uyum puan:nda egitim durumuna

gore istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (x2=19,129, p=0,002). Universite

mezunu bireylerin fiziksel uyum diizeyi en yiiksek olurken, okuryazar olmayan

bireylerin ise fiziksel uyum diizeyinin en diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Sosyodemografik degiskenlere gore Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutu
Fiziksel Uyum puanlarimin karsilastiriimasi

Kadin

Cinsiyet
Erkek

Evli
Bekar
Bosanmis/Dul

Medeni
Durum

Okur-yazar degil

Okur-yazar
Egitim ko gretim
Durumu Lise
Universite

Lisansusti

2324 TL ya da daha
az

2325
arasi
4649
arasi
6973
arasi

9297 TL ve lsti

TL-4646 TL
Gelir Durumu TL-6072 TL

TL-9296 TL

Fiziksel Uyum Puam Test Istatistigi
Medyan
Ort+SS (CAG) Z;2 p
42,45+6,03 42,0 (7,0)
z=2,492 0,013
40,53+6,81 41,0 (8,0)
41,68+6,15 42,0 (7,0)
41,5048,14 42,0 (11,7) ¥2=0,055 0,973
41,24+6,39 42,0 (8,5)
38,40+4,34 36,0 (8,0)
39,86+5,29 41,0 (8,2)
41,14+552 42,0 (6,7)
¥2=19,129 0,002
41,33+7,03 42,0 (7,5)
44,40+6,45 45,0 (11,0)
34,50+11,36 38,0 (19,5)
41,20+4,96 42,0 (2,5)
42,00+5,46 42,0 (7,0)
40,76+7,05 42,0 (8,0) (2=2426 0,658
42,78+6,31 42,0 (10,7)
41,24+8,17 42,0 (10,5)
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Calismaya katilan bireylerin kronik hastalik i¢in ila¢ kullanim durumuna goére
fiziksel uyum ortalamasi ila¢ kullanmayan bireylerde 34,17+6,43, ilaglarini diizensiz
kullanan bireylerde 34,84+7,22, ilaglarini1 diizenli kullanan bireylerde 42,88+5,42 olup
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=40,112, p<0,001).

Tablo 6: Kronik hastalik ve ilag kullamim durumuna gore Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
alt boyutu Fiziksel Uyum puanlarimin karsilastirilmasi(devam)

Fiziksel Uyum Puam Testistatistigi
Ort+SS Medyan (CAG) Z; x2
Ila¢ kullanmadim 34,17+6,43 36,0 (11,7)

Kronik ]
Hastalik [lag  kullaniyordum,

Durumuna  biraktim 38,67+9,64 41,0 (15,0)

; : . x2=40,112 <0,001
flag Iaglarim diizenli 4288542 42,0 (7.0)
Kullanma ~ kullaniyorum
Durumu Ilaglarim1  diizensiz 34.8447.22 36,0 (9,0)
kullantyorum
1 yildan az 40,62+6,31 41,0 (8,5)
Kronik 1-5 yil 4128+7,47 42,0 (9,0)
Hastalik x2=2,811 0,422
Siiresi 6-10 y1l 40,93+£7,09 42,0(9,2)
11 y1l ve tizeri 42,54+4,95 42,0 (6,0)

Bireylerin sigara kullanim durumuna gore fiziksel uyum puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (}2=8,371, p=0,015). Sigaray1
birakan ve kullanmayan bireylerin fiziksel uyum puan ortalamasi (43,06+4,84,
41,91+6,45), sigara kullanan bireylerin fiziksel uyum puan ortalamasindan (39,20+7)
yiiksek bulunmustur.

Alkol kullanim durumuna gore bireylerin fiziksel uyum puanlar: arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (x2=6,840, p=0,077).

Bireylerin kronik hastalik ile ilgili diyet yapma durumuna gore fiziksel uyum
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik saptanmistir (z=7,137,
p<0,001). Kronik hastalikla ilgili diyet yapan bireylerin fiziksel uyum puan: ortalamasi
43,34+5,73, diyet yapmayan bireylerin fiziksel uyum puan: ortalamasi ise 37,54+6,22
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt

boyutu Fiziksel Uyum puanlarimin karsilastiriimasi(devam)

Fiziksel Uyum Puani Test Istatistigi
Medyan
Ort+SS (CAG) Z;x2 p
Evet kullaniyorum 39,20+7,41 40,0 (11,0)
Sigara Kullanim Hayir _
DuruMmu kullanmiyorum 41,91+6,45 42,0 (7,0) x2=8,371 0,015
Biraktim 43,06+4,84 43,0 (7,5)
Siklikla 34.60£6,46 36,0 (10,5)
kullantyorum
glkol Kullanim * Nadiren kullamnm — 41,32+8,26 42,0 (87)  42=6,840 0,077
urumd Hic kullanmadim  41,60+6,21 42,0 (7,0)
Biraktim 42,87+4,69 43,0 (8,0)
Krong Evet 4334£573 43,0 (6,0)
Ha.st.ahklarmlz.la ; ' ' ' 2=7.137 <0,001
Igili Diyet 7 29
Yaptiniz Mi? Hayir 37,5446, 38,0 (6,5)
_ Var 4251552 42,0 (7,0)
Diyabet z=1,446 0,148
y Yok 40,85:7,07 42,0 (9,0)
_ _ Var 41,66+6,47 42,0 (7,0)
Hipertansiyon z=0,559 0,576
Yok 41,55+6,42 41,0 (8,0)
Var 41,79+6,14 42,0 (6,7
Kalp Hastaliklar1 6.7) z=0,244 0,807
Yok 41,56+6,55 42,0 (8,0)
Bébrek Var 43,69+7,05 44,0 (9,5)
z=2,110 0,035
Hastaliklar Yok 41,39+6,34 42,0 (8,0)
Var 40,94+7,03 42,0 (9,0)
KOAH z=0,698 0,485
Yok 41,72+6,36 42,0 (7,0)

Fiziksel uyum puanlar: bakimindan ila¢ kullanim durumu arasinda ikili
karsilagtirmalarda ilaglarimi diizenli kullaniyorum cevabini verenler ile ilaglarini
diizensiz kullanan ve ilag kullanmayan bireyler arasinda ilaglarimi diizenli
kullantyorum cevabi verenlerde daha yiiksek olmak iizere istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik tespit edilmistir (p=0,011, p<0,001) (Tablo 8).
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Fiziksel uyum puanlari  bakimindan egitim durumu arasinda ikili
karsilagtirmalarda okuryazar olan ve iniversite mezunu, ilkogretim mezunu ve
iniversite mezunu olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p=0,013, p=0,022).

Tablo 8: Ilag Kullgnma Durumu, Sigara Kullan}m Durumu, Egitim Durumu Kronik
Hastalikiara Uyum Olgegi alt boyutu Fiziksel Uyum Ikili Karsilastirmalar

Ila¢ Kullanma Durumu p

[lag kullanmadim-ilaglarim diizensiz kullanryorum 1,000
[lag kullanmadim- ila¢ kullantyordum biraktim 0,810
Ilag kullanmadim-ilaglarim diizenli kullaniyorum 0,011
Mlaglarim diizensiz kullantyorum- flag kullaniyordum biraktim 0,816
Ilaglarmmu diizensiz kullantyorum- ilaglarmmu diizenli kullaniyorum <0,001
Ilag kullaniyordum biraktim- ilaglarim diizenli kullaniyorum 1,000

Sigara Kullammm Durumu

Evet kullaniyorum- Hayir kullanmiyorum 0,053
Evet kullaniyorum- Biraktim 0,017
Hay1r kullanmiyorum- Biraktim 1,000

Egitim Durumu

Lisansiistii- Okuryazar degil 1,000
Lisansiistii-Okuryazar 1,000
Lisansiistii-ilkdgretim 1,000
Lisansiisti-Lise 1,000
Lisansiisti-Universite 0,316
Okuryazar degil-Okuryazar 1,000
Okuryazar degil-Ilkdgretim 1,000
Okuryazar degil-Lise 1,000
Okuryazar degil-Universite 0,364
Okuryazar-ilkdgretim 1,000
Okuryazar-Lise 1,000
Okuryazar-Universite 0,013
ilké’)gretim-Lise 1,000
ko gretim-Universite 0,022
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Lise-Universite 0,338

Fiziksel uyum puan: ile yas arasinda ¢ok zayif diizeyde, negatif yonlii anlamli
bir iliski bulunmaktadir (spearman Iliski Katsayisi=-0,174, p=0,005). Yas arttik¢a

fiziksel uyum puani azalmaktadir.

100

YAS
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1DI,DD 2D,IDD SD!DD 40!00 SD:DD EiDI,DD
FiZIKSEL UYUM

Sekil 3:Yas ile Fiziksel Uyum puani iligkisi

Cinsiyete gore degerlendirildiginde Sosyal uyum puani ortalamasi kadinlarda
22,03+16,08, erkeklerde ise 22,67+4,00 olup sosyal uyum puanlarinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (z=1,488, p=0,137).

Medeni duruma gore degerlendirildiginde sosyal uyum puanlar: evli olanlarda
22,36+3,85, bekarlarda 23,32+4,90 ve bosanmis/dul olanlarda 20,44+3,45 olup,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (y2=4,813, p=0,090).

Egitim diizeyine gore bireylerin sosyal uyum puani arasinda istatistiksel olarak
bir farklilik tespit edilmistir (x2=20,738, p=0,001). Bireylerin egitim seviyesi
okuryazar olanlarin sosyal uyum puani ortalamasi en diisiik, egitim seviyesi liniversite

ve lisans {istli olanlarin sosyal uyum puani ortalamasi daha yiiksek, bulunmustur.
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Egitim diizeyi arttik¢a hastalarin hastaliga sosyal uyum diizeyleri artmaktadir (Tablo

9)

Sosyal uyum puanlar: bireylerin gelir diizeyine gore degerlendirildiginde gelir

diizeyi 2324 TL ya da daha az olanlarin sosyal uyum puan ortalamasi 20,36+3,17, 9297

TL ve istii olanlarin puan ortalamasi 23,62+4,20 saptanmistir. Gelir diizeyi arttikca

bireylerin sosyal uyum diizeyi artmaktadir (y2=11,819, p=0,019).

Diger degiskenlerin sosyal uyum puanina goére tanmimlayici istatistikleri ve

gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt
boyutu Sosyal Uyum puanlarimin karsilastiriimasi

Cinsiyet

Medeni
Durum

Egitim
Durumu

Gelir
Durumu

Kadin
Erkek

Evli
Bekar
Bosanmig/Dul

Okur-yazar degil
Okur-yazar
[kogretim

Lise

Universite
Lisansiistii

2324 TL yada daha az
2325 TL-4646 TL
arasi
4649
arasi
6973
arasi
9297 TL ve listii

TL-6072 TL

TL-9296 TL

Ila¢ kullanmadim

Sosyal Uyum Puani Test Istatistigi
Medyan

Ort£SS (CAG) Z;x2 p

22,03+£16,08 22,0 (5,0) B

22674400 220(50) 2488 0137

22,36+£3,85 22,0 (5,0)

23,32+4,90 225(7,0) x2=4,813 0,090

20,44+3,45 21,0 (3,5)

22,40+3,36 22,0 (6,0)

19,86+4,26 20,0 (5,7)

21,90+3,53 22,0 (4,0) _

22154355 21045 X2-20.7138 0,001

24,19+4,44 23,0 (6,5)

24,50+4,79 24,0 (9,0)

20,36+3,17 20,0 (3,0)

21,8543,87 22,0 (4,0)

22,4144,04 22,0(7,00 x2=11,819 0,019

23,03+4,09 22,0 (5,7)

23,6244,20 23,0 (5,5)

22,00+£4,29 215(6,7) x2=5,185 0,159
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Kronik llag  kullaniyordum,
Hastalik biraktim

Durumuna laglarimi diizenli
flag kullaniyorum
Kullanma ilaglarimi  diizensiz
Durumu kullaniyorum

24834511 23,0 (9,2)
22.48+3,92 22,0 (5,0)

20,68+4,06 21,0 (6,0)

. 1 yildan az 22,56+3,99 22,0 (6,0)
Kronik = 5 o1 2225+3,82 22,0 (5,0)

gjf;:lhk 6-10 yil 22464398 220 (60) X203 0888
11 y1l ve tlizeri 22,18+4,22 22,0 (5,2)

Sigara kullanim durumuna Sosyal uyum puanlar: degerlendirme yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (y2=1,178, p=0,555). Alkol
kullanim durumuna goére ise bireylerin sosyal uyum puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (y2=1,741, p=0,082). Kronik hastalikla
ilgili diyet yapma durumuna gore bireylerin Sosyal uyum puanlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (y2=3,080, p=0,379).

Diyabet hastaligi olup olmama durumuna gore bireylerin Sosyal uyum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (z=3,014, p=0,001).
Diyabet hastalig1 olanlarin Sosyal uyum puani ortalamasi diyabet hastalii olmayanlara
gore daha yliksek olarak belirlenmistir. Hipertansiyon hastalarinda ise durum tam tersi
bulunmustur. Hipertansiyonu olan hastalarin sosyal wuyum puani ortalamasi
21,8143,77, olmayan hastalarin ortalamasi 23,06+4,26 saptanmis olup hipertansiyonu
olmayan hastalarin sosyal uyumu daha yiiksektir (z=2,069, p=0,039).

Tablo 10: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt
boyutu Sosyal Uyum puanlarimin karsilagtirilmasi (devam)

Sosyal Uyum Puam Test Istatistigi

Medyan
Ort+SS (CAG) Z;x2 P

Evet kullantyorum  21,71+4,52 22,0 (6,0)

Sigara Kullanim - Hayr 22.50+4,09 22,0 (60) x2=1178 0555
Durumu kullanmiyorum

Biraktim 22,1943,29 22,0 (5,0)

Alkol Kullanom Siklikla

urm ullantyorum 20,80+£5,02 21,0(7,5) x2=3,080 0,379
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Nadiren kullaninm  23,02+4,38

23,0 (4,0)

Hig kullanmadim 22,31+4,04 22,0 (6,0)
Biraktim 21,724+3,32 21,0 (4,0)
Kronik Evet 22.6443.93 22,0 (5.0)
Hastaliklarinizla
ileili Divet z=1,741 0,082
gttt Y Hayir 21,51+4,11 21,0 (6,0)
Durumu
. Var 23,1344,06 22,5(5,7) __
Diyabet Yok 21,50£3,84 21,0(a0) 2 o014 0003
. . Var 21,8143,77 22,0(47) __
Hipertansiyon vok 23,06£4,26 22,0 (7,0) z=2,069 0,039
Kalp Var 21,39+3,61 21,0 (3,0) _
Hastaliklar1 Yok 22,60+4,09 22,0 (6,0) 2=1,809 0,070
Bobrek Var 21,424327 210(42)
Hastaliklari Yok 22.40£4,08 220(50) 129 0208
Var 21,12+3,18 210(45)
KoAY Yok 2048:409 22,0(50) 2 033 0102
Sosyal uyum  puanlart  bakimmdan egitim durumu arasinda ikili

karsilastirilmalarda okuryazar-iiniversite, ilkogretim-iiniversite mezunlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001, p=0,048). Ayrica Sosyal uyum

puanlar1 bakimindan Gelir durumu arasinda ikili karsilastirmalarda 2324 TL ya da

daha az- 9297 TL ve istii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p=0,014). Diger gruplar arasinda Sosyal uyum puanlar: agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 11).

Tablo 11: Egitim Durumu ve Gelir durumu Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutu

Sosyal Uyum Ikili Karsilastirmalar

Egitim Durumu
Lisansiistii- Okuryazar degil
Lisansiistii-Okuryazar
Lisansiistii-Ilkdgretim

Lisansiuistu-Lise
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Lisansiistii-Universite 1,000

Okuryazar degil-Okuryazar 1,000
Okuryazar degil-Ilkogretim 1,000
Okuryazar degil-Lise 1,000
Okuryazar degil-Universite 1,000
Okuryazar-lkdgretim 0,309
Okuryazar-Lise 0,186
Okuryazar-Universite <0,001
ilkégretim-Lise 1,000
[kogretim-Universite 0,048
Lise-Universite 0,190

Gelir Durumu

2324 TL ya da daha az- 2325 TL-4646 TL arasi 0,913
2324 TL ya da daha az- 4649 TL-6072 TL aras1 0,455
2324 TL ya da daha az- 6973 TL-9296 TL arasi 0,182
2324 TL ya da daha az- 9297 TL ve tistii 0,014
2325 TL-4646 TL arasi- 4649 TL-6072 TL arasi1 1,000
2325 TL-4646 TL arasi- 6973 TL-9296 TL arasi 1,000
2325 TL-4646 TL arasi- 9297 TL ve sti 0,218
4649 TL-6072 TL aras1- 6973 TL-9296 TL aras1 1,000
4649 TL-6072 TL aras1- 9297 TL ve ustu 1,000
6973 TL-9296 TL arasi- 9297 TL ve ustil 1,000

Sosyal uyum puani ile yag arasinda ¢ok zayif diizeyde, negatif yonlii anlaml
bir iliski bulunmaktadir (spearman Iliski Katsayisi=-0,145, p=0,019) (Tablo 12).

Tablo 12: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutu Sosyal Uyum ile Yas arasindaki iliski

SOSYAL UYUM PUANI

Spearman iliski Katsayis p

Yas -0.145 0.019
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Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadin bireylerin psikolojik uyum puani
ortalamasi 22,73+2,90, erkek bireylerin Sosyal uyum puant ortalamasi ise 23,14+4,03
olup cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamustir (z=0,603, p=0,546).

Evli olanlarin psikolojik wyum puani ortalamasi 22,73+2,90, bekar olanlarin
psikolojik uyum puani ortalamasi 23,14+4,03 ve bosanmis/dul olanlarin psikolojik
uyum puani ortalamasi 20,88+3,29 olarak tespit edilmis ve (2=10,824, p=0,004).
Medeni durumu evli veya bekar olanlarin psikolojik uyum puani diizeyinin,
bosanmis/dul olan bireylere gore istatistiki olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Egitim diizeyine gore bireylerin psikolojik uyum puani arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik tespit edilmistir (2=18,995, p=0,002). Bireylerin egitim seviyesi
okuryazar olmayanlarin psikolojik uyum puani ortalamasi 22,40+3,28, egitim seviyesi
tiniversite olanlarin psikolojik uyum puani ortalamasi 24,79+3,79, egitim seviyesi
lisansiistii olan bireylerin psikolojik uyum puan ortalamasi 23,754+5,31 oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi arttik¢a hastalarin hastaliga psikolojik uyum diizeyleri

artmaktadir.

Gelir diizeyi ile psikolojik uyum arasinda istatiksel bir sonu¢ bulunmamistir
(x2=5,203, p=0,267). Gelir diizeyi 2324 TL ya da daha az olanlarin psikolojik uyum
puan ortalamasi 22,20+3,69, 9297 TL ve {istli olanlarin puan ortalamasi 23,51+3,99

saptanmuistir.

Diger degiskenlerin psikolojik uyum puanina gore tanimlayici istatistikleri ve

gruplar arasi karsilagtirma sonuglar1 Tablo 13’te 6zetlenmistir.

Tablo 13: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt
boyutu Psikolojik Uyum puanlarimin karsilagtirilmast

Psikolojik Uyum Puam  Test istatistigi

Medyan
OrtzSS  (CAG) Z:x2 P
. Kadin 22,7342,90 23,0 (3,0)
= 4
Cinsiyet £ ek 23144403 225(47) 20008 0546
egeni VI 23,0043,35 23,0 (4,0)
Dlj’rue:]' Bekar 23,88+£3,56 23,0(6,0) x2=10,824 0,004
Bosanmig/Dul 20,88+3,29 22,0 (3,5)
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Egitim
Durumu

Gelir
Durumu

Kronik
Hastalik
Durumuna
Ilag
Kullanma
Durumu

Kronik
Hastalik
Siiresi

Okur-yazar degil
Okur-yazar

ko gretim

Lise

Universite
Lisanstistii

2324 TL ya da daha az
2325 TL-4646 TL arasi
4649 TL-6072 TL aras1
6973 TL-9296 TL arasi
9297 TL ve isti

Ila¢ kullanmadim
Ilag
biraktim
Tlaglarimi
kullantyorum
Tlaglarimi
kullantyorum

kullantyordum,
diizenli

diizensiz

1 yildan az
1-5yil

6-10 yil

11 y1l ve iizeri

22,40+3,28
22,25+4,07
22,05+2,78
22,77+3,05
24,79+3,79
23,75+5,31

22,20+3,69
22,45+3,11
23,17+3,26
23,44+3,53
23,51+3,99

21,67+3,27
23,67+3,45

23,18+3,33

21,0943,69

22,44+3,26
22,7543,21
22,9243,34
23,10+3,71

23,0 (4,5)
22,0 (5,7)
23,0 (3,0)
22,0 (4,0)
24,0 (5,0)
23,5 (10,2)

22,0 (3,5)
22,0 (3,0)
23,0 (4,0)
23,0 (4,0)
23,0 (5,0)

22,5 (5,2)
25,0 (6,0)

23,0 (4,0)

21,0 (6,0)

22,0 (4,5)
23,0 (4,0)
22,5 (4,0)
23,0 (4,0)

x2=18,995 0,002

X2=5,203 0,267
X2=7,176 0,067
x2=0,671 0,880

Sigaray1 birakan bireylerin psikolojik uyum puan ortalamasi 22,42+2,62, sigara

kullanmayan bireylerin psikolojik uyum puan ortalamasi 23,28+3,52, sigara kullanan

bireylerin psikolojik uyum puan ortalamasi 22,54+3,95 olarak bulunmustur. Bireylerin

sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu ve diyet yapma durumuyla psikolojik

uyum puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,185, p=0,094, p=0,107).
Diyabet hastaligi olanlarin psikolojik uyum puanlar: diyabet hastalig

olmayanlara gore istatistiki olarak daha yiiksek bulunmustur (z=2,077, p=0,038).

Hipertansiyon, kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari, KOAH hastalig1 olanlarda ise

psikolojik uyum puanlarmin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt

boyutu Psikolojik Uyum puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Sigara Kullanim

Durumu

Alkol Kullanim

Durumu

Kronik

Hastaliklarmizla

Ilgili Diyet
Yaptiniz M1?

Diyabet

Hipertansiyon

Kalp
Hastaliklar1

Bobrek
Hastaliklar1

Evet
kullantyorum

Hayir

kullanmiyorum

Biraktim

Siklikla
kullantyorum

Nadiren
kullanirim
Hig
kullanmadim

Biraktim

Evet

Hayir

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Psikolojik Uyum

Puam Test Istatistigi
Medyan
Ort+£SS (CAG) Z; x2 p
22,0
22,54+ '
,54+3,95 (5.0)
23,0 _
23,28+3,52 (4,0) x2=3,370 0,185
22,0
+
22,4242 62 2.7)
21,0
20,60+4,16 ’
) y (7,0)
23574407 220
G x2=6388 0,004
23,02+3,27 (4,0)
22,0
22,05+3,19 ’
’ ) (3,0)
23,23+3,40 (243(’)(;
22’ 0 z=1,613 0,107
22,16+£3,41 '
i) ) (5,0)
23,4243 61 (233(’)(;
22’ 0 z=2,077 0,038
22,4743 ,22 ’
,47£3, (3.0)
22,58+3,39 (232(’)(;
23’, 0 z=1,784 0,074
23,41+3,4 ’
3,41+3,46 (5.0)
22,58+3,29 (232’75))
23’, 0 z=0,721 0,471
23,02+3,4 ’
3,02+3,48 (4.0)
21,85+2,31 (232’2(;
23’ 0 z=1,613 0,107
23,03+3,52 (4.0)
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22,0
(2,0)
23,0
(4,0)

Var 22,09+3,17
KOAH z=1,634 0,102

Yok 23,03+3,46

Psikolojik  wyum puanlari bakimindan egitim durumu arasinda ikili
karsilagtirilmalarda ilkdgretim mezunu-liniversite mezunlari arasinda {iniversite
mezunlar1 lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Ayrica
psikolojik uyum puanlar: bakimindan medeni durum arasinda ikili karsilastirmalarda
bosanmig/dul olan bireylerin evli ve bekar bireyler arasinda bosanmis- dul aleyhine
olmak {iizere istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,016,
p=0,004) (Tablo 15).

Tablo 15: Egitim Durumu ve Medeni durumu Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutu
Psikolojik Uyum Ikili Karsilastirmalart

Egitim Durumu P

Lisansiistii- Okuryazar degil 1,000
Lisansiisti-Okuryazar 1,000
Lisansiistii-ilkogretim 1,000
Lisansisti-Lise 1,000
Lisansiisti-Universite 1,000
Okuryazar degil-Okuryazar 1,000
Okuryazar degil-ilkdgretim 1,000
Okuryazar degil-Lise 1,000
Okuryazar degil-Universite 1,000
Okuryazar-ilkdgretim 1,000
Okuryazar-Lise 1,000
Okuryazar-Universite 0,056
leé’)gretim-Lise 1,000
[kdgretim-Universite <0,001
Lise-Universite 0,104

Medeni Durum
Bosanmig/Dul- Evli 0,016
Bosanmig/Dul- Bekar 0,004
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Evli- Bekar 0,486

Psikolojik uyum puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilmedi (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutu Psikolojik Uyum ile Yas arasindaki
iliski

Psikolojik Uyum Puani
Spearman lliski Katsayisi P
Yas -0,075 0,232

Cinsiyete gore toplam uyum puani ortalamasi kadin bireylerin 87,21+9,64,
erkek bireylerin ise 86,34+11,83’tiir. Cinsiyete gore toplam wyum puan

degerlendirmesinde anlamli bir farklilik bulunmamustir (z=1,071, p=0,284).

Medeni durumu evli olanlarin toplam uyum puani ortalamasi 87,05+9,97,
bekarlarin 88,71+13,64, medeni durumu bosanmis/dul olanlarin ise 82,56+10,49
bulundu. Medeni duruma gore kronik hastaliga uyum olgegi toplam uyum puani

arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir (x2=3,535, p=0,171).

Bireylerin egitim durumuna gore degerlendirildiginde okuryazar olmayanlarin
toplam uyum puani ortalamasi 83,20+6,98, egitim seviyesi {iniversite olanlarin toplam
uyum puani ortalamasi 93,39+10,46 oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyine gore
bireylerin toplam uyum puan: arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir
(x2=30,264, p<0,001). Egitim diizeyi arttik¢a kronik hastaliklara uyum diizeyleri

artmaktadir.

Toplam uyum puanlar: bireylerin gelir diizeyine gore degerlendirildiginde gelir
diizeyi 2324 TL ya da daha az olanlarin toplam uyum puan ortalamasi 83,76+8,57,
9297 TL ve istii olanlarin puan ortalamasi 88,38+13,09 olarak saptanmistir. Gelir
diizeyi ile kronik hastaliklara uwyum toplam puanlar: arasinda istatiksel bir sonug

bulunmamustir (y2=5,861, p=0,210).

Kronik hastalikta ila¢ kullanma durumuna goére bireylerin toplam uyum puani
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (¥2=31,520, p<0,001).
[laglarim diizenli kullanan bireylerin hastaliga uyum diizeyleri en yiiksek ¢ikarken, ilag

kullanmayan bireylerin ise hastaliga uyum diizeylerinin en diisiik ¢iktig1 saptanmustir.

34



Kronik hastalik siiresine ile toplam uyum puan: arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (y2=1,465, p=0,690) (Tablo 17)

Tablo 17: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Kronik Hastalklara Uyum Olgegi
Toplam puanlarimin karsilastiriimasi

Toplam Uyum Puam Test Istatistigi
Medyan
Ort+SS (CAG) Z: x2 P
87,0
Kadin 87,21+£9,64 (11,0
Cinsiyet 86; 0 z=1,071 0,284
:t )
Erkek 86,34+11,83 (12,7)
87,0
i +
Evli 87,05+9,97 (11,0
Medeni 90,0
! = 171
Durum Bekar 88,71+13,64 (20.7) x2=3,535 O,
85,0
+
Bosanmis/Dul 82,56+10,49 (19,0)
86,0
- 5i +
Okur-yazar degil 83,20+6,98 (10,0)
84,0
g +
Okur-yazar 81,96+11,02 (19.5)
. 85,0
Egitim [ko6gretim 85,09+8,66 9.7)
Durumu . 87,0 x2=30,264 <0001
Lise 86,25+10,49 (11.,0)
. 93,0
. N
Universite 93,39+10,46 (12.5)
85,5
o N
Lisansiistii 82,75+20,35 (38,7)
2324 TL ya da daha 837648 57 84,0
az (8,0)
2325 TL-4646 TL 86.29-9 54 86,5
arasi ’ ' (12,0)
Gelir 4649 TL-6072 TL 88,0 =
+ ' x2=5,861 0,210
Durumu arasi 86,34 10,67 (9,0)
6973 TL-9296 TL 86,5
e 89.25+1092 35
- 91,0
9297 TL ve iisti 88,38+13,09 (15,0)
Kronik . 78,5
+ =
Hastalk 1126 kullanmadim 77,83+10,48 (21.5) x2=31,520 <0,001
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Durumuna = flag kullantyordum, 87 17+16.07 85,0

Ilag biraktim (24,2)
Kullanma j s :
Ilaglarimi diizenli 88,0
Durumu kullantyorum 88,54+9,38 (11,0)
Ilaglarim diizensiz 79,0
kullaniyorum 76,61+11,57 (16,0)
84,0
2+1 ’
1 yildan az 85,62+10,56 77)
. 7
Kronik 1-5 yil 86,28+10,62 87,0
Hastalik (150)  y2=1465 0,690
Siiresi _ 88,0
6-10 y1l 86,31+11,23 (11.2)
. 87,0
11 yil ve tizeri 87,83+10,25 (11,2)

Sigara kullanan bireylerin toplam uyum puan ortalamasi 83,45+12,69, sigarayi
birakan bireylerin 87,67+6,59 ve sigara kullanmayan bireylerin 87,78+11,03,
bulunmustur. Bireylerin sigara kullanim durumuna gore psikolojik uyum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir (¥2=5,785, p=0,055).

Bireylerin alkol kullanim durumuna gore toplam uyum puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (¥2=5,814, p=0,121).

Kronik hastalikla ilgili diyet yapan bireylerin toplam uyum puani 89,21+9,68,
diyet yapmayan bireylerin toplam uyum puant ortalamasi ise 81,21+10,71 oldugu
belirlenmistir. Bireylerin kronik hastalik ile ilgili diyet yapma durumuna gore toplam
uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (z=5,464,
p<0,001).

Kronik hastalik tiirtine gore degerlendirildiginde DM’si olan bireylerin toplam
uyum puant ortalamasi 89,07+£9,95 olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(x2=2,662, p=0,008).

Tablo 18: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
Toplam puanlarimin karsilastiridmasi(devam)

Toplam Uyum Puam Test istatistigi
Medyan
Ort£SS (CAG) Z;x2 p
Sigara Kullanim 83451260 o0 ,o=5785 0055
Durumu Evet kullaniyorum 45£12, (16.0) x2=5,785 ,
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Hay1r 88,0
kullanmiyorum 87,78£11,03 (13,7)
87,0
Biraktim 87,67+6,59 9.7)
Siklikla 80,0
kullantyorum 76,00+11,85 (23,0)
. 88,0
Alkol Kullanim Nadiren kullanirim 87,92+13,39 (12,0) 25814 0121
Durumu Hic kullanmadim ~ 86,94+10,38 (1%76(;
85,0
Biraktim 86,84+7,61 9.0)
Ilflgz?ailljklarmlzla Evet 89.219,68 (1819(’)(;
ilgili Diyet 820 z=5,464  <0,001
Duietliay Hayir 81,21+10,71 (14,0)
Var 89,07+9,95 ( 1818’75)
Diyabet 8é 0 z=2,662 0,008
4,91+1 ’
Yok 84,91+10,85 (13.0)
Var 86,05+10,29 (1817(’3
Hipertansiyon 8é 0 z=0,892 0,372
i i)
Yok 88,02+11,06 (14.0)
Var 85,77+10,15 (895(’;
Kalp ’ 2=1194 0232
Hastaliklar1 Yok 87 1841078 88,0
0 e (13,0)
88,5
. Var 86,96+8,15 ;
}Blz]sgtraelll(klarl (15:31-7,2(% 2=0,238 0,812
Yok 86,82+10,88 (12 :,__,)
Var 84,15+9,86 (1%66(;
KOAH 87, 0 z=1,570 0,117
Yok 87,23+10,70 (12 (’))
Kronik  hastalik  durumuna ila¢ kullanma durumu arasinda ikili

karsilastirilmalarda diizenli ila¢ kullananlarin bireylerin toplam uyum puan: diizensiz

ilag kullanan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak
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anlamhidir(p<0,001). Ayrica egitim durumu agisindan ikili karsilastirmalarda
tiniversite mezunlarinin toplam uyum puani, okuryazar olan ve ilkogretim mezunlarina

gore daha yiiksek saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 19:Kronik Hastalik Durumuna flqg Kullanma Durumu ve Egitim Durumu Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi Toplam puan Ikili Karsilagtirmalar

Kronik Hastalik Durumuna ila¢ Kullanma Durumu p

[lag kullanmadim-ilaglarim diizensiz kullanryorum 1,000
[lag kullanmadim- ila¢ kullantyordum biraktim 0,772
Ilag kullanmadim-ilaglarim diizenli kullaniyorum 0,108
Mlaglarim diizensiz kullantyorum- flag kullaniyordum biraktim 0,260
Ilaglarmmu diizensiz kullantyorum- ilaglarmm diizenli kullaniyorum <0,001
Ilag kullaniyordum biraktim- ilaglarim diizenli kullaniyorum 1,000

Egitim Durumu

Lisanstistii- Okuryazar degil 1,000
Lisansiistti-Okuryazar 1,000
Lisansiistii-lkdgretim 1,000
Lisanstistii-Lise 1,000
Lisansiistii-Universite 1,000
Okuryazar degil-Okuryazar 1,000
Okuryazar degil-ilkdgretim 1,000
Okuryazar degil-Lise 1,000
Okuryazar degil-Universite 0,501
Okuryazar-ilkdgretim 1,000
Okuryazar-Lise 1,000
Okuryazar-Universite <0,001
ko gretim-Lise 1,000
[kdgretim-Universite <0,001
Lise-Universite 1,000

Toplam uyum puani ile yas arasinda zayif diizeyde, negatif yonli anlamli bir

iliski bulunmaktadir (spearman iliski Katsayis1=-0,201, p=0,001) (Tablo 20).
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Tablo 20: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutu Psikolojik Uyum ile Yas arasindaki
iliski

Toplam Uyum Puam

Spearman lliski Katsayisi P
Yas -0,201 0,001
100
(s ]
o

YAS

20 Q

40,00 60,00 20,00 100,00 120,00
TOPLAM UYUM PUANI
Sekil 4:Yas ile Toplam Uyum puan: iliskisi

Calismaya katilan kadin bireylerin saglik anksiyetesi 6l¢cek puani ortalamasi
25,32+10,99, erkek bireylerin saglik anksiyetesi ol¢ek puani ortalamasi 20,28+10,72
olarak elde edilmistir. Cinsiyete gore bireylerin saglk anksiyetesi ol¢ek puanlart
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (z=3,601, p<0,001). Kadin
bireylerin saglik kaygi diizeyi erkek bireylere gore daha yiiksektir (Tablo 21).

Medeni durum ile saglik anksiyete ol¢egi degerlendirmesinde bosanmig/dul
olan bireylerin ortalama puan1 28,04+10,37, evli olan bireylerin 22,57+10,75, bekar
olan bireylerin ise 22,85+13,24 saptanmistir. Bu farklilik bogsanmig/dul olanlarda daha
yiiksek olmak iizere istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=6,444, p<0,040).

Kronik hastalik i¢in ilag kullanim durumuna gére degerlendirildiginde diizenli
ila¢ kullanan bireylerin saglik anksiyete puan ortalamasi 24,32+10,84, diizensiz ilag

kullanan bireylerin ise 15,29+9,51 saptanmistir. Bu fark diizenli ila¢ kullananlarda
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daha yiiksek olmak {izere istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=18,584,
p<0,001).

Saglik anksiyetesi 6l¢cek puani ile egitim diizeyi, gelir diizeyi ve kronik hastalik
stiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (¥2=10,052, p=0,074, ¥2=7,947,
p=0,094, x2=3,025, p=0,388) (Tablo 21).

Tablo 21: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Saglik Anksiyetesi Olcek puanlarimin
karsilastiriimast

Saghk Anksiyetesi Olcek

Puam Test Istatistigi
Medyan
Ort+SS (CAG) Z: x2 p
2
Kadin 25,324+10,99 (1656(;
Cinsiyet 1é 0 z=3,601  <0,001
Erkek 20,28+10,72 (17 (’))
Evli 22,57+10,75 (1272'7(;
Medeni 26,0 b
Durum Bekar 22,85+13,24 22.0) x2=6,444 0,040
29,0
Bosanmis/Dul 28,04+10,37 (15,5)
26,0
Okur-yazar degil 25,20+7,15 (14.0)
22,5
- 25,46+14,2 ’
Okur-yazar 5,46+14,25 (26.2)
. 22,5
o IIkogretim 24,21+10,92 '
Egitim 79 a-100s2 0074
Durumu . 24,0
Lise 23,00+9,88 (15,0)
. 19,0
Universite 21,29+11,22 (20.5)
Li listii 8,50+5,19 90
1sansustu , ) (10,0)
2324 TL ya da daha 27,0
- 26,04+11,07 (18,0)
Gelir 2325 TL-4646 TL 24,0
+ =
DUruMmu arast 24,72+11,12 (15,2) x2=7,947 0,094
4649 TL-6072 TL 20,0
+
- 22,78+11,06 (180)
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6973 TL-9296 TL 22,0

arast 21,92+10,91 (19,2)
9297 TL ve istii 19,67+10,95 18,0
’ ’ (19,5)
. 21,5
23,00+5,51 ’
Kronik Ilag¢ kullanmadim 3,00£5,5 (10.2)
Hastalk  flag kullaniyordum 18,5
> 21,17+18,1
Durumuna = biraktim 171813 (33,5) ¥2=18,584 <0,001
llag ilaglarm diizenli 24,0 ’ ’
¢larmmu diizenli ,
gu"anma kullantyorum 24,3210,84 (17,0)
urumu i - H
Ilaglarimi diizensiz 14,0
kullantyorum 15,2949,51 (10,0)
18,0
22,25+13,84 '
1 yildan az 25+13,8 (18.2)
Kronik 1-5 yil 24.01+11,45 22,0
Hastalik (200)  42=3,025 0,388
Siiresi _ 215
6-10 yil 21,46+11,14 (202)
. 24,0
11 yil ve iizeri 23,92+10,44 (17.0)

Sigara kullanim durumuna gore bireylerin saglik anksiyetesi 6l¢ek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (y2=17,118, p<0,001)
Sigaray1 birakan bireylerin saglik anksiyete diizeyi sigara kullanan ve kullanmayan

bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 22).

Alkol kullanim durumuna gore saglik anksiyetesi incelendiginde anlamli bir

sonug¢ bulunmamustir (%2=5,186, p=0,159)

Bireylerin diyet yapma durumu ile saglik anksiyetesi él¢cek puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (z=3,203, p=0,001). Kronik
hastalikla ilgili diyet yapan bireylerin Saglik anksiyetesi puan ortalamasi 24,57+11,17,
diyet yapmayan bireylerin ortalamasi ise 19,75+10,36 oldugu belirlenmistir.

Saghk anksiyetesi dl¢ek  puanlari  kronik  hastalik  tiirline  gore
degerlendirildiginde bobrek hastaliklart ve KOAH olan hastalarin  puan
ortalamalarinin diger hastaliklara gore daha yliksek saptanmistir ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (z=2,209, p=0,027) (z=3,053, p=0,002).
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Tablo 22: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Saglik Anksiyetesi Olcek puanlarimn
karsuastirimast (devam)

Saghk Anksiyetesi Olcek

Puam Test Istatistigi
Medyan
Ort+SS (CAG) Z;x2 p
Evet 19,0
19,89+1
kullaniyorum 9.89£10,39 (17,0)
Sigara Kullanim Hayir 22,0 _
Durumu kullanmiyorum 22,16+10,75 (17,0 x2=17,118  <0,001
28,5
28,06+11,17 '
Biraktim ) , (18,7)
Siklikla 15,0
16,40+9,71
kullaniyorum ’ ' (16,5)
Nadiren 23,5
Alkol Kullantim ~ kullanirim 22,02£11,62 195 _
: x2=5,186 0,159
Durumu Hig 230141121 22,0
kullanmadim ’ ’ (18,0)
Birak 25,72+10,21 24,0
1raktim ) , (16,0)
Kronik Evet 24.57411,17 25,0
Hastaliklarinizla (18,0)
L z=3,203 0,001
Igili Diyet 10 75410.36 19,0
Durumu Hayr ’ ’ (15,0)
Var 22,04+10,39 22,0
: (17,7)
Diyabet 240 z= 0,210
24,08+11,71 '
Yok , , (19,0)
Var 23,74+10,77 (1263(,;
Hipertansiyon 21’ 0 z=1,273 0,203
22,22+11,67 '
Yok , , (20,0)
Var 24,51+11,33 (1285,75;
Kalp ’ z=1,101 0,271
Hastaliklar1 Yok 99 69411 07 21,0
0 ’ ’ (18,0)
28,0
Bébrek Var 27,42+10,24 (14.2) )
Hastaliklar 22,0 22,209 0,027
Yok 22,66+11,16 (18.0)
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29,0
(16,5)

21,0
(17,0)

Var 28,73+11,21
KOAH z=3,053 0,002

Yok 22,32+10,92

Kronik hastalik durumuna ilag kullanma durumu arasinda ikili
karsilastirilmalarda diizenli ilag kullanan bireylerin diizensiz ila¢ kullanan bireylere

gore saglik anksiyetesi ol¢ek puanlari istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmaistir.

(p<0,001).

Sigara kullanim durumu arasinda ikili karsilastirmalarda sigaray1 birakmis olan
bireylerin saglik anksiyetesi 6l¢ek puanlar: sigara kullanan ve kullanmayan bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p<0,001, p=0,002) (Tablo 23).

Tablo 23: Kronik Hastalik Dyrumuna flqg Kullanma Durumu, Medeni durum, Sigara kulanim
durumu Saglik Anksiyetesi Olgek puam Ikili Karsilastirmalart

Kronik Hastalik Durumuna ila¢ Kullanma Durumu p

Ila¢ kullanmadim-ilaglarim diizensiz kullantyorum 0,603
Ila¢ kullanmadim- flag¢ kullaniyordum biraktim 1,000
Ila¢ kullanmadim-ilaglarimi diizenli kullaniyorum 1,000
Ilaglarim diizensiz kullantyorum- ila¢ kullaniyordum biraktim 1,000
Mlaglarimi diizensiz kullantyorum- ilaglarimu diizenli kullaniyorum <0,001
Ilag kullantyordum biraktim- ilaglarimi diizenli kullanryorum 1,000

Medeni Durum

Bosanmig/Dul- Evli 0,038
Bosanmis/Dul- Bekar 0,106
Evli- Bekar 1,000

Sigara Kullammim Durumu

Evet kullantyorum- Hayir kullanmiyorum 0,605
Evet kullaniyorum- Biraktim <0,001
Hayir kullanmiyorum- Biraktim 0,002

Saglik anksiyetesi 6l¢ek puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24:Saglik Anksiyetesi Olgek puani ile Yas arasindaki iligki

Saghk Anksiyetesi Olcek Puam
Spearman lliski Katsayisi p
Yas -0,041 0,507

Kronik Hastalikta ila¢ kullanmadim diyen bireylerin %50,0’si (n=3) 1 yildan
az, %16,7’si (n=1) 1-5 y1l, %33,3’ (n=2) 6-10 y1l kronik hastalik siiresine sahiptir.
Ilaglarimi diizenli kullaniyorum diyen bireylerin %41,2°si (n=89) 11 yil ve iizeri
kronik hastalik siiresinde oldugu belirlenmistir (Tablo 25).

Tablo 25: Bireylerin Kronik Hastalik Siiresi Suiflamasina gore Kronik Hastalikta ilag
kullanim durumu dagilin

Kronik Hastalik Siiresi
1 yildan az 15yl 6-10 y1l 11 yil ve iizeri
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kronik Hastalik Ila¢
Kullanim Durumu
Ila¢ kullanmadim 3 (50,0) 1(16,7) 2 (33,3) 0 (0,0
Ilag kullantyordum, biraktim 1(16,7) 1(16,7) 3(50,0) 1(16,7)
[laglarim diizenli kullantyorum 10 (4,6) 59 (27,3) 58 (26,9) 89 (41,2)
Ilaglarmu diizensiz

2 (6,5) 10 (32,3) 11 (35,5) 8 (25,8)

kullantyorum

Saghik Anksiyetesi 6l¢ek puant ile Kronik hastaliklara uyum dlgegi alt boyutu
fiziksel uyum arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii (spearman iliski Katsayis1i=0,289,
p<0,001), sosyal uyum arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii (spearman Iliski
Katsay1s1=-0,212, p=0,001), psikolojik uyum arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii
(spearman iliski katsayisi=-0,198, p=0,001) anlamli bir iliski saptanmistir. Saglik
anksiyetesi 6l¢ek puant ile Kronik hastaliklara uyum olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (Spearman iliski Katsay1s1=0,037,
p=0,559) (Tablo 26).

Tablo 26: Saghk Anksiyetesi Olgek puani ile Kronik Hastaliklar Uyum Olgegi iliski

Saghk Anksiyetesi Olcek Puam
Spearman lliski Katsayisi P
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Fiziksel Uyum 0,289 <0,001

Sosyal Uyum -0,212 0,001
Psikolojik Uyum -0,198 0,001
Toplam Kronik Hastaliklara Uyum

Olgegi puam 0,037 0,559

Diyabet hastaligi olan bireylerin %385,0’1 (n=102) ilag¢larim1 diizenli
kullantyorum, %11,6’s1 (n=14) ilaglarim1 diizensiz kullantyorum, %1,7’si ise (n=2)

ila¢ kullanmadim veya ila¢ kullantyordum biraktim yanitin1 vermistir.

Hipertansiyon hastalig1 bulunan bireylerin %85,3’1i (n=133) ilaglarim1 diizenli
kullantyorum yanitin1 verirken, kalp hastaligi bulunan bireylerin %89,1°1 (n=57)

ilaglarin1 diizenli sekilde kullanmakta oldugu tespit edilmistir.

Bobrek hastaligi olan bireylerin %84,6’s1 (n=22) ilaglarin1 diizenli kullaniyor,
KOAH hastalarinin ise %81,8’1 (n=27) ilaclarin1 diizenli sekilde kullanmaktadir
(Tablo 27).

Tablo 27:Bireylerin Kronik Hastalik [la¢ Kullanim Durumu gére kronik hastaliklar: dagilimi

Kronik Hastahk ila¢ Kullanim Durumu

laclarinm

flac ila¢ > ) ilaclarim
Kullanmadym  Kullaniyordum, diizenli diizensiz
n (%) biraktim  kullamyorum kullaniyorum
n (%) n (%) n (%)
Diyabet
Var 2(1,7) 2(1,7) 102 (85,0) 14 (11,6)
Yok 4 (2,9) 4(2,9) 114 (82,0) 17 (12,2)
Hipertansiyon
Var 5(3,2) 2(1,3) 133 (85,3) 16 (10,3)
Yok 1(1,0) 4 (3,9 83 (80,6) 15 (14,6)
Kalp Hastaliklar1
Var 1(1,6) 1(1,6) 57 (89,1) 5(7,8)
Yok 5(2,6) 5(2,6) 159 (81,5) 26 (13,3)
Bobrek Hastaliklart
Var 0 (0,0) 0 (0,0) 22 (84,6) 4 (15,4)
Yok 6 (2,6) 6 (2,6) 194 (83,3) 27 (11,6)
KOAH
Var 0 (0,0) 2(6,1) 27 (81,8) 4(12,1)
Yok 6 (2,7) 4(1,8) 189 (83,6) 27 (11,9)

Sigara kullanan bireylerin %74,5’i (n=41) ilaglarini diizenli kullanirken, sigara
kullanmayan bireylerin %82,9’u (n=116) ilaglarin1 diizenli kullaniyor, sigaray1 birakan
bireylerin ise %92,2’si (n=59) ilaglarin1 diizenli sekilde kullanmaktadir.
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Siklikla alkol kullanan bireylerin higbirinin ilaglarint diizenli kullanmamakta
oldugu belirlenmistir. Nadiren kullananlarin %77,5’inin (n=31), hi¢ kullanmadim
yaniti verenlerin %85,1°inin (n=149), biraktim yanit1 verenlerin ise %92,3’liniin

(n=36) ilaglarin1 diizenli sekilde kullanmakta oldugu tespit edilmistir (Tablo 28).

Tablo 28:Bireylerin Kronik Hastalik Ilag Kullamim Durumu gore sigara ve alkol kullanim
durumu dagilimi

Kronik Hastalik fla¢ Kullanim Durumu

. i ilag:larlml ilaglarlml
Tlag llag diizensiz

kullamiyordu  diizenli

kullam(r)ladlm m, biraktim  kullaniyoru kullamyoru
") n (%) 9 0
mn (A)) n (%)
Sigara Kullanim Durumu
Evet kullantyorum 0(0,0) 0(0,0) 41 (74,5) 14 (25,5)
Hayir kullanmiyorum 5(3,6) 6 (4,3) (8; 19? 13 (9,3)
Biraktim 1(1,6) 0(0,0) 59 (92,2) 4(6,3)
Alkol Kullanim Durumu
Siklikla kullantyorum 2 (40,0) 0 (0,0 0(0,0) 3(60,0)
Nadiren kullanirim 0(0,0) 0(0,0) 31 (77,5) 9 (22,5)
. 149
Hig kullanmadim 3(1,7) 6 (3,4) (85,1) 17 (9,7)
Biraktim 1(2,6) 0 (0,0) 36 (92,3) 2(5,1)

Calismaya katilan 39 bireyde (%21,9) Diyabet+Hipertansiyon, 51 bireyde
(%28,7) Hipertansiyon+Kalp Hastaliklari, 18 bireyde (%10,1) Hipertansiyon+KOAH,
13 bireyde (7,3) Diyabet+Kalp Hastaliklar1 bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 29: Birlikte bulunan kronik hastaliklarin dagilim

Mevcut Hastahik n (%)
Diyabet+Hipertansiyon 39 (21,9)
Diyabet+Kalp Hastaliklar 13 (7,3)
Diyabet+Bobrek Hastaliklari 6 (3,4)
Diyabet+KOAH 8 (4,5)
Hipertansiyon+Kalp Hastaliklar1 51 (28,7)
Hipertansiyon+Bdbrek Hastaliklar 17 (9,6)
Hipertansiyon+KOAH 18 (10,1)
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Kalp Hastaliklari+Bobrek Hastaliklart 3(1,7)

Kalp Hastaliklari+tKOAH 6 (3,4)
Bobrek Hastaliklan+KOAH 1(0,6)
Diyabet+Hipertansiyon+Kalp Hastaliklart 7 (3,9
Hipertansiyon+Kalp HastaliklaritKOAH 5(2,8)
Diyabet+Hipertansiyon+KOAH 1(0,6)
Hipertansiyon+KalpHastaliklari+Bobrek Hastaliklar 3(1,7)

Kronik hastalik sayisi ile Saglik anksiyetesi 6l¢ek puant arasinda ¢ok zayif
diizeyde, pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmaktadir (spearman iliski
Katsay1s1=0,160, p=0,010). Kronik hastalik sayisi ile kronik hastaliklara uyum él¢egi
alt boyutu sosyal uyum arasinda ¢ok zayif diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmaktadir (spearman iliski Katsayisi=-0,123, p=0,047). Kronik
hastalik sayisi arttikca Saglik anksiyetesi dlgek puam da artmakta ve Kkronik

hastaliklara uyum olgegi alt boyutu sosyal uyum puani azalmaktadir (Tablo 30).

Tablo 30: Kronik Hastalik sayist ile olgekler arasindaki iligki

Kronik Hastalik Sayisi
Spearman iliski Katsayisi P
Fiziksel Uyum 0,097 0,118
Sosyal Uyum -0,123 0,047
Psikolojik Uyum -0,118 0,059
é?gelgrinpljgrollrllk Hastaliklara Uyum 0,033 0,602
Saglik Anksiyetesi Olgek Puani 0,160 0,010

Hastalik gruplamasina gore bireylerin kronik hastaliklara uyum olgegi fiziksel,
sosyal, psikolojik, toplam uyum puani ve saglik anksiyetesi él¢ek puanlarimin benzer
oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 31)

Tablo 31:Birden fazla kronik hastaltk durumunda bireylerin  olcek puaniarmin
karsilastiriimast

Diyabet D'yfbet D'yfbet Diyabet
+ . + Test Istatistigi
. . Kalp Bobrek
Hipertansiyon Hastaliklar1 Hastaliklar1 KOAH
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS 2
Medyan(CAG) Medyan(CAG) Medyan(CAG) Medyan(CAG) X P
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Fiziksel 43.97+4.23 43.00+3.89 42.17+£7.70 41.80+2.68
Uvum 3592 0.732
y 43.0 (6.0) 43.0 (6.5) 43.0 (8.7) 43.0 (5.0)
Sosval 22.67+£3.17 22.67+£5.61 21.83+£1.94 23.40+4.34
v 12.261  0.056
y 23.0 (4.0) 21.5(9.2) 21.5 (3.5) 24.0 (6.5)
Psikoloiik 23.03+£3.72 24.67+2.87 21.33+1.64 24.20+4.66
v 8.325  0.215
y 23.0 (3.0) 25.0 (5.0) 215 (3.2) 22.0 (8.5)
Toplam
I'flro?'lkkl 89.67+7.52 90.33£8.55  85.338.59 89.40-8.08
astaifiiara 10543  0.104
Uyum
Olgegi
oot 89.0 (9.0) 90.5 (12.2) 85.5 (12.2) 91.0 (13.0)
Saglik 23.56+10.45 26.17+10.99 26.33+9.65 27.60+12.34
Anksiyetesi 2448 0.874
Olgek Puani ~ 24.0 (17.0) 23.0 (18.7) 29.0 (17.5) 31.0 (18.5)
7*=Kruskal Wallis Test Istatistigi
Tablo 32:Birden fazla kronik hastaltk durumunda bireylerin 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmasi(devam)
Hipertansiyon H|pertin5|yon Hipertansiyon
+ o + Test Istatistigi
Bobrek
Kalp Hastaliklari Hastaliklart KOAH
Ort£SS Ort£SS Ort£SS 2
Medyan(CAG) Medyan(CAG Medyan(CAG) X P
. 41.59+6.15 43.28+7.58 41.00+£6.88
Fiziksel Uyum 3.592 0.732
42.0 (6.7) 44.5 (11.7) 42.0 (14.0)
21.23+£3.58 21.86+£3.86 19.1842.93
Sosyal Uyum 12.261  0.056
21.5 (3.7) 20.5 (5.5) 19.0 (4.0)
ikoloji 22.27+3.45 222142.72 20.542.87
Psikolojik 8325  0.215
Uyum 22.0 (4.0) 22.0 (3.5) 21.0 (2.0)
Toplam Kronik
85.09+10.37 87.36+9.02 80.73+10.41
Hastahiklara 10543 0.104
Uyum Olgegi
puani 85.0 (7.7) 91.0 (12.7) 86.0 (15.0)
Saghk 25.25+10.68 26.79£12.32 28.00+£9.26
Anksiyetesi 2.448 0.874
Olcek Puan: 26.5 (18.0) 25.5 (17.0) 28.0 (20.0)
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Birinci basamak igin fiziksel aktivite anketinin 16-74 yas grubu arasindaki
bireylerde kullanilmasi nedeniyle, ¢alismada yer alan 16 ile 74 yas arasindaki
bireylerin BBFAA siniflamas1 gore %44,2’si (n=105) hareketsiz, %24,5’i (n=58) az
hareketli, %16,5’i (n=39) orta derece hareketli, %14,8’i (n=35) hareketli simnifinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 33).

Tablo 33: Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi Stniflamast dagilimi

n (%)
Birinci Basamak icin Fiziksel
AKktivite Anketi Simiflamasi
Hareketsiz 105 (44,2)
Az Hareketli 58 (24,5)
Orta derece hareketli 39 (16,5)
Hareketli 35 (14,8)

BBFAA ve kronik hastalik uyum 6l¢egi alt boyutu fiziksel uyum puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (x2=14,444, p=0,002).
Hareketli bireylerin fiziksel uyum puani ortalamasi 44,43+7,52, hareketsiz bireylerin

fiziksel uyum puani ortalamasi 41,06+5,43 oldugu tespit edilmistir (Tablo 34).

Tablo 34:Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi Stmiflamasina gére dlgcek puanlarinin
karsilastiriimast

Hareketsiz Az Hareketli Orta Derece Hareketli Test
Hareketli Istatistigi
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS 24
Medyan(CAG) Medyan(CAG) Medyan(CAG) Medyan(CAG) X P
Fiziksel 41,06+5,43 40,12+7,22 43,59+6,45 44.43+7,52
14,444 0,002
Uyum 42,0 (7,0) 41,5 (8,0) 44,0 (7,0) 47,0 (12,0)
Sosyall 22,25+3,85 22,15+4,28 23,00+3,45 23,40+4,37 2209 0530
Uyum 22,0 (5,0) 22,0 (7,2) 22,0 (4,0) 22,0 (4,0) ’ ’
Psikolojik ~ 22,79+3,36 22,83+3,39 23,49+3,26 23,49+3,78 1015 0.798
Uyum 22,0 (4,0) 22,0 (4,0) 23,0 (4,0) 22,0 (4,0) ’ ’
Toplam 86,09+9,51 85,10+11,79 90,08+10,71 91,31+10,85
KHU
Olgek §70(110)  855(125  80(150  e20(10 o0 00
puani
23,59+10,73 21,48+12,36 24,36+8,09 23,66+12,07 2,852 0,415
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Saglik
Anksiyetesi
Olgek
Puani

21,0 (17,5) 19,5 (19,2)

28,0 (21,0)

Kronik hastalik alt boyutu fiziksel uyum puanlar: bakimindan birinci basamak
i¢in fiziksel aktivite anketi siniflamas: arasinda ikili karsilastirilmalarda az hareketli-
hareketli, hareketsiz- hareketli bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p=0,031, p=0,030) (Tablo 35).

Tablo 35: Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi Siniflamast Kronik hastalik uyum
Olgegi alt boyutu fiziksel uyum puami ve Kronik hastalik toplam uyum puani Ikili

Karsilastirmalart

BBFAA*Fiziksel Uyum

Az hareketli-Hareketsiz

Az hareketli- Orta derece hareketli
Az hareketli- Hareketli
Hareketsiz- Orta derece hareketli
Hareketsiz- Hareketli

Orta derece hareketli- Hareketli

BBFAA*Toplam Puan Uyum
Az hareketli-Hareketsiz

Az hareketli- Orta derece hareketli
Az hareketli- Hareketli
Hareketsiz- Orta derece hareketli
Hareketsiz- Hareketli

Orta derece hareketli- Hareketli

1,000
0,064
0,031
0,065
0,030
1,000

1,000
0,134
0,019
0,287
0,040
1,000
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5. TARTISMA

Kisa siirede tim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemi siirecinde,
bireylerin fiziksel sagliklarinin etkilenmekte, anksiyete, depresyon gibi durumlar
sonucunda ruh sagliklar1 da etkilenebilmektedir. Bu durumlar saglik anksiyetesinde

artisin yaninda kronik hastaliklara uyumu da etkilemistir.

Bu etkinin incelenmesinin amaglandig1 bu ¢alismada; katilimcilarin ortalama
yas1 54,95+14,51 olup %56,8°1 kadin, %43,2’si erkektir ve kronik hastalik dagilimlari
%60,2 hipertansiyon, %46,3 DM, %24 kalp hastaliklar1, %12,7 KOAH, %10 bobrek
hastaliklaridir.

Calismamizda bireylerin pandemi doneminde foplam kronik hastalik uyum
ol¢ek puan ortalamasi 86,83+10,63 bulunmustur. Olgek alt boyutlar1 olan fiziksel
uyum ortalamasi 41,62+6,44, sosyal uyum ortalamasi 22,30+4,01, psikolojik uyum
ortalamasi 22,91+3,43 tiir.

Pandemi donemi oOncesi Tiirkiye’de yapilan kronik hastaliga uyumu
degerlendiren bir c¢alismada toplam kronik hastalilk uyum puanm 83,03+10,58
bulunmustur (47). Covid-19 pandemi déneminde Tiirkiye’de yapilmis kronik hastaligi
olan bireylerde ruhsal 1yi olusun kronik hastaliga uyumuna etkisini incelemis olan, yas
ortalamas1 65,31 + 11,22 ve %61,8'i kadin, %38,2’si erkek 446 hasta lizerinde yapilmis
olan bir ¢alismada kronik hastalik uyum 6lgegi toplam ortalama puan 84,57 + 14,25
olarak bulunmus ve bu deger ortalamanin {izerinde saptanmustir. Fiziksel, sosyal ve
psikolojik alt boyutlar igin ortalamalar sirasiyla 39,64 + 6,57, 22,98 + 5,32 ve 21,93 +
5,05 olarak bulunmustur (48). Calismadaki katilimcilarin kronik hastalik dagilimi
%69,3 hipertansiyon, %52,6 DM, %41,8 KOAH, %40,1 kalp yetmezligi ve %5,8
kronik bdbrek yetmezligi olup calismamizla benzerlik gostermektedir. Pandemi
doneminde yalnizca kardiyovaskiiler hastaligi olan yas ortalamasi 53,96+14,76
kadinlarda yapilan, stres ve kronik hastalia uyumu arastiran bir ¢alismada Kronik
hastaliga uyum olgegi toplam puani ortalamasi 86,91 = 10,61 olarak bulunmus olup
Olgegin alt boyutlar ortalamalar1 fiziksel uyum puani igin 40,81+6,46, sosyal uyum
puani i¢in 23,54+4,34, psikolojik uyum puani igin 22,54+2,98 saptanmustir (49). Yine

pandemi doneminde yapilan dahili servislerde yatan hastalarin kronik hastaliklara
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uyumunu inceleyen bir ¢calismada da kronik hastalik toplam uyum puant 84,99+12,45
ve fiziksel, sosyal ve psikolojik uyum puanlart sirasiyla 41,75+5,78, 21,14+5,22 ve
22,09+4,54 bulunmustur (50). Maksimum KHUDO puaninin 125 oldugu goz éniinde
bulundurulursa ¢alismamizda bireylerin hastalik uyumu yeterli diizeyde bulunmustur
(50).

Calismamizda kronik hastaliklara uyum diizeyi pandemi donemi Oncesi
yapilan ¢alismaya gore daha yliksek, pandemi doneminde yapilan ¢alisma sonuglari

ile uyumlu bulunmustur.

Kronik hastalik uyum durumlari cinsiyete gore incelendiginde, pandemi 6ncesi
dénemde yapilmis olan hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlarinin incelendigi
calismalarda cinsiyet ile uyum arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir (51,52). Buna
benzer olarak Tiirkiye’de Covid-19 pandemi doneminde yapilmis kronik hastaligi olan
bireylerde ruhsal iyi olusun kronik hastaliga uyumuna etkisini incelemis olan
caligmada da cinsiyet ile uyum arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (48). Ancak
bizim c¢aligmamizda, calismaya katilan kadin bireylerin fiziksel uyum puaninin

istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sosyal uyum ve psikolojik uyum agisindan anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Yaslilarda ilag uyumunu inceleyen bir bagka ¢alismada ise kadinlarin ila¢ uyumu daha
diisiik bulunmustur (53). Hastalarin kronik hastaliga uyum saglamada karsilastiklari
engelleri inceleyen bir caligmada ise kadin cinsiyetin uyumu zorlagtirdig: ifade
edilmistir (54).

Bireylerin medeni durumuna gore degerlendirme yapildiginda evli, bekar ya da
bosanmig/dul olmak fiziksel ve sosyal uyum acisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Pandemi doneminde kronik hastaligi olan bireylerin hastalik
uyumunun degerlendirildigi bir c¢alismada medeni durum uyumla iligkili

bulunmamastir (48).

Pandemi oOncesinde yapilan kronik hastalik yonetiminde hasta rolii, yasam
kalitesi ve tedaviye uyumun degerlendirildigi bir ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmustur (55). Ayni ¢aligmada medeni durumu evli olanlarin yasam kalitesinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (55). Yasam kalitesi de psikolojik uyumu
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etkilemektedir. Calismamizda medeni duruma gore psikolojik uyum puant istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Calismamizla benzer olarak Covid-19 pandemi
doneminde kardiyovaskiiler hastalig1 bulunan kadinlarda yapilan bir calismada medeni
durumun fiziksel ve sosyal uyumla iligkisi bulunmamuis olup, evli bireylerin psikolojik
uyumu bekarlara gore daha yiliksek bulunmustur (49). Calismamizda da medeni
durumu evli ve bekar olanlarin psikolojik uyum puani diizeyi, bosanmis/dul olan

bireylere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Diyabet hastalarinda psikososyal uyumu arastiran bir ¢alismada gelir diizeyine
gore uyum arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (56). Kalp yetersizligi ve
miyokart enfarktiisii gecirmis hastalarda yapilmis olan ¢aligmalarda gelir diizeyinin
uyum durumunu etkiledigi, gelir diizeyi artttkca uyumun da artti§i sonucu
bulunmustur (57,58). Pandemi doneminde kronik hastaligi olan bireylerin hastalik
uyumunun degerlendirildigi bir ¢alismada ekonomik diizeyi iyi olan bireylerin hastalik

kronik hastalik uyumunun da iyi oldugu bulunmustur (48).

Covid-19 pandemi doneminde kardiyovaskiiler hastaligi bulunan kadinlarda
yapilan bir ¢alismada gelir diizeyi fiziksel ve psikolojik uyumla iligskisi bulunmamais
olup, sosyal uyumla iliskili bulunmustur. Gelir diizeyi arttik¢a sosyal uyum da artmigtir
(49). Calismamizda da gelir diizeyi fiziksel ve psikolojik uyum ile iligkili bulunmamis
olup, sosyal uyumla iligkili bulunmustur. Gelir diizeyi arttikga sosyal uyum da
artmistir.  Sosyal wuyum puanlari bakimindan gelir durumu arasinda ikili
karsilastirmalarda 2324 TL ya da daha az- 9297 TL ve iistii arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. 9297 TL ve {izeri gelir diizeyi olanlarin sosyal
uyumu 2324 TL ya da daha az olanlarin puanindan daha yiiksek bulunmustur. Diger
gruplar arasinda sosyal uyum puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Aile sagligi merkezine bagvuran kronik hastaligi olan
bireylerin depresyon diizeyleri ile hastalik yonetimi arasindaki iliski ve etkileyen
faktorleri inceleyen baska bir ¢alismada kronik hastaliga sahip bireylerden gelir
durumu yiiksek olanlarin 6z koruma puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (58). Bireylerin tedavi ve hastalik uyumu ile ilgili yasam
bicimi degisiklikleri ve bireyin hastaligin olumsuz sonug¢larindan kendini korunmasi
6z koruma olarak tanimlanir. Oz koruma arttikca uyumun arttig1 ifade edilmektedir

(58). Saglikli yasam tarz1 6lgegi ile gelir diizeyi arasindaki iliskiyi incelemis olan bir
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caligmada gelir diizeyinin yiiksek olmasinin genel saglik davraniglarini olumlu yonde
etkiledigi sonucuna ulagilmistir (57). Gelir diizeyinin yeterliliginin saglik hizmetlerine
erisim agisindan daha genis imkanlar sunmasi sonucu uyum durumu olumlu etkilenmis
olabilir. Kronik hastalik yonetiminde saglik hizmetlerine herkesin kolaylikla erisim

saglayabilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir (57).

Egitim durumuna gore bireylerin fiziksel uyum puani agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir. Universite mezunu bireylerin fiziksel uyum
puant en yliksek olurken, okuryazar olmayan bireylerin ise en diisiikk oldugu
belirlenmistir. Yapilan benzer ¢alismalarda da egitim seviyesi yiiksek olanlarin uyum
seviyesinin daha iyi oldugu belirlenmistir (56,59). Ancak bu ¢alismalarin aksine kalp
hastalarinda psikososyal uyumu inceleyen baska bir caligmada egitim diizeyinin uyum
diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (60). Calismamizda fiziksel uyum puanlart
bakimindan egitim durumu arasinda ikili karsilagtirma yapildiginda; {niversite
mezunlarinin okuryazar olanlara ve ilkdgretim mezunlarina gére uyum puanlar1 daha

yiiksek saptanmustir.

Egitim diizeyi ile sosyal uyum puan: arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Egitim diizeyi arttikga hastalarin hastaliga sosyal uyum
diizeyleri artmaktadir. Buna benzer sonuglar bulunan ¢alismalar mevcuttur (56,61).
Sosyal uyum puanlar: bakimindan egitim durumu arasinda ikili karsilastirilmalarda
iniversite mezunlarinin okuryazar olanlara ve ilkdgretim mezunlarina gore sosyal
uyum puanlar: daha yliksek saptanmistir. Psikolojik uyum puanlar: bakimimdan egitim
durumu arasinda ikili karsilastirilmalarda da ayni sekilde {iniversite mezunlarinin
uyum puani ilkégretim mezunlarina gore yiliksek saptanmistir. Calismamizin
sonuclarina benzer olarak pandemi doneminde kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik
uyumunun degerlendirildigi bir ¢alismada egitim diizeyi arttikga toplam uyum
puaninm da arttigr bulunmustur (48). Karatepe ve arkadaslarinin pandemi déneminde
yapmis oldugu bir caligmada egitim diizeyi fiziksel ve psikolojik uyumla iligkisi
bulunmamis, sosyal uyumla iligkili bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a sosyal uyum

da artmistir (49).

Bireylerin kronik hastalik ile ilgili diyet yapma durumuna gore toplam uyum

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Kronik
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hastalikla ilgili diyet yapan bireylerin toplam uyum puani, diyet yapmayan bireylerin
fiziksel uyum puanindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerin kronik hastalik ile
ilgili diyet yapma durumuna gore fiziksel uyum puanlar: arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. Olgegin sosyal ve psikolojik uyum puanlar: arasinda
anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlarin
inceledigi ¢aligmalarda diyete uyum saglayan hastalarin tedavi uyumu daha yiiksek
bulunmustur (51,52). Buna karsin kronik hastalik yonetiminde yasam kalitesi ve
tedaviye uyumun degerlendirildigi bir c¢alismada diyet durumunun uyumu
etkilemedigini sonucuna ulagilmistir (55). Literatiirde kronik hastaliklara uyum alt
boyutlarini inceleyen calismalarda diyet durumu sorgulanmamis olup, bu konuda

yeterince veri bulunamamustir.

Hipertansiyon hastalariin tedaviye uyumlarinin incelendigi bir ¢alismada sigara
kullanim durumuyla uyum puani arasinda iliski bulunmamistir (51). Kronik hastalik
yonetiminde hasta rolii, yasam kalitesi ve tedaviye uyumun degerlendirildigi bir
caligmada da sigara kullanmanin uyumla iliskili bulunmamuistir (55). Calisgmamizda ise
fiziksel uyum puanlari bakimindan sigara kullaniom durumu arasinda ikili
karsilastirilmalarda sigaray1 birakanlarin fiziksel uyumu sigara kullananlara gére daha
yiiksek saptanmustir. Diger c¢alismalarda sigara kullanan ve kullanmayan olarak
sorgulanmakla birlikte, calismamizda sigaray1 bir donem kullanmis olup birakanlar da
degerlendirmeye alindig1 i¢in anlamli farklilik saptanmistir. Aile sagligi merkezine
basvuran kronik hastalii olan bireylerin depresyon diizeyleri ile hastalik yonetimi
arasindaki iligki ve etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada kronik hastalia sahip
bireylerden sigara ve alkol kullanmayanlarin kronik hastaliklarda 6z bakim yénetimi
olcegi alt boyutu olan 6z koruma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir. Sigara ve alkoliin 6z bakim1 ve uyumu azalttig1 ifade edilmektedir (62).

Alkol kullanim durumuna gore bireylerin fiziksel ve sosyal wyum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Kronik hastalik
yonetiminde hasta rolii, yasam kalitesi ve tedaviye uyumun degerlendirildigi ve 65 yas
ve Ustii bireylerin kronik hastaliklariyla saglik aligkanliklar arasindaki iligkiyi
incelemis olan ¢aligmalarda alkol kullanim durumuyla hastalik uyumu arasinda iliski
bulunmamistir (51,55,61). Literatiirde kronik hastaliklara uyum alt boyutlarini

inceleyen c¢alismalarda sigara kullanim durumu ayrica incelenmemistir.
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Calismamizda kronik hastalikta ila¢ kullanma durumuna gore bireylerin toplam
uyum puan: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. flaglarim
diizenli kullanan bireylerin hastalia uyum diizeyleri en yiiksek ¢ikarken, ilag
kullanmayan bireylerin ise hastaliga uyum diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir.
llagc kullanim durumu arasinda ikili karsilastirma yapildiginda; diizenli ilag
kullananlarin fiziksel ve toplam uyum puani, ilaglarimi diizensiz kullanan ve ilag
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Altmis bes yas iistii bireylerin kronik
hastaliklariyla saglik aliskanliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada diizenli
ilag kullanimina gore saglikli yasam tarzi ol¢egi puan ortalamalart arasindaki iligskiye
bakildiginda, siirekli ilag¢ kullanan bireylerin ilag kullanmayanlara gore biitiin 6l¢ek alt
maddeleri ve toplam puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur (61). Pandemi
doneminde kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik uyumunun degerlendirildigi bir
calismada, ilag kullanim durumu 10 y1l ve daha az siiredir ila¢ kullanan ve 10 yildan
fazla stiredir ilag kullanan bireyler arasinda degerlendirilmis ve 10 yildan az siiredir
ila¢ kullanan bireylerin toplam uyum puani 10 yildan fazla siiredir ila¢ kullanan
bireylerden daha yiiksek bulunmustur (48). Bizim ¢alismamizda kronik hastalik siiresi

ile hastalik uyumu arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

Fiziksel uyum ve sosyal uyum puani ile yas arasinda zayif diizeyde, negatif yonli
anlaml bir iligki saptanmustir. Yas arttikca fiziksel uyum ve sosyal uyum puam
azalmaktadir. Psikolojik uyum puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamuistir. Ancak toplam uyum puani ile yas arasinda negatif yonlii anlaml
bir iliski mevcuttur. Bir tip fakiiltesi hastanesi kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin
kronik hastalik uyumunu inceleyen bir ¢aligmada da benzer sonuglar goriilmiistiir (63).
Pandemi doneminde kronik hastalifi olan bireylerin hastalik uyumunun
degerlendirildigi bir ¢aligmada yas arttik¢a kronik hastaliga toplam uyum azalmistir.
Altmis bes yas alti grubun uyum puani en yiiksek bulunmustur (48). Karatepe ve
arkadaglarinin pandemi doneminde yapmis oldugu bir ¢alismada yas ile kronik
hastalik toplam puani ve alt gruplart ile anlaml bir iliski bulunmamistir (49). Yas
grubunun kronik hastaliklarla ilgili farkli tecriibeler gostermesi goz Oniinde
bulundurulsa da genel olarak yas arttik¢a fiziksel aktivitelerdeki azalma, emeklilikle
birlikte toplumsal rolde gerileme, bakim verene bagimlilik diizeyi, bilissel kapasitede

azalma, kronik hastalik yiikii ve komplikasyonlarinin artig1 ile birlikte uyum azalmig
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olabilir. Ancak yas arttikca manevi gelisim, stresle basa ¢ikma durumunun iyilesmesi,
emeklilikle birlikte is stresinin azalmasi gibi nedenlerle ileri yag grubunun uyumunun

yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (61).

Kronik hastaligin tiirline gore degerlendirildiginde, calismamizda, bireylerin
fiziksel uyum puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis olmakla birlikte,
diyabet hastalig1 olup olmama durumuna gore bireylerin sosyal ve psikolojik uyum
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Diyabet
hastalig1 olanlarin sosyal ve psikolojik uyum puani diyabet hastalig1 olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug literatiirle biiyiik 6l¢iide uyumludur.
DM ve hipertansiyon hastalarinin uyum durumlarinin karsilastirildig: bir calismada
DM’si olan hastalarin uyumu hipertansiyonu olan hastalarin uyumundan daha yiiksek
saptanmistir (63). Aile sagligi merkezine basvuran kronik hastaligi olan bireylerin
depresyon diizeyleri ile hastalik yonetimi arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri
inceleyen bir ¢alismada diyabet hastalig1 olan hastalarin diger kronik rahatsizligi olan
hastalara gore oz bakim ol¢ek puanlarmmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (62).
Sadece diyabet hastalariyla yapilmis olan bir c¢alismada psikososyal uyum
degerlendirilmesinde hastalarin %34,4’linlin 1y1, %29,5’inin orta uyum gosterdigi, bu
uyumun da diyabetin yil1, tan1 yasi, cinsiyet, 6grenim durumu, meslegi, kontrole gelme
sikligl, diyet ve egzersiz durumundan etkilendigi ve yine aym ¢aligmada diyabet
hastalarinda erken yasta tan1 alanlarda diyete ve instilin kullanimina uyumda sorunlar
olmasia ragmen yas ilerledik¢e diyabete psikososyal uyumun arttigi saptanmistir
(56). Hipertansiyon, kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari, KOAH hastaliklarinda

psikolojik uyum puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir

Kronik hastaliga uyum durumu hastalik algis1 ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir (38).
Pandeminin yol ac¢tig1 korku, yliksek 6liim oranlari, hizli bulas riski ve yiiksek enfekte
etme diizeyi bireylerin anksiyete diizeylerini arttirmaktadir (64). Calismamizda toplam
saglik anksiyete dlgek puani ortalamasi 23,14+11,14 olarak tespit edilmistir. Pandemi
dénemi Oncesi yapilan koroner anjiyografisi normal olan bireylerde saglik anksiyetesi,
anksiyete ve somatosensoriyel amplifikasyon diizeylerini inceleyen, yas ortalamasi
hasta grubunda 51+10, kontrol grubunda 49+9 olan bir ¢alismada saglik anksiyete
olcek puanlari hasta grubunda 18,8+8,7, kontrol grubunda 12,3+7,1 olup, hasta
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (65). Ozdin ve
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arkadaglarmin pandemi doéneminde yapmis olduklari Tiirk toplumunda Covid-19
salgin1 sirasinda anksiyete, depresyon ve saglik kaygisinin diizeylerini inceleyen
ortalama 37+10,3 yas grubunda yapilan bir ¢alismada saglik anksiyetesi toplam puant
15,1+7,0 bulunmustur (12). Jungmann ve arkadaslarinin yapmis oldugu Covid-19
pandemisinde saglik kaygisi, siberkondri ve koronaviriis kaygisi ile iliskili olan
faktorleri inceleyen ortalama 33.36 yas grubu arasinda yapilan bir ¢alismada saglik
anksiyete toplam puani 14,68+6,58 bulunmustur (66). Calismamizda saglik
anksiyetesi olgcegi toplam puanlart pandemi Oncesi ve pandemi donemindeki
calismalara gore daha yiiksek saptanmigtir. Bu sonuglar pandeminin saglik

anksiyetesini arttirmis oldugunu desteklemektedir.

Aralik 2018’de yapilmis katilimcilarin yas ortalamasi 20,33+1,4 olan saglik
bilimleri ogrencilerinde saglik kaygisini incelemis olan bir calismada saglik
anksiyetesi puan ortalamasi 17,85 bulunmustur (67). Covid-19 pandemisi siirecinde
calisan hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini inceleyen bir calismada
anksiyete diizeyi yiliksek saptanmigtir (68). Pandemi doneminde anksiyete

diizeylerinde artig goriilmiistiir.

Covid-19 pandemi doneminde Cin’de yapilmis olan, katilimcilarin %53,1’inin
21,4-30,8 yas araliginda, %67,3’linilin kadin oldugu bir calismada %53,8’inde orta ve
siddetli diizeyde psikolojik tepkiler goriilmiistiir. Bu tepkilerin %16,5’u orta veya
siddetli depresyon, %28,8’1 orta veya siddetli anksiyete, %8,1’inde orta veya siddetli
strestir (69).

Cinsiyete gore bireylerin saglik anksiyetesi ol¢ek puanlar arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik tespit edilmistir. Calismaya katilan kadin bireylerin saglik
anksiyetesi olgcek puani erkek bireylerin saglik anksiyetesi él¢ek puanina gore daha
yiiksek saptanmustir. Ozdin ve arkadaslarmin yapmis oldugu pandemi déneminde
kayg1 diizeylerini 6l¢en bir calismada kadin cinsiyet risk faktorii olarak bulunmustur
(12). Bu sonuca ulasan benzer ¢alismalar da mevcuttur (26,70). Bireylerin saglik
anksiyetesi diizeyleri ile Covid-19 salgini kontrol algist karsilastiran bir ¢alismada da
kadinlarin anksiyete diizeyi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (38). Miige ve
arkadaslarinin yaptig1 Covid-19’un yayilmasi ile saglik kaygisi iliskilerini inceleyen

bir ¢alismada saglik anksiyete kadin medyan1 16 (Q1 13—Q3 21), erkek medyan1 13
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(Q1 9-Q3 15) bulunmus olup, kadinlarin saglik anksiyete diizeyi erkeklerden daha
yiksek saptanmigtir (p<0,001) (71). Covid-19 pandemi doneminde yapilan
caligmalarda kadinlarin hastaligi erkeklere gore daha bulasici ve daha tehlikeli
algiladigi ve bu nedenle kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(24,72,73). Kadinlarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasi toplumsal diizende
ev hayati ve c¢ocuk bakimi gibi konularin kadma yiiklendigi toplumsal cinsiyet
algisindan kaynaklanmis olabilecegi 6ngoriilmektedir. Pandemi déneminde karantina
ile birlikte kadinlarda uzun donemde ev hayatinda rol artisi, kisitlamalara bagh
egzersiz ve fiziksel aktivite diizeyinde azalmalarin olmasi gibi nedenlerle daha yiiksek
diizeyde stres ve kaygiya yol agmaktadir. Bu sebeplerle 6zellikle kadinlar i¢in pandemi
slireci ve sonrasinda fizyolojik ve ruhsal tepkiler daha ayrintili ele alinmahidir (74).
Saglik kaygisinin genetik ve ¢evresel kokenlerini incelemis olan bagka bir calismada

ise saglik anksiyetesinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi bulunmustur (75).

Medeni duruma gore saglik anksiyetesi degerlendirildiginde, bosanmis/dul
olanlarin kaygi saglik anksiyete puani evli ve bekar olanlara gore daha yiiksek
saptanmistir. Literatiirde pandemi donemi Oncesi yapilan kronik hastaliklari olan
bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerini inceleyen bir calismada da benzer
sonuglar bulunmustur (76). Dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesinin incelendigi bir
calismada evli olanlarin anksiyete diizeyi bosanmis ve bekar olanlarin anksiyete
diizeyinden yiiksek saptanmistir (24). Covid-19 pandemi siirecinde anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerini inceleyen bir ¢aligmada bekar olan bireylerin anksiyete diizeyi
evli olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur (73). Bu sonuglarla birlikte medeni
durumun saglik anksiyete diizeyini etkilemedigini gosteren pandemi Oncesi (26) ve

pandemi donemi sonrasi yapilmis g¢alismalar da mevcuttur (70).

Caligmamizda saglik anksiyete diizeyi ile egitim durumu, gelir diizeyi, kronik
hastalik siiresi, alkol kullanim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Dahiliye hastalarinin saglik anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi bir calismada
egitim seviyesi, gelir diizeyi, kronik hastalik siiresi arasinda iliski saptanmamis (24),
Covid-19 salgini sirasinda bireylerdeki saglik anksiyetesini degerlendirmis olan bagka
bir ¢alismada anksiyete diizeyi ile egitim diizeyinde anlamli iliski bulunmamakla
birlikte, gelir diizeyinin azalmasit ile anksiyete durumunun artis gosterdigi

bulunmustur (77).
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Sigara kullanim durumuna gére bireylerin SAQO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Calismamizda sigaray1 birakan bireylerin
saglik anksiyete diizeyinin sigara kullanan ya da hi¢ kullanmayan bireylere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili farkli sonuglar elde eden
arastirmalar bulunmaktadir. Anksiyete ve depresyon diizeylerine gore sigara
durumunu inceleyen bir ¢alismada sigara icenlerin anksiyete diizeyinin birakmig
olanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (78). Aksi olarak hemsirelik
Ogrencilerinin pandemi doneminde saglik bilisleri ve depresyon anksiyete stres
diizeylerini inceleyen bir ¢aligmada sigara kullanan bireylerin kullanmayanlara gore
anksiyete diizeyi daha diistik saptanmstir (79). Covid-19 pandemisi siirecinde ¢alisan
hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini inceleyen bir ¢calismada ise sigara
kullanim durumu ile anksiyete diizeyi arasinda iligki saptanmamuistir (68).

Caligmamizda sigara kullanan bireylerin %74,5°1, sigara kullanmayan bireylerin
%82,9’u, sigarayr birakan bireylerin ise %92,2’sinin ilaglarini diizenli kullandig
dikkat ¢cekmektedir. Bu durum sigaray1 birakmis ve diizenli ila¢ kullanan bireylerin
anksiyete diizeyinin daha yiliksek olmasi sonucunu desteklemektedir. Calismamizda
sigaray1 birakan bireylerin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi ve ayn1 zamanda biiytik
cogunlugunun diizenli ila¢ kullanmasi, anksiyete diizeyindeki artisin bireyleri diizenli
ilag kullanimina ve saglikli yasam tarzin1 benimsemeye tesvik ettigi sonucuna
ulasilabilir.

Calismamizda alkol kullanim durumuna gore saglik anksiyete diizeyi
degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak Covid-19 pandemisi
siirecinde c¢alisan hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini inceleyen bir
calismada alkol kullanan bireylerin kullanmayanlara gore anksiyete diizeyi diisiik
saptanmistir (68). Calismamizda siklikla alkol kullandigint belirten bireylerin
ilaglarin1 diizenli kullanmadigi belirlenmistir. Alkolii biraktigini belirten bireylerin
%92,3"1i ilaglarini diizenli sekilde kullanmakta olup nadiren kullananlarin %77,5°1, hig
kullanmadim yanit1 verenlerin %85,1’inin diizenli ila¢ kullanmakta oldugu tespit

edilmistir.

Diyet yapma durumu degerlendirildiginde ¢calismamizda kronik hastalik ile ilgili
diyet yapmis olanlarin saglik anksiyete diizeyi yapmamis olanlara gore daha ytiksek

saptanmistir. Dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesinin saglikli beslenme takintisi ve
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saglik programlarini izleme motivasyonuna etkisini inceleyen bir ¢alismada saglik
anksiyetesinin diyet icerigi, beslenme tiirii gibi nedenlerle beslenmeyi etkiledigi
saptanmistir (24). Bir saglik ocagma basvuran kronik hastaligi olan bireylerde
anksiyete ve depresyon diizeyini arastiran bir ¢alismada ilaglarini diizenli kullanan ve
Onerilen diyetine uyan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyinin, ilaglarini diizenli
kullanmayan ve diyetine uymayan hastalara gore daha diisiik oldugu, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (80). Bizim ¢alismamizda diizenli
ila¢ kullanan hastalarin anksiyete diizeyi diizensiz ilag kullanan hastalara gére daha
yiksek  bulunmustur. Hastanede yatan hastalarin saglik  anksiyetesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada ilag kullanip kullanmama durumuna gore
degerlendirilmis olup, ila¢c kullanan hastalarin anksiyete diizeyinin ilag

kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (81).

Kronik hastaligin tiirline gore degerlendirilirse, yapilan bir ¢alismada kronik
hastalik tiirtiniin anksiyete puanini etkilemedigi saptanmustir (80). Her hastalik siireci
mevcut duruma uyum yaratacagindan, kisinin giinliilk yasamina ne kadar engel
oluyorsa o 6l¢iide 6nemli sonuglara yol acar. Bu sonuglar hastaliga uyum durumundan
ruhsal bozukluklara kadar degisebilir. Bu dogrultuda hastalar her hastalik tiiriine gére
yeni duruma yeni yasam plani olusturarak uyum gosterirler ve anksiyete ve depresyon
acisindan benzer etkilesim goriilebilir (33). Calismamizda da DM, hipertansiyon ve
kalp hastaliklari ile saglik anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamisg
olmasina ragmen, bobrek hastaliklar1 ve KOAH’1 mevcut olan hastalarin saglik
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Son donem bdbrek
hastalig1 geri dondiiriilebilir bir hastalik degildir ve bobrek nakli yapilmadik¢a dmiir
boyu diyaliz tedavisi gerektirir (82). Hemodiyaliz alan hastalarin haftada ii¢ kez
seanslarda yaklasik olarak dort saat harcadiklar1 g6z onilinde bulunduruldugunda
cogunun diizenli bir is bulamadig1 ve depresyon anksiyete gibi psikolojik sorunlar
yasadiklar1 Ongortilebilir. Kore’de yapilan bir ¢alismada diyaliz hastalarinda
depresyon ve anksiyetenin birbirine eslik eden ve en sik goriilen psikiyatrik durumlar
oldugu saptanmistir (82,83). Bu nedenlerle bobrek hastaligi olanlarin anksiyete
puaninin yiiksek olmasi beklenilen bir durum olarak degerlendirilebilir. KOAH
bulunan hastalarda dispne, soluk alamama kaygisi, cihaz kullanimma bagli uyum

giicliikleri, giinliik yasam aktivitelerinde kisithilik goriiliir. Bu durumlarin yol agtigi
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panik bozukluk, anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis beklenir (27,32). Solunum
sistemi hastaliklarinda en sik goriilen ruhsal sorun anksiyetedir (27). KOAH olan
bireylerde yapilan benzer bir calismada da hastaligin varliginin anksiyete ve depresyon
diizeyinin yiiksek oldugu ve olgularin biiylik bir kisminda yeti yitimi bulundugu
saptanmustir (84). Calismalarda kronik bedensel hastalig1 olanlarda ruhsal bozukluk

oranlar1 olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bildirilmistir (84).

Calismamizda Saglik anksiyetesi 6l¢ek puani ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamugstir. Yas ile anksiyete diizeyi arasinda iligki ile ilgili farkli
sonuclar elde eden ¢aligmalar da mevcuttur. Pandemi déneminde yapilmis olan bir
calismada yas gruplarina gore saglik anksiyete diizeylerinde farkliliklar goriilmiistiir.
En ytiksek kaygi diizeyi 18-24 yas araliginda bulunmustur. Bu yas grubunun iiniversite
egitimi, ileriye yonelik hayat planlamasi donemi olmas1 ve pandemi doneminde yogun
gelecek kaygisi nedeniyle olabilecegi ongoriilmektedir (68,73). Benzer bir calismada
20-30 yas grubunun saglik anksiyetesi diizeyinin 31-40, 41-50 ve 50 yas iistii
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (77). Baska bir ¢alismada ise yas
ilerledikce hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin arttig1 ve bu artisin
Ozellikle 70 yas ve lizeri hastalarda daha fazla yogunlastigi saptanmistir (80).
Anksiyete diizeyi ile yas arasindaki iliski ¢ok sayida faktorden etkilenir, arastirilmasi
gerekir yas ilerledikce saglik ile ilgili bilgi ve deneyimlerin artis1 anksiyete diizeyinin
azalmasinda etkili olurken, yasla birlikte hastaliklarin ilerleyisi ve komplikasyonlarin

artis1 anksiyete diizeyinin artmasina da etkili olmus olabilir.

Biitiinciil olarak ele alindiginda insan, yasamini uyum yetenegiyle saglar. Insan
davraniglarinin tiimiiniin uyuma ydénelik bir amaci vardir. Cevreden gelen tehlikelere
kars1 anksiyete bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirebilme
islevleri icin gereklidir. Anksiyete uyumu saglayacak normal diizeyin iizerinde olursa

normal disg1 davranislarin kaynagi olur.

Calismamizda kronik hastaliklara uyum o6lgegi ile saglik anksiyetesi arasinda
anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Ancak saglik anksiyetesi 6l¢ek puani ile kronik
hastaliklara uyum o6l¢eginin alt boyutu olan fiziksel uyum arasinda zayif diizeyde,
pozitif yonlii ve sosyal uyumla negatif yonlii anlamli iligki saptanmistir. Calismamizda

saglik anksiyetesi arttikca fiziksel uyum artarken sosyal uyumun azaldigi
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bulunmustur. Literatiirde pandemi doneminde kronik hastalik uyumu ile saglik
anksiyetesi iligkisini incelemis olan benzer iki dlgek kullanilmis bir ¢aligmada ilgili
veriler kisith bulunmustur. Pandemi doneminde yapilmis kronik hastaligi olan
kisilerde ruhsal iyi olusun kronik hastaliga uyum fizerine etkisini inceleyen bir
calismada, kronik hastalig1 olan kisilerin ruhsal iyilik halleri arttik¢a, kronik hastaliga
uyumlarinin da arttigin1 ortaya koymustur. Ruhsal iyi olus tedaviye uyum ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglar iizerindeki etkili bulunmus ve ruhsal iyi olusun benlik
saygisini ve 0z yeterliligini etkiledigi, saglikla ilgili davranis ve inanglar etkiledigi ve
ruhsal sorunlara yol actigi bildirilmistir (48). Covid-19 pandemi doneminde
kardiyovaskiiler hastaligi bulunan kadinlarda yapilan bir ¢alismada kronik hastalik
uyumu ile stres diizeyi karsilagtirilmis ve kronik hastaliklara uyum 6l¢eginin toplami
ve alt boyutlarinin ortalamalar1 ile stres puani ortalamalar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01). Calismamizdan farkli
olarak bu calismada stres diizeyi arttikga kronik hastalik uyumunun azaldig

bulunmustur (49).

Kronik hastalik sayis1 ile saglik anksiyetesi 6l¢ek puani karsilagtirildiginda
calismamizda kronik hastalik sayis1 arttikca anksiyete diizeyinin arttigi bulunmustur.
Kronik hastalik sayisi1 arttik¢a kronik hastaliklara uyum élgegi alt boyutu olan sosyal
uyumun azaldigir bulunmustur. Ancak olasi birden fazla kronik hastaligin ya da

multimorbiditenin saglik anksiyetesine etkisi birlikte degerlendirilememistir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda hastalik sayisi ile ilgili veriler kisithdir. Yilmaz ve
arkadagslarmin pandemi déneminde yaptigi ¢alismada kronik hastalik ve ilag tedavisi
stiresi arttik¢a hastaliga uyumun azaldigini bulunmustur (48). Kronik hastaliklarin
kisilerin uyumunu etkilemesinde hastalik siireside kronik hastalik sayis1 gibi uyumu

etkileyen birlikte bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda BOH’lar arasinda en yaygin dort hastaliktan biri olan malignite
hastalar1 az sayida bulunmustur. Bunun nedeni pandemi doneminde poliklinik
bagvurularinin azalmasi olabilir. Ayrica en yaygin dort kronik hastalik arasinda
olmamasina ragmen bobrek hastaliklarinin fazlaligi dikkat cekmektedir. Bu fazlalik en
yaygin kronik hastaliklar arasinda olan diyabet ve hipertansiyonun komplikasyonu

olarak beklenen bir sonugtur.
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BBFA, 16-74 yas grubu bireyler i¢in kullanilabildiginden, ¢alismamizdaki bu
yas grubu bireyler degerlendirmeye alinmis ve bu siniflamaya gore bireylerin %44,2’si
hareketsiz, %24,5’i az hareketli, %16,5’i orta derece hareketli, %14,8’i hareketli
smifinda oldugu belirlenmistir. Yetersiz fiziksel aktivite bir haftada 5 kez 30
dakikadan daha az siireli, orta dereceli aktivite ya da bir haftada 3 kez 20 dakikalik
agir aktiviteden daha az olan aktiviteyi ifade eder. Her y1l 3,2 milyon 6liim fiziksel

aktivite diizeyinin yetersizligi ile iliskilendirilmistir (85).

Tiirkiye’de 2015 yilinda yapilan ve yetigkinlerde fiziksel aktivite diizeyini
arastiran bir ¢aligmada fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireylerin oran1 %43,5,
fiziksel aktivite yapmayanlarin oran1 %41,8, yeterli diizeyde fiziksel aktivite

yapanlarin orani %14,8 olarak bulunmustur (86).

Calismamizda birinci basamak igin fiziksel aktivite anketi siniflamasi
puanlarma goére bireylerin kronik hastalik uyum oélgegi alt boyutu fiziksel uyum
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir. Hareketli
bireylerin fiziksel uyum puani hareketsiz bireylerin fiziksel uyum puanindan daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Ikili karsilastiriimalarda ise az hareketli ile hareketli,
hareketsiz ile hareketli bireyler arasinda uyum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmustir.

DSO verilerine gore yetiskinlerin %25’inin, ergenlik ¢agindaki bireylerin ise

%381 inin yetersiz fiziksel aktivite yaptig1 bildirilmistir (87).

Pandemi donemi Oncesi yapilmis olan Tiirkive Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Sikligi Calismasi’na gore erkeklerin %23 iiniin, kadinlarin ise %13’{iniin
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 gosterilmistir. Yas arttikca fiziksel aktivite
diizeyi azalmaktadir (88). Calismamizin verileri benzer ¢alisma verilerine gore yakin
olmakla birlikte, DSO’niin oranlarina gére oldukga diisiik saptanmustir. DSO, iilkelerin
ekonomik gelisimi ile birlikte degisen ve gelisen ulasim modelleri, is ve eglence icin
teknolojinin artan kullanimi1 ile hareketsizlik seviyelerinin artarak %70’lere
cikabilecegini dngormektedir. Ulkemizdeki yetersiz fiziksel aktivite orani %85,2

olarak DSO’niin &ngoriilerindeki oranlar1 gegmis durumdadir.
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DSO fiziksel aktivitenin &nemini vurgulamak icin 2018-2030 Fiziksel
Aktiviteye Iliskin Kiiresel Eylem Plam gelistirmis olup fiziksel aktivite ‘Daha Saglikli
Bir Diinya Icin Daha Aktif Insan’ gdstergelerine gore farkli sekillerde yapilabilir.
Yiirtiyiis, bisiklete binme, spor ve aktif rekreasyon bigimleri (6rn. dans, yoga, tai chi)
ornek verilebilir (89). Pandemi nedeniyle yasanan fiziksel ve ruhsal hastaliklarla
miicadelede, anksiyeteyi kontrol etme noktasinda fiziksel aktivite ve egzersiz

uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Covid-19 pandemi doneminde yapilan sosyal izolasyon ve karantina
uygulamalari, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 bireyleri hareketsiz bir yagsama iterek fiziksel
aktivitelerinde zorunlu bir azalma meydana getirmistir. Bu durum hem fiziksel hem
ruhsal birgok soruna zemin hazirlamis, kaygi ve stres gibi ruhsal sikintilarda artisa yol
acmistir (74). Pandemi donemindeki kisitlamalar nedeniyle spor salonlarinin
kapatilmasi, acik alanda yapilan spor ve sosyal faaliyetlerin durdurulmasi nedeniyle
yetersiz fiziksel aktivite diizeyi daha da diismiistiir. Bireylerin sosyal yasaminin aniden
degismesi, sosyal iligkilerin azalmasi, gelecek planlarin1  gergeklestirip
gerceklestirememe diisiinceleri gibi nedenlerle kaygi diizeyi artar (74). Karantinanin
en Onemli sonuglarindan biri fiziksel aktivitenin azalmasidir. Karantina,
sevdiklerinden ayrilma, 6zgiirliigiin kaybi, hastalik durumu konusundaki belirsizlik
gibi stres faktorlerini tetikleyen bir deneyimdir (90). Ruhsal bozukluklar, intiharlar,
ofke sorunlari, aile i¢i siddet ve davalar, onceki salginlarda karantina uygulamasinin
sonuglaridir (90). Zorunlu toplu karantinanin potansiyel yararlari, kardiyovaskiiler risk
yiikii lizerindeki olasi uzun vadeli olumsuz etkilere karsi dikkatli bir sekilde
tartilmalidir (91). Diizenli fiziksel aktivitenin kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
olaylar, diyabet gibi BOH’lar1 6nlemeye ve tedavi etmeye yardimci oldugu
kanitlanmistir. Buna ilaveten fiziksel aktivitenin hipertansiyon, metabolik sendrom ve
obeziteyi onlemede etkili olmakla birlikte zihinsel saglik {izerinde de olumlu etkisi
mevcuttur (91). KDH ile ilgili mevcut kilavuzlarda, yetiskinler i¢in en az 150 dk/hafta
orta yogunlukta veya 75 dakika/hafta siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya
bunlarin esdeger bir kombinasyonu dnerilmektedir. Ilave fayda elde edebilmek igin
aerobik fiziksel aktivitenin agamali olarak 300 dk/hafta orta yogunlukta veya 150
dk/hafta siddetli yogunlukta yapilmasi 6nerilmektedir (92).
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Covid-19 pandemi doneminde ortaya ¢ikan kronik hastaliklara uyumda
azalma, saglik anksiyetesinde artig, depresyon gibi ruhsal durumlarin, ayn1 zamanda
kilo artigi, artmis kardiyovaskiiler risk gibi fiziksel durumlarin egzersiz ve fiziksel
aktiviteler ile azalacagi diisiiniilmektedir (74). Ozellikle kronik hastalign olan
bireylerde fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak, fiziksel olarak obezite,
kardiyovaskiiler risk diizeylerinde azalma konusunda, ruhsal olarak da kronik

hastaliga uyum saglama, stres ve anksiyete yonetimi konusunda yararli olacaktir.
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6. SONUCLAR

Covid-19 pandemi siirecinde toplumda goriilen en yaygin dort kronik hastaligi
bulunan eriskinlerin saglik anksiyetesi ile kronik hastaliklara uyum durumlarinin
iliskisini incelemis oldugumuz bu ¢alismada kronik hastalik uyum diizeyleri yeterli,

saglik anksiyete diizeyleri yiiksek, fizikse aktivite diizeyleri yetersiz bulunmustur.

Kronik hastaliklarda kadin cinsiyetin, yiiksek egitim diizeyinin, diizenli ilag
kullaniminin, sigarayr birakmis olmanin ve diizenli diyet yapmanin fiziksel uyumu
arttirdig, egitim ve gelir diizeyindeki artisin sosyal uyumu arttirdigi, evli ve yiiksek
diizeyde egitim almis olmanin psikolojik uyumu arttirdig: dikkat cekmektedir.

Calismamizin sonuglarinda egitim diizeyi yiiksekliginin, diizenli ilag kullanmis

ve diyet yapmis olmanin kronik hastaliklara toplam uyumu arttirdig1 gériilmiistiir.

Kronik hastaliklar arasinda DM’si olanlarin uyumu diger kronik hastaliklara

gore daha yiiksek bulunmustur.

Kronik hastaliklara uyumun yas arttikca azaldigi, egitim diizeyi arttik¢a artis

gosterdigi saptanmigtir.

Kadin cinsiyet, bosanmis olmak, diizenli ila¢ kullanmak, diyet yapmak ve
sigaray1 birakmis olmanin saglik anksiyete diizeyini arttirmistir. Kronik hastaliklar
arasinda bobrek hastaliklari ve KOAH olanlarin anksiyete diizeyi diger kronik
hastaliklara gore daha yiliksek bulunmustur.

Saglik anksiyetesi acisindan kadin ve erkeklerdeki anlamli farkin, toplumsal
cinsiyet rolleri temelinden kaynaklanmakta oldugu gz Oniine alinmali, sosyal

hayattaki rollerde esitsizlikler giderilmeli ve bu konuda farkindalik olusturulmalidir.

Saglik anksiyetesi arttik¢a Kronik hastaliklara uyumun alt boyutu olan fiziksel

uyum artmakta, sosyal uyum ve psikolojik uyum azalmaktadir.

Kronik hastalik sayis1 arttik¢a saglik anksiyete diizeyi artmakta, sosyal uyum

azalmaktadir.

67



Calismamizda fiziksel aktivite oranlari pandemi 6ncesi oranlara gore oldukca
diisiik saptanmig olup hareketli bireylerin fiziksel uyumu hareketsiz olan bireylere

gore daha yiiksektir.

Kronik hastaliklarin seyri saglikli yasam tarzi ve yeterli diizeyde fiziksel
aktivite gibi Onlemlerle iyilestirilebilir ve bu Onlemlerle yasam kalitesinde artig
gorilebilir. Yasam kalitesindeki artisin bireylerin anksiyete diizeyini azaltmasi
beklenebilir. Kronik hastaliklar ile ilgili risk faktorlerinin degerlendirilmesi, yasam
tarzi degisiklikleri, kronik hastaliklardan korunmak i¢in risk faktorlerinin
degerlendirilmesi, koruyucu saglik uygulamalari, hastalarin yalnizca birey olarak degil
aile ve sosyal cevresi ile birlikte ele alinarak tedavi programina uyumunun saglanmasi
birinci basamakta aile hekimlerinin gorevleri arasindadir. Yalnizca fiziksel saglik

degil ruhsal sagligi degerlendirmek de biitiinciil yaklagimin bir geregidir.

Calismamizda kronik hastaliga uyum diizeyi yeterlidir ancak saglik anksiyete
diizeylerinin yiiksek ve egzersiz diizeylerinin beklenen diizeyde olmamasinin, kronik
hastaliklar ile iliskili olmas1 nedeniyle yasam tarzi degisiklikleri ve fiziksel aktivite
diizeyinde artis 6zendirilerek kronik hastalik yiikiinii azaltmak hedeflenmelidir. Aile
hekimlerinin kronik hastalik bakimini siirdiiriilebilir bir sekilde yerine getirebilmesi
onem arz etmektedir. Bu acidan tiim basamaklar arasinda entegrasyon ve

koordinasyon arttirilmalidir.
CALISMANIN KISITLILIKLARI

Bu ¢alisma, bir biiyiiksehirde ve tek hastanede yapilmasi nedeniyle tiim tilkeyi
yansitamayabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamiz, Aile Hekimligi polikliniklerine
bagvuran erigkin hastalar1 kapsayan kesitsel bir ¢alismadir. Covid-19 pandemisi
doneminde veri toplanmis olmasi, hastaneye gelenlere yapildigi i¢in pandemi kosullari
nedeniyle  gelemeyenlerin  sonucglar1  etkileme  potansiyeli tasiyabilecegi
diistiniilmektedir. 75 yas iistii bireylerde BBFAA kullanilmamas1 bu yas grubunun
degerlendirilmesinde eksikliklere yol agmaktadir. Ayrica bir kiside birden fazla kronik

hastalik bulunmasi ¢alismanin sonuglarini kisitlamaktadir.
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Ek-1: Katihma Bilgi Toplama Formu

Kronik Hastalig1 Olan Erigkin Bireylerin Covid 19 Pandemi Déneminde Saglik
Anksiyete  Durumlarmin  ve  Kronik  Hastaliklara Uyumuna  Etkisinin
Degerlendirilmesi

Sayin katilimet,

Bu aragtirma Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi polikliniklerine bagvuran en yaygin 4 kronik hastaliktan (kalp damar
hastaliklari, malignite , kronik obstriiktif akciger hastaligi,diyabet) birine sahip olan
eriskin yas grubu hastalarda pandemi doneminde saglik anksiyete durumlarinin ve
kronik hastaliklara uyumuna etkisinin degerlendirmesi amaciyla Dog¢. Dr. Memet
Taskin EGICI ve Asistan Dr. Esra Nur NALBANT tarafindan yapilmaktadir.
Sorulara vereceginiz yanitlar yalnizca bilimsel amagla kullanilacak ve toplanan
yanitlar tek tek incelenmeyip topluca analiz edilecektir.Caligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anketi doldurmak c¢alismaya katilmayi kabul
etmeniz anlamina gelmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

KATILIMCI BILGI TOPLAMA FORMU
1.Yas:
2.Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )
3.Medeni Durum: Evli ( ) Bekar( ) Dul/Bosanmis ( )

4.0grenim Durumu: Okur-yazar degil ( ) Okur Yazar( ) Ilkdgretim
mezunu( ) Lise mezunu ( )

Universite mezunu ( ) Lisansiistii ( )
5.Meslek:

6.Aylik toplam hane geliriniz ne kadardir? (Hanede yasayan tiim calisanlarin aylik
gelirlerinin toplami)

2324 tl yadadahaaz () 23251l-4648 tl arasi () 4649 tl-6972 tl arasi ()

6973 t1-9296 tl aras1 () 9297 tl ve istii ()

7. Kronik hastalik :Hipertansiyon( ), Diyabet ( ), KOAH( ), Osteoporoz-Artrit( ),
Bobrek Hastaliklar1 (), Diger Kronik hastaliklar ( .......... )

8.Kronik bir hastaliginiz i¢in ilag¢ kullanim durumunuzu belirtiniz

() Ilaglarmm diizenli kullantyorum. () Ilaglarimi diizensiz kullantyorum.

() ilag kullaniyordum, biraktim. () ilag¢ kullanmadim.
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9.Hastalik siiresi:

()1 yildanaz ( )1-5yil ( )6-10 yil ( ) 11 y1l ve lizeri
10.Sigara kullanim durumunuz nedir?

( )Evet, kullaniyorum

( )Hayir,kullanmiyorum

( )Biraktim

11.Alkol kullanim durumunuz nedir?

( )Hi¢ kullanmadim

( )Brraktim

( )Nadiren kullanirim

( )Siklikla kullantyorum

12 . Kronik hastaliklarinizla ilgili herhangi bir diyet uyguladiniz m1 ?
( )Evet , () Hayrr

13. Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise;

( ) Kendi bilgim ve aligkanliklarima gore diyet uyguladim.

( ) Hekim / diyetisyen tarafindan 6nerilen diyeti uyguladim .

() Sosyal medya / TV vb kaynaklardan edindigim bilgiler ile diyet uyguladim .
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Ek-2: Kronik Hastalik Uyum Olc¢egi(KHUDO)

Kronik Hastaliklara
Uyum (Meegi

Saymn Katllimer;

Asagdaki Glgek kronik hastahiklarda (kalp. akciger, bobrek vh.), hastalann, hastahga
uyum dizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmustir. Asagida kronik hastali@gimz boyunca
yasamis olabileceginiz tutum, inang ve davramislannizi igeren bazi durumlar verilmistir. Liitfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar yasadigimzi asagidaki
olgekten yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Katllmiyorum

Katilmyorum

Kararsizim

Katilhiyorum

Tamamen Katihyorum

1 | Hastah@im i¢in verilen ilaclar diizenli kullaniyorum.

1 | Hastah@imla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katthyorum.

3 | Benimle aym hastalig olan kisilerle iletisim halindeyim.

4 | Viicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo artisi vb.) tnemsiyorum.
5 | Hastah@imdan dolayn aile igi iliskilerim olumsuz etkilendi.

6 | Hastahfim gelecege yinelik planlar yapmam engelliyor.

T | Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katihiyorum.

8 | Tamamen iyilesecegimi diiyiiniiyorum.

9 | Hastah@im cinsel yasamim etkilemiyor.

10 | Hastalhfim uzun siireli olarak kontrol altinda olmam gerektiriyor.

11 | Hastahfm nedenivle aldiyim tedavinin etkili olacagim diisiiniivorum.

12 | Hastah@im sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana cok zor geliyor.

13 | Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.

14 | Hastah@imla ilgili evde takip etmem gereken dlciimleri (tansiyon, kan sekeri vb.) yapivorum.
15 | Hastahfim sebebivle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.

16 | Hastah@im sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapryorum.

17 | Hastah@imdan dolay: arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi.

18 | Diizenli olarak saghk kurulusuna kontrole gidiyorum.

19 | Hastahfim sebebivle aileme viik oldugumu diigiiniiyorum.

20 | Hasta olmak beni endiyelendiriyor.

21 | Saghk cahsanlarna giiveniyorum.

22 | Hastah@im ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

13 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

24 | Hastah@iniz icin gereken maddi kaynaklar: temin etmede zorluk vekiyorum.
25 | Hastah@imdan dolayr ¢cahyma hayatim olumsuz etkilendi.

Ek-3: Saghk Anksiyetesi Olcegi

(a) Saghgimla ilgili endiselenmem.

(b) Saghgimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Saghgimla ilgili gok sik endiselenirim.
(d) Saghgimla ilgili hemen her zaman

endiselenirim.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci
hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci
hissederim

(d) Bedenimde stirekli agri/aci hissederim.
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3.

(a) Genellikle vicudumdaki duyum ya da
degisikliklerin farkinda degilimdir.

(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da
degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Gogunlukla viicudumdaki duyum ya da
degisikliklerin farkindayim.

(d) Stirekli vicudumdaki duyum ya da
degisikliklerin farkindayim.

4.

(a) Hastalikla ilgili dustncelere karsi koymak
hig¢ bir zaman sorun olmamistir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diistincelere karsi
koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya
¢alisinnm ama c¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar guglu ki
artik onlara karsi hi¢ koymaya galismiyorum.
5.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu
korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu
vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu
korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu
korkusu vardir.

6.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri gbzimin
onlne gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri gdziimiin

onlne gelir.
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(d) Stirekli hasta oldugum hayalleri gozimin
online gelir.

7.

(a) Saghgimla ilgili dislinceleri zihnimden
uzaklastirmakta zorluk cekmem.

(b) Saghgimla ilgili diisinceleri zihnimden
uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghgimla ilgili duslinceleri zihnimden
uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili
dislnceleri uzaklastiramaz.

8.

(a) Doktorum kotu bir sey olmadigini soylerse
tamamen rahatlarim.

(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden
endiselenirim.

(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka
yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum koti bir sey olmadigini séylese
de rahatlayamam.

9.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda
hicbir zaman kendimde oldugunu disinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda
bazen kendimde de oldugunu dislntrim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda
cogunlukla kendimde de oldugunu
distnUrim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her
zaman kendimde de oldugunu distnirim.
10.

(a) Vicudumda bir algi ya da degisiklik

hissedersem nadiren ne oldugunu merak
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ederim.

(b) Viicudumda bir algi ya da degisiklik
hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
ederim.

(c) Vicudumda bir algi ya da degisiklik
hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.

(d) Viicudumda bir algi ya da degisiklik
hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.

Ekboltim

11.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma
riskimin ¢ok diisiik oldugunu distnGram.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma
riskimin oldukga diistik oldugunu disiintirim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma
riskimin orta derecede oldugunu distnGrim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma
riskimin yiksek oldugunu distndram.

12.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu
diisinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu
dislintram.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu
distnUrim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu
dislintram.

13.

(a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi
fark edersem baska seyleri diislinmekte

zorlanmam.
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(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi
fark edersem bagka seyleri disiinmekte bazen
zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi
fark edersem baska seyleri disinmek
¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi
fark edersem bagska seyleri disinmek her

zaman zorlanirm.

14.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince
ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal
diizeyde ilgilendigimi soyler.

(c) Ailem ve dostlarim sagligim icin fazlaca
endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi
oldugumu soyler.

Asagidaki sorulari yanitlarken, sizi 6zellikle
rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastalgi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil
olurdu diye disinin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve
ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize
dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi
tahmini yapmaya galisin.

15.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki
seylerden hala oldukga zevk alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki

seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
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(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki
seylerden neredeyse hig zevk alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki
seylerden hig zevk alamazdim.

16.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin
beni iyilestirme sansi yiksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin
beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin
beni iyilestirme sansi ¢cok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin
beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

17.

(a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini
bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢cok alanini
bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her
alanini bozard.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.
18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum
zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz
zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu
oldukga ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu

tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK-4: Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite anketi (BBFAA)

Birinci Basamak igin Fiziksel Aktivite Anketi

Tarih: ... 7 PSPE NI AR A S oy R s s s S
1. Lutfen iginizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiirli ve miktarimi ::::;:::;:
belirtiniz. Isaretleyiniz

a | Calismiyorum (6m. emekli, malulen emekli, issiz, tam zamanl bakici, vs.)
b | isyerinde zamanim gogunu oturarak gegiriyorum (6rn; ofis igleri)
Isyerinde zamanimin cogunu ayakta veya yiuriiyerek gegiriyorum.,
¢ | Ancak yaptigim is yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor.
(6rn; tezgahtar, kuaftr, givenlik goreviisi, bebek bakicis), vb)
2im a?nr nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir
d ziksel aktivite gerektiriyor
(6rn; tesisatgy, elektrikgl, marangoz, temizlikgi, hemgire, bahgvan, postaci, vs.)
R Isim ok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak Gzere siddetli
fiziksel aktivite gerektiriyor (6rn; iskelecl, ingaat isgisi, gBpel, vs.)
2. Gegen hafta boyunca asagidaki aktivitelerin her 1 1-3 3 saat
birinde kacar saat harcadiniz? Hig | saatten | saat 0.3
Litfen calssana da caligmasaniz da cevap veriniz, az arasi uzern
s Yizme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik
gibi fiziksel egzersizler
b Ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete
binmek
¢ ise giderken, alisveris yaparken veya zevk
i¢in yurume
Ev igl, cocuk bakimi
Hobi ugraslan (bahge ya da ev igi ugraslar)

3. Normal yirilyilis hizimzi nasil tanimlarsiniz?
Litfen yalmz bir kutucugu isaretleyiniz.

a | Yavas (saatte 5 km'den az)
b | Sabit ortalama hiz

¢ | Tempolu hiz

d | Hizli (saatte 7 km'den fazla)
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