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Degerli Bilim Insanlari,

Isletme Bilimi Dergisinin 8. Cilt 1. Sayisini yaymlamaktan dolay: mutluluk
duyuyoruz. Yedi yillik yayin hayatimizda oldugu gibi bu sayida da farkl
disiplinlerden gelen makaleler ile sizlere zengin bir icerik sunuyoruz. 8. Cilt 1.
Sayimiz toplam 8 makale ile yaymlanmaktadir. Yaymlanan makaleler, Saglik
Yonetim, Turizm fgletmeciligi, Muhasebe ve Finansman, Isletme Yonetimi ve
Pazarlama gibi ¢esitli alanlardan gelmistir.

Sayumizin ilk makalesi Ars. Gor. Giilsiim Seyma KOCA ve Prof. Dr. Yusuf
CELIK tarafindan kaleme alinan “Vendz Tromboembolizmin Maliyetleri ve
Ekonomik Yiikiiniin Belirlenmesine Iliskin Sistematik Bir Derleme: Farmaekonomik
Onleyici Bir Tedavi Olarak Dmah” bashkli makaledir. Makale Veniz
Thromboembolizm, Pulmoner Embolizm, Derin Ven Thrombozunun tedavi
maliyetlerinin belirlenmesi ve onleyici antikoagiilan bir tedavi olan Diisiik Molekiil
Agrlikly Heparin bir saglik sigortasina veya hastaneye getirdigi ekonomik yiikiin
tespit edilmesi amaclamaktadir. Calisma bahsi gegen tedavi segeneklerinin
karsilagtirilmas: agisindan wve ozellikle saglik sigortalarimin biitcesine etkisinin
tahmininde biiyiik 6neme sahiptir.

Bu saymmzin ikinci makalesi “Dolar Hegemonyas: ve Kripto Para
Miihendisligi Uzerine Teknolojik Risk Analizi” baslikli makaledir. Makalenin yazar:
Dr. Ahmet Efe bu ¢alismada ABD Dolar senyorajinin ne boyutta olugunu tespit
etmek ve bunun kripto paralarin yiikselisiyle etkilenip etkilenmeyecegine iliskin
onemli paylasimlar yapmaktadir.

Sayimizin bir diger makalesi Ogr. Gor. Gozde UCAR 't kaleminden “Risk
Sermayesi ve Melek Sermaye Finansman Yonteminin Girisimciligin Finansmani
Acisindan Degerlendirilmesi” basliklt makaledir. Yazar bu ¢calismada risk sermayesi
ve melek sermaye finansman yoéntemlerini kavram ve isleyis bakimindan
incelemektir. Ayrica, Diinya’da ve Tiirkiye'de girisimciler tarafindan hangi
yontemin daha fazla kullanildigr ya da ulasilabilirligi acisindan deSerlendirmeler
yaparak, yontemlerin farklarini ve benzerliklerini ortaya koymaktadur.

Dr. Ogr. Uyesi Ali YILMAZ, Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KAR ve Ars. Gor.
Mustafa KAYA'min kaleme aldi$1 “Hasta Giiclendirme ve Yasam Kalitesi Tliskisi”
baslikli makale, hasta giiclendirme ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin ve
hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclamaktadir. Bu
calisma hasta giiclendirme ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu ve hasta
gliclendirmenin yasam kalitesini artirdigini ortaya koymas: bakimindan onem arz
etmektedir.

“Otel Calisanlarvun Is Tammlar: Konusundaki Farkindaliklar: Uzerine Bir
Aragtirma” baslikli makale Oguz TURKAY ve Murat EREN tarafindan kaleme
almmugtir. Makalede otel isgorenlerinin is tamimlarini bilme durumlarimin ¢ok
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boyutlu bir perspektiften incelemesi amaclanmaktadrr. Calisma sonuclart otel IKY  Isletme Bilimi Dergisi
yetkilerinin ig tanimlarini netlestirmeleri gerektigi yoniindeki bulgusuyla dikkat 2020
cekmektedir. Cilt:8 Sayi:1

Sayimizin bir diger makalesi “Kamu Hastanelerinde ve Ozel Hastanelerde
Yapilan Dis Cevre Analizinin Vizyon ve Misyon Olusturma Ile Iliskisi Hakkinda
Yénetici Goriigleri (Ankara Ilinde Bir Uygulama)” baslikli makaledir. Dr. Ozlem
DEMIR ve Prof. Dr. Zekai OZTURK tarafindan kaleme alinan calisma Ankara
ilinde faaliyette bulunan kamu ve 6zel hastanelerde yapilan dis cevre analizinin
misyon ve vizyon olusturma ile iligkisi hakkindaki yonetici goriislerinin
belirlenmesini amaclamaktadir.

Dog. Dr. Recep YILMAZ ve Rabia BOLUKBASI'nin hazirladiklart “Faizsiz
Finansman Bonosu Sukuk Uygulamas: ve Muhasebelestirilmesi” adlr makale, bir
yatirim aract olan SUKUK”u irdeleyerek muhasebelestirilmesine dair literatiire
katki saglamaktadur.

Sayumizin son makalesi Dr. Ogr. Uyesi Ayhan SERHATERI ve Fatih Giiray
KURSUN tarafindan yazilan “Deneyimsel Pazarlamamn Tiiketici Satin Alma
Niyeti Uzerine Etkisi: Sakarya Ili Ornegi” baslikli makaledir. Makalede yazarlar
deneyimsel pazarlamanin tiiketici iizerindeki ve tiiketicinin satin alma niyeti
iizerindeki etkilerinin detayli olarak aciklamaktadir.

Dergimiz bu sayist da isletmeciligin farkli disiplinlerinde degerli bilim
insanlarimin kiymetli ¢calismalariyla zengin bir igerik sunmaktadir. Dergi politikas
olarak bundan sonraki sayilarimizda da isletme bilimine dayal farkli disiplinlerden
gelen calismalart yayinlamaya ozen gosterece$iz. Bu sayimizda gondermis olduklar:
makaleler ile dergimize katki saglayan tiim yazarlarmmiza, dergimize gonderilen
makalelerin  degerlendirilmesi icin kiymetli vakitlerini ayiran saygideger
hakemlerimize ve makalelerin dergide yayinlanmaya hazir hale gelmesi i¢in yogun
bir gayret gosteren editor kurulumuz ve dergi sekretaryamiza tesekkiirlerimi
sunarim. Dergimizin okurlarimiz ve bilim insanlarina faydali olmas: dileklerimle
sonraki sayilarimizda isletmeciligin  giincel c¢alismalarimi  bilim  diinyasimin
hizmetine sunmak icin siz degerli bilim insanlar: ve arastirmacilarin katkilarin
bekliyoruz.

Saygilarimizia. ..

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
Editor
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Amag: Bu calismada hasta giiglendirme ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin ve
hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Arastirmaya bir {iniversite hastanesinde 5 Subat-25 Mayis 2018 tarihleri
arasinda dahiliye, gogiis hastaliklari, kardiyoloji ve genel cerrahi birimlerinde
poliklinik bagvurusu yapan kronik hastalar dahil edilmistir. Astim, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastalif1 (koah), tiroid ve kalp rahatsizlig1 bulunan hastalarin
dahil edildigi bu ¢alismada Small (2012) tarafindan gelistirilen, Kaya ve Isik (2018)
tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilan hasta gliclendirme Olgegi
kullanilmustir. Hastalarin yasam kalitesi ise The Euro Qol Group tarafindan
gelistirilmis olan EQ-5D 5L Olgeginin Hollanda agirliklari ile uygulanmas: ile
degerlendirilmistir. Rastgele ornekleme yontemi kullamilmistir ve 515 hasta
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin verileri SPSS 23 programu ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Uygulanan hasta giiglendirme 6lgegine iliskin ortalama skor 130,18 olarak
gerceklesmistir. Hasta giiclendirme ile yasam kalitesi arasinda orta diizeye yakin
pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Ayrica yas grubu ve kronik hastalik tiiriiniin
hasta giliclendirme ve yasam kalitesi skoru iizerinde degisiklige yol actig1
belirlenmistir.
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Sonug: Bu ¢alismada hasta giiclendirme ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu ve
hasta giiclendirmenin yasam kalitesini artirdig1 sonucuna ulasilmigtir. Bu yiizden
hastalarin gliclendirilmesine yo6nelik uygulamalara onem verilmesi, hastanin
tedavisine aktif katihminin saglanmasi ve uygulanacak politikalarin bu dogrultuda
planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Hasta Giiglendirme, Yasam Kalitesi.

THE RELATIONSHIP OF PATIENT EMPOWERMENT
AND LIFE QUALITY

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the relationship between patient
empowerment and life quality and the factors affecting patients' life quality.

Method: Chronic patients who applied to the internal medicine, thoracic diseases,
cardiology and general surgery clinics in a university hospital between February 5
and May 25, 2018 were included in the study. In this study, which included patients
with asthma, diabetes, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), thyroid and
heart disease, the patient empowerment scale developed by Small (2012) and whose
Turkish validity and reliability tested by Kaya and Isik (2018) was applied. The life
quality of the patients was evaluated by applying the EQ-5D 5L scale developed by
The Euro Qol Group with Dutch weights. Random sampling method was used and
515 patients were included in the study. The data of the study were analyzed by
SPSS 23 statistical program.

Findings: The average score of the applied patient empowerment scale was 130.18.
A moderately positive relationship was found between patient empowerment and
life quality. Also it was determined that age group and chronic disease type caused
changes in patient empowerment and life quality score.

Results: In this study, it was concluded that there is a relationship between patient
empowerment and life quality and patient empowerment increases the life quality.
Therefore, it is recommended to attach importance to practices for empowering
patients, to ensure active participation in the treatment of the patient and to plan the
policies to be implemented accordingly.

Key Words: Chronic Illness, Patient Empowerment, Life Quality

I.GIRIS

Giintimiizde tilkeler saglik hizmetleri sunumunda yaslanan niifus,
kronik hastaliklarin artmasi, finansal kaynaklarin yetersizligi, hasta
glivenligi gibi problemler yasamaktadir. Bu durum hizmeti kullananlarda
memnuniyetsizliklere yol ac¢makta ve {ilkelere ¢ok oOnemli yiikler
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getirmektedir. Saglik hizmetlerinin siirdiirebilirligini saglamak icin gerekli
olan Onleyici, tedavi edici hizmetlerin sunumu, arastirma faaliyetleri ve
glincel teknoloji kullanimi igin ¢ok daha fazla finansal kaynaga ihtiyag
duyulmaktadir. Ulkelerin iginde bulundugu finansal zorluklar, iilkeleri
kaynak yaratmada farkli stratejiler gelistirmeye yoneltmistir. Geg¢miste,
saghk kuruluglarinda, etkinlik ve verimlilik konusundaki iyilestirmelere
odaklanilmigken,  son  yillarda  hastanin  saghk  hizmetlerinin
siirdiiriilebilirliginde temel bir kaynak olarak degerlendirilmesine ve aktif
rolii iizerinde durulmaktadir (Russo et al., 2019). Diinya Saglik Orgiitii 2020
saglik hedefleri arasinda; saglik hizmetlerinin sonuglarini, saglk sistemi
performansini ve saglik hizmetlerinden memnuniyeti iyilestirmek igin hasta
merkezli bir saghk hizmeti ve hasta giiclendirmenin G6nemini
vurgulamaktadir (WHO, 2013: 118).

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, agirlikli olarak saghk
sonuglarinin Olciilmesine dayanmaktadir. Saglik degerlendirmesinde son
donemlerde psiko-sosyal, giiclendirme gibi saglikla dogrudan ilgili olmayan
ciktilar tizerinde degerlendirmeler yapilmaktadir. Saglik durumunun psiko-
sosyal sonuglardan ayrilmas: diistincesi ilk kez 1988'de Kleinman tarafindan
kronik hastaliklarin yonetiminde savunulmustur. O zamandan beri,
hastanin giiclenmesi saglik hizmetlerinde giivenilir bir uygulama haline
gelmis ve paternalist modellerden uzaklasilarak, klinisyen-hasta isbirligine
dayanan, hastanin bilgilendirilerek karar siireglerine dahil edildigi ve
siirecin birlikte yonetildigi gliclendirilmis hastaya dogru bir degisim
yasanmustir (Barr et al., 2015: 2; McAllister et al., 2012).

Hastanin giiclendirilmesinde onemli katkilar1 olan saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 ve saglik okuryazarligi gibi alanlarda, davrams
degisikligini tanimlama ve saglik sonuglarinin 6l¢iimiine odaklanilmaktadir.
118 yapilan ¢alismalar bireysel 6z yeterlik, tutumlar, inanglar, 6znel normlar
gibi psikolojik yaklasimlara odaklanirken, daha sonra yapilan calismalarda
biligsel yonelimler benimsenmis bilgi, okuryazarlik ve bireysel beceriler gibi
kavramlara yonelim olmustur. Hastanin davramiglarmi ve saghgim
acgiklayan biligsel ve psikolojik yaklasim Schulz ve Nakamoto (2011)
tarafindan birlestirilerek yeni bir model gelistirilmistir. Bu model saglik
bilgisi, giiclendirme, davranis ve saglik sonuglarini birlikte degerlendirmeyi
onermektedir. Hastanin davranisindaki farkliliklar: agiklamada kisisel bilgi
ve gliglendirmenin etkisinin 6nemli oldugu savunulmaktadir. Sagligin
gliclendirilmesi, bireysel gii¢ ve yetkinlikler arasinda bir baglant1 saglayan,
sosyal politikalara ve sosyal degisime katki saglayan proaktif bir dogal
sistemdir. Perkins ve Zimmerman (1995)'a gore gliclendirme, 6zgiiven, 6z
yeterlik, yetkinlik, kontrol odagi gibi geleneksel psikolojik yapilarin
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Otesinde, kendi kaderini tayin etmeyle yakindan baglantili ¢cok diizeyli ve
¢ok boyutlu bir yapidir. Bireylerin bilgilendirilerek goniillii olarak bu siirece
katilmast son derece onemlidir (Camerini et al., 2012: 337-344). Hastanin
karar alma asamasinda bilgilendirilerek kararlara hazirlanmasi1 ve karar
vermede fiili katilimin saglanmasi olumlu sonuglar dogurmaktadir (Alden,
2014: 884). Hasta gili¢lendirme; hastanin egitimi, tedavide sorumluluk
tistlenmesi ve saglik hizmetlerini yonetmede aktif katiliminin saglanmasi
olarak da tanimlanmaktadir. Hasta gliclendirme, hastanin saglk
okuryazarliginin, kontrol, katihm ve iletisim becerilerinin gelistirilmesiyle
saglanabilmektedir (Russo vd, 2019: 1315).

Bireysel diizeyde yetkilendirme, kisinin kimligini ve ozgilivenini
yeniden kesfettigi ve “hayatimi kendi eline aldig1” siireglerle ilgilidir
(Delespaul et al., 2016). Hastanin giiglendirilmesi, hastalarin bilgi, beceri ve
ihtiyaglar konusunda farkindalik gelistirmelerine yardimci olacak bir
slirectir. Bu siireg, hastalarin amaglarini1 tanimlamalarina, tibbi tedavilerinin
sorumlulugunu almalarma ve 6zerkliklerini artirmalarina katkida bulunur.
Bunun sonucunda problem ¢6zme yetenekleri gelisir, saghk
profesyonelleriyle saglikli iletisim kurabilirler ve saghg gelistirici
faaliyetlerde bulunurlar (Feste ve Anderson, 1995).

Ozellikle de artik yasamlariin bir parcast haline gelmis kronik bir
hastaliga sahip bireylerin gii¢lendirilmesi, gliclendirmenin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerinden otiirii ayrica énem arz etmektedir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi fiziksel, fizyolojik ve sosyal islevsellik olmak iizere en az iig
genel alani iceren ¢ok boyutlu bir yapidir. Bu yapi, deneyimi yasayanlarin
bakis acisiyla biligsel faktorlerin aracilik ettigi objektif ve stibjektif alt
boyutlar1 barindirmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi hastalik, sakatlik,
tedavi ya da politikalardan etkilenen eksiklikler, fonksiyonel durumlar,
algilar veya sosyal firsatlarin diizenlemis oldugu yasam siirecine atanmais
degeri ifade etmektedir (Megari, 2013). Wilson ve Cleary (1995) tarafindan
gelistirilen saglkla iliskili yasam kalitesi kavramsal konseptine gore
fizyolojik degiskenler semptomlara kaynaklik etmekte, semptomlar da
fonksiyonel saglik araciigiyla genel saghk algisini, dolayisiyla saglikla
iligkili genel yasam kalitesini etkilemektedir. Kronik hastaliklarin
yayginlasmasi ve getirdigi yiikiin artmasiyla birlikte kronik hastaliklarda
yasam kalitesinin ve belirleyici faktOrlerinin siklikla degerlendirildigi
goriilmektedir.
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II. YONTEM

Bu ¢alismada hasta gii¢lendirme ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemek ve hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaglanmaktadir. 2018 yili saglik istatistikleri yilligina gore Tiirkiye’de tiim
oliim nedenleri arasinda bulasici olmayan hastaliklarin pay1 %87,5’tir. Bu
hastaliklarin igerisinde ise habis urlardan sonra ilk {i¢ sirada dolagim sistemi
hastaliklari, kronik alt solunum vyolu hastaliklar1 ve diyabet tiroid
gelmektedir. Yiiriitiilen bu ¢alismada bu ana tanilar: temsilen astim, diyabet,
koah, tiroid ve kalp rahatsizlig1 olan hastalara bu hastaliga sahip bireylerin
en stk bagvuracag: poliklinikler olan dahiliye, g6giis hastaliklari, kardiyoloji
ve genel cerrahi birimlerinde ulasilmaya ¢alisilmistir. Calisma kapsamina bir
tiniversite hastanesinde 5 Subat-25 May1s 2018 tarihleri arasinda s6z konusu
polikliniklere basvuran ilgili hastaliga sahip kisiler dahil edilmistir. Veri
toplama araci olarak Small (2012) tarafindan gelistirilen, Kaya ve Isik (2018)
tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilan hasta gii¢lendirme
Olcegi kullanilmistir. Orijinalinde 47 sorudan olusan Olgek Kaya ve Isik
(2018) tarafindan yiiriitiillen dogrulayic1 faktor analizi neticesinde uyum
iyiligi kabul edilebilir diizeyde olan 37 ifadeye indirgenmistir. Bu calismada
da 37 ifadeden olusan 6l¢ek kullanilmistir. Hastalarin yasam kalitesi ise The
Euro Qol Group tarafindan gelistirilmis olan EQ-5D 5L 0Olgeginin Hollanda
agirliklar1 ile uygulanmas: ile degerlendirilmistir. Rastgele Orneklem
se¢iminin uygulandigr bu calismada hastalarin tanimlayic1 6zellikleri
arastirmacilar tarafindan hazirlanan form araciligi ile temin edilmistir.
Toplamda 515 hastadan kullanilabilir anket formu elde edilmistir.

Kullanilan veri setinin normal dagilima uygunluk gosterip
gostermedigi carpiklik ve basiklik katsayilar: araciligryla kontrol edilmis ve
bu degerlerin +2 araliginda kaldig: gortilmiistiir. Bu nedenle normal dagilim
gosteren veri seti icin parametrik testler tercih edilmistir. Calisma
kapsaminda hasta giiglendirme ve yasam kalitesi arasindaki iligski Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Hasta giliglendirme ve yasam kalitesi
skorlarmin yas gruplar1 ve kronik hastalik tiirii agisindan degerlendirmesi
Cift Yonlti Manova analizi ile yapilirken cinsiyet agisindan degerlendirme
Independent Sample T testi ile gerceklestirilmistir. Hastalarin yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirmesi icin dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir.
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ITII. BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet ve sahip oldugu
kronik  rahatsizlik tiirtinli  tanumlayan istatistikler ~Tablo 1'de
gosterilmektedir.

JOBS]

Tablo 1.
Hastalarin tanimlayic1 6zellikleri

Yas Say1 %
30 ve alt1 69 13,4
31-50 147 28,5
51-70 243 47,2
71-90 56 10,9

Cinsiyet Say1 %
Kadin 332 64,5
Erkek 183 35,5

Kronik Hastalik Tiirii Say1 %
Astim 112 21,7
Diyabet 152 29,5
KOAH 66 12,8
Tiroid 99 19,2
Kalp 86 16,7

Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
kadinlardan olusmaktadir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde ise
yariya yakin bir yogunlugun 51-70 yas araliginda toplandig: goriilmektedir.
Diyabet ve astim hastaliklar1 bu hastalar arasinda yogunlugun en fazla
oldugu kronik hastalik tiirleridir.

Tablo 2.
Hasta giiclendirme dlcegine ve alt boyutlarina iligskin degerler

Minimum Maksimum Ortalama Standart

sapma
Gliglendirme genel toplam 56,00 185 130,18 25,85
Kimlik 6zdeslegtirme 1,13 5,00 3,55 0,88
Kisisel kontrol 1,43 5,00 3,47 0,78
Karar alma 1,50 5,00 3,60 0,83
Bilme ve anlama 1,50 5,00 3,38 0,77
Bagkalari ile etkilesim 1,00 5,00 3,60 0,98

Toplamda en diisiik 37 en yiiksek 185 puana sahip olunabilen hasta
gliclendirme Olgeginin uygulandigl hastalarda minimum 56 maksimum
185skoru hesaplanmistir. Olgegin uygulandigi hastalarin ortalama skoru ise
130,18 olarak gerceklesmistir. Olgegin alt boyut ortalamalari incelendiginde
en yliksek ortalamaya bagkalari ile etkilesim ve karar alma boyutunun; en
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diisiik ortalamaya ise bilme ve anlama boyutunun sahip oldugu
goriilmektedir. Tablo 2’deki hasta gliglendirmenin alt boyutlarina iliskin
minimum ve maksimum degerler o boyutu olusturan ifadelere 1-5
araliginda verilen yanitlarin ortalamas: alinarak hesaplanmistir. Tablodaki
degerler bu ortalamalar igerisindeki minimum ve maksimum degerler ile
bunlarin ortalamasini ifade etmektedir.

Tablo 3.
Hasta giiclendirme ve yasam kalitesi arasindaki iliski
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Pearson Correlation QALY Giiglendirme
QALY 1 0,417
Giliglendirme 0,417 1

p= 0,000 (Sig. 0,01)

Hasta giiclendirme ve yasam kalitesi arasinda orta diizeye yakin
pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

Tablo 4.
Cinsiyete gore hasta giiclendirme ve yasam kalitesi
Yagsam Kalitesi Hasta Giiglendirme

Cinsiyet Ort. Std. t df Sig.(2- Ort. Std. t df Sig.(2-
sapma tailed) sapma tailed)

Kadmn 061 029 355 0,72
-1,45 513 0,147 0913 488 0,362

Erkek 0,65 0,27 3,49 0,68

Ort.=Ortalama, Std.=Standart.

Yasam kalitesi ve hasta giiclendirme skorlarinin cinsiyet agisindan
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigi T-testi analizi ile incelenmistir.
Analiz sonucu elde edilen bulgura gore istatistiksel olarak cinsiyet degiskeni
yasam kalitesi ve hasta giliclendirme skoru agisindan anlamh bir farklilik
yaratmamaktadir. Hasta giliglendirmenin alt boyutlar1 agisindan yapilan
analizlerde de cinsiyet degiskeninin herhangi bir alt boyut ortalamasinda
anlamli bir farklilik yaratmadig gortilmiistiir.
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Tablo 5.
Kronik hastalik tiirii ve yas gruplar1 acisindan hasta giiclendirme ve
yasam kalitesi skorlarinin degerlendirilmesi

JOBS]

Bagiml Kareler  Serbestlik  Kareler F P Kismi
Degisken Toplam1  Derecesi Ortalamasi Eta
Kare

Diizeltilmis Hasta

35957,653 19 1892,508 3,132 ,000 ,107

model giiclendirme
Yasam 6,846 19 360 5520 ,000 175
kalitesi

Intercept  Hasta o o0i7es05 1 2798475505 4631016 000 903
gliclendirme
Yasam 64,577 1 64,577 989,480 000 667
kalitesi

Kronik Hasta 7275,939 4 1818985 2,830 024 022

hastalik giiclendirme

ot

o Yagam 1,404 4 351 4743 001,036
kalitesi

Yaggruplant Hasta = 00 1 3 5581483 9,236,000 053
gliclendirme
Yasam 3,616 3 1205 18466 000 101
kalitesi

Kronik Hasta 9662,095 12 805175 1332 2196 031

hastalik*yas giiclendirme

1

gruplart - Yasam 497 12 041 635 813 015
kalitesi

Hata Hasta ' 09103411 495 604,290
gliclendirme
Yasam 32,306 495 065
kalitesi

Toplam Hasta . o1 1303040 515
giiclendirme
Yasam 242,494 515
kalitesi

Diizeltilmis H"asta . 335081,063 514

Toplam gliclendirme
Yasam 39,152 514
kalitesi

Yiritiilen ¢ift yonlii manova analizinde Box’s test ile kovaryans
matrislerinin esitligi (p>0,05) dogrulanmistir. Analiz neticesinde elde edilen
bulgulara gore hastalarin sahip oldugu kronik hastalik tiirii ve yas gruplari,
hasta giliglendirme ve yasam kalitesi skorlar1 iizerinde istatistiki olarak
anlamli farklihik yaratmaktadir. Bu farkliligin hangi alt gruplardan
kaynaklandigimi belirlemek amaciyla Bonferroni ve Tamhane post hoc
testlerine bagvurulmustur. Dort yas grubu arasinda da yasam kalitesi
ortalamalar1 agisindan anlaml farklilik tespit edilmistir. Yas gruplar1 hasta
gliclendirme agisindan incelendiginde ise 30 ve alt1 yas grubu ile 31-50 yas
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grubu arasinda, 51-70 yas grubu ile de 71-90 yas grubu arasinda fark
olmadigy, diger yas gruplari arasinda anlaml farklilik oldugu bulunmustur.

Hastalik tiirleri agisindan giiglendirme skorunda farklihigin hangi
gruplardan kaynaklandigina bakildiginda farkliligin Tiroid ve KOAH
gruplar1 arasinda olustugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi agisindan ise
farkliligin hem Tiroid ve KOAH hastalar1 arasinda hem de Diyabet ve
KOAH hastalar1 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.
Hasta giiclendirme, yas ve cinsiyet degiskenlerinin yasam kalitesi
iizerine etkisi
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Std. Std. Sig  Tolerans VIF
katsayilar katsayilar
Standart
B hata p

Hasta

giiclendirme 0,004 0,000 ,340 8,547 0,000 0,924 1,082
Cinsiyet 0,051 0,022 ,088 2,305 0,022 0,998 1,002
Yas -0,005 0,001 -0,287 -7,218 0,000 0,924 1,083
R=0,505 R2=0,255 Diizeltilmis R?= 0,251 Durbin ~ Watson= 1,592

Std.=Standartlagtirilmig

Calisma kapsaminda yasam kalitesine etki edebilecek degiskenlerin
tahmini igin ¢oklu dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir. Modele
dahil edilen degiskenler arasinda sorun teskil edecek bir ¢oklu korelasyon
bulunmamaktadir (VIF<10 ve Tolerans>0,2). Hasta giiclendirme, cinsiyet ve
yas degiskenlerinin yasam kalitesi iizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir.
Bu {i¢ degisken birlikte yasam kalitesindeki degisimin % 25lik kismini
aciklayabilmektedir. Standartlagtirilmis regresyon katsayilarina gore
incelenen degiskenlerin yasam kalitesi tizerindeki goreli 6nem sirasi hasta
gliclendirme (p$=0,340), yas (B = -0,287) ve cinsiyet (3 =0,088) seklinde
gerceklesmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Gliglendirme, insanlarin davraniglarini  degistirmelerine ve
sagliklarina iliskin kararlar almalarina yardime olan bir vizyondur. Yasam
kalitesini etkileyen bir miidahale, teknik veya stratejiden daha fazlasini ifade
etmektedir (Tol et al, 2015). Saghk hizmetlerinin sunum siireglerinde
yasanan degisimler zaman igerisinde hizmet sunan ve alanlarin rollerinde
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ve bu rolleri yerine getirme bicimlerinde farkliliklar yaratmistir. Hasta
gliclendirme kavrami ortaya ¢ikan bu degisimlerin sonuglarindan birisidir.
Kronik hastaliklarin yiikiiniin artmasi, yaslanma, terminal donem bakimu,
daha saghkli yasam bigimlerinin tesvik edilmesi ihtiyact ve kompleks
durumlara sahip insanlarin bakiminin koordine edilmesindeki zorluklar
hasta giiclendirmenin 6nem ve gerekliligini giin yiiziine ¢ikarmistir (All
Party Parliamentary Groups on Global Health, 2014).

Bu calismada kronik hastalig1 olan bireylerde hasta giiclendirme ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek ve yasam kalitesi tizerinde etkili
olan faktorleri belirlemek amaglanmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalar
hasta giiglendirme olgeginden 130,18 ortalama skor elde etmislerdir.
Hastalar olgegin alt boyutlarindan en yiiksek ortalama skoru bagkalar ile
etkilesim ve karar alma boyutlarindan elde ederken, en diisiik ortalama
skoru ise bilme ve anlama boyutundan elde etmislerdir. Hastalarin
bagkalariyla etkilesim boyutundan aldiklari yiiksek puan benzer durumdaki
diger hastalarin hastaliklariyla basa ¢ikmalarina yardimc olmaya
calistiklarini gosterirken, karar alma boyutundan elde ettikleri yiiksek puan
tedavi ile kararlara aktif katildiklar1 ve gerekli durumlarda tedavi
seceneklerini degistirebilecekleri konularinda diger boyutlara gore daha
yetkin olduklarmi gostermistir. Karar alma ve baskalar1 ile etkilesim
yetkinlikleri yiiksek olsa bile bilme ve anlama boyutundan aldiklar1 diisiik
skor ortalamas: yanlis karar alabileceklerini ve bu yanlis kararlar ile
bagkalarinin davraniglarini yanlhs yonlendirebileceklerini gostermektedir.

Calisma kapsaminda yas gruplarmin yasam kalitesi ve hasta
glclendirme skorlar1 iizerinde fark olusturdugu gortlmistir. Yas
gruplarina gore en yiiksek yasam kalitesi ve hasta giliclendirme skoru en
geng grupta ortaya ¢ikmistir. Yas arttikca hem yasam kalitesi hem de hasta
gliclendirme skorlarinda diisiis oldugu gozlemlenmistir. Yas gruplar ile
yasam kalitesi ve hasta giiclendirme skoru ortalamalarinin farklilik gosterip
gostermedigi incelemesi sonucunda gruplar arasinda anlaml farklilik tespit
edilmistir. Yasin yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerden biri oldugunu
belirten Boylu ve Pagacioglu (2016) 65 ve iizerinde yasa sahip kisilerde
sagligin kotii algilanmast veya herhangi bir kronik hastaliga sahip
olunmasimin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu sonucun
arastirmaya dahil edilen hasta grubunun kronik hastaliga sahip olan
hastalar olmasindan dolayr belli bir yas {istiinde olmalar1 ve egitim
seviyelerinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica tedavi gegmislerinin biiyiik ¢cogunlukta 2 yil ve altinda olmasindan
Otlirti hastalarin hastaliklariyla ilgili yetersiz bilgiye sahip olmasi da bu
sonucu etkilemis olabilir. ~Hastalarin  yash  olmasmin  saghk
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okuryazarliklarinin da diisiik olmasina dolayisiyla hastaliklarini kendi
baglarina yonetememelerine ve yasam kalitesinde diislise neden oldugu
diistintilmektedir. Cimen ve Temel (2017) yas degiskeninin saghk
okuryazarliginin istatistiksel olarak anlamli bir yordayicisi oldugunu ifade
etmis, yash bireylerde saghk okuryazarliinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir.

Bu calismada hasta giliclendirme ve yasam Kkalitesi skorlarmin
cinsiyete gore farkliik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Hasta
gliclendirme 6lgeginin alt boyutlarinda da benzer sonug elde edilmistir.
Small ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢calismada benzer sekilde cinsiyet ile
hasta giiclendirme arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna
ulagmiglardir. Kronik hastaligin tiirtine gore hasta giiclendirme ve yasam
kalitesi skor ortalamalari arasinda ise anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur. Yasam kalitesi en yiiksek olan hastalik grubu tiroid olurken
en diisiik grubu KOAH hastalar1 olusturmaktadir. Hasta giiglendirme ile
kronik hastaliklar arasinda da yasam kalitesi ile aymi sonuglar elde
edilmistir. Hasta giiclendirme skorunda en yiiksek ortalamaya tiroid
hastalar;, en diisiik ortalamaya ise KOAH hastalar1 sahiptir. Hasta
gliclendirmede farki olusturan gruplar tiroid ve KOAH iken, yasam
kalitesinde ise KOAH ve diyabet hastalaridir. KOAH diinya genelinde
prevelans: yiiksek olan ve insanlarin yasam Kkalitesini etkileyen
hastaliklardan biridir (Tabari et.al., 2018). Bu ytiizden hasta giiglendirme ve
yasam kalitesi skor ortalamalarinin diisiik olmasi beklenen sonuglardandir.
Bu sonug¢ ayni zamanda giiclendirilmeye en cok ihtiyaci olan hastalarin
KOAH’a sahip hastalar oldugu sonucunu gostermektedir. Soyyigit ve
arkadaslar1 (2006) KOAH hastalarinda yasam kalitesini SF-36 testi ile
degerlendirmis, bu hastalarin yiirlime mesafelerinin normalden diisiik
oldugunu, dlgegin agr1 boyutu disindaki tiim alt boyutlarinin normalden
daha diisiik skora sahip oldugunu, hastalifin ilerlemesi ile genel saglik,
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarin diisiis gosterdigini belirtmistir.

Hasta giiclendirme ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek
icin yapilan korelasyon analizinde modele dahil edilen degiskenler arasinda
sorun teskil edecek bir ¢oklu korelasyon bulunmadig1 ve aralarinda orta
diizeye yakin pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir (r = 0,417, p<0,001).
Olusturulan regresyon modelinde hasta gliglendirme, cinsiyet ve yas
degiskenlerinin yasam Kkalitesi iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu, bu iig
degisken Dbirlikte yasam kalitesindeki degisimin %251ik kismin
agiklayabildigi sonucuna ulasilmistir (R= 0,505; R2=0,255; Diizeltilmis R2=
0,25; Durbin Watson=1,592). Yasam kalitesi tizerindeki bu etkide 6nem sirasi
hasta giiglendirme (3=0,340), yas (3 =-0,287) ve cinsiyet (= 0,088) seklindir..
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Tabari ve arkadaslar1 (2018) KOAH’a sahip bireyler {iizerinde yaptig1
¢alismada aile merkezli gii¢clendirmenin yasam kalitesini artirdig1 sonucuna
ulagmistir. Teymori ve arkadaslar1 (2017) astimli hastalar {izerinde yaptig1
¢alisma sonuglarina gore giiglendirme ve hastalikla bas edebilme 06z
yeterlilik arasinda anlaml bir iliski oldugunu, gliclendirmenin 6z yeterliligi
artirdigimi  belirtmislerdir. Raheb ve arkadaslar1 (2018) bir diyaliz
merkezinde hizmet alan hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada hastalara
gliclendirme egitimi vermis, egitim Oncesi ve sonrasi hastalarin yasam
kalitesinde anlamli bir atis gozlendigi sonucuna varmistir. Nafradi ve
arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 galismada inceledikleri 10 hasta grubunun
9unda hasta giiglendirmenin yasam kalitesi tizerinde etkili oldugunu, saghk
okuryazarlik ve giiclendirme seviyesi yiiksek olan hastalarin saglik
durumlarinin daha iyi oldugu sonucuna ulagmistir. Forlani ve arkadaslar:
(2006) giiclendirmeyle hastalarin bireysel bakimlarinda aktif ve etkili
olmalarinin sagladigini, giliclendirme tabanl egitimin kronik hastalig1 olan
bireylerin normal hayat siirmelerinin bir yolu oldugunu belirtmislerdir.
Literatiirde yapilan diger benzer calismalarda da hasta giiclendirmenin
saghk cktilar1 {izerinde olumlu degisiklikler meydana getirdigi
goriilmektedir (Bravo et al., 2015, Yeh et al., 2018, Camerini et al., 2012). Bu
calismada yasam kalitesi tizerinde etkisi olabilecegini diistindiiglimiiz yas,
cinsiyet ve hasta giiclendirme degiskenlerinin yasam kalitesi {izerinde orta
diizeyde etkisinin oldugu gozlemlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalar hasta
gliclendirmenin yasam kalitesi {izerinde olumlu degisiklikler meydana
getirdigini gostermektedir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan orta diizeyde etkinin
secilen bir¢ok kronik hastaligin bir arada incelenmesinden dolay1 olabilecegi
diistiniilmektedir.

Sonug olarak hasta giiclendirmenin yasam kalitesi tiizerindeki
etkisinin incelendigi bu ¢alismada, literatiirle paralel olarak aralarinda iligki
oldugu (orta diizeyde), yas ile hasta gliclendirme ve yasam kalitesi arasinda
ters iliski oldugu, cinsiyetin hasta giiclendirme ve yasam kalitesi iizerinde
etkili olmadi81, kronik hastalik tiiriiniin ise hem yagsam Kkalitesini hem de
hasta giiclendirme tizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda hasta gliclendirmenin yasam kalitesini artirdift ve bu
ylizden hasta giiclendirme ¢alismalarinin artirilmas: gerektigi, ileri yaslarda
diisen hasta giiclendirme skoruna yonelik ¢alismalarin yapilmasi, kronik
hastaliklara hasta gliglendirme tekniklerinin uygulanmasmin yasam
kalitesini artiracag diistiniilmektedir.

Saghk okuryazarliginin ve hasta aktif katiliminin kiginin algiladig:
saglik statiisline pozitif katkilar1 goz Oniinde bulunduruldugunda bu
unsurlarin hasta giiclendirme ve yasam kalitesi tizerinde 6nemli etkilerinin
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oldugu goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle de kronik hastaliga sahip belirli
yasin {lizerindeki bireylerin kendi saghk durumunu anlayabilecegi ve
hastaliklarina  iliskin ~ sikdyetlerini ifade edebilecekleri  sekilde
glclendirilmeleri, yasam kalitesini diislirmeden basarih sekilde
yagslanmalarmna katki saglayacak egitsel uygulama ve damismanliklarin
hayata gecirilmesi Onerilmektedir. Hasta giiclendirme programlarinin
uygulanmas: hastay1 kendi hastaliginin yonetimi konusunda daha yetkin
hale getirecek ve saglik kuruluslarina olan bagliliklarini azaltmaya yardimci
olacaktir. Ozellikle de kronik hastaliklarda bu durum hastanin kendini daha
giivende ve 0z Kkontrole sahip hissetmesini saglayacaktir. Saghk
profesyonellerinin hastalarla kendi sagliklar: icin paternalist yaklasimdan
vazgecerek onlarla motive edici goriismeler yapmasi hasta otonomisi
tizerinde onemli katkilar ve daha ytiiksek hasta tatmini saglayacaktir.

Makro diizeyde saglik politikalarinin amaci sadece hastalarin saglik
hizmetlerine sadece erisimi kolaylastiracak sekilde tasarlanmasi
olmamalidir. Ayni1 zamanda hastalarin bu siireglerin 6énemli bir pargasi
olmalarmi saglayacak sekilde diizenlenmesi, hastalarin haklarmi daha iyi
bilmelerini saglayacak, kendi durumlariyla ilgili soru sormaya
cesaretlendirecek, saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltecek, hizmet sunan
saglik personelinin de empatik bir egilimle hastay1 anlamas: ve siirecte daha
etkin katihminmi saglayacak diizenlemelerin gergeklestirilmesi faydali
olacaktir. Bu nedenle hasta-hekim iletisiminde hastanin bireysel
tercihlerinin olas1 fayda ve riskleri hekim tarafindan anlagilir sekilde
aktarilmalidir. Ayrica bundan sonra yapilacak c¢alismalarda evrenin
genisletilerek hasta sayilarinin ve kronik hastalik sayisinin artirilmas: konu
hakkinda  genis c¢apli  yorumlanabilir = sonuglar  verebilecegi
diistintildiigtinden dolayr konu {izerinde c¢alisacak arastirmacilara
onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Throughout human history, all societies have worked on protecting
human life, extending life expectancy and life expectancy at birth. These
studies have led to improvements in areas such as healthy lifestyle,
environmental health, and the fight against harmful substances, which are
closely related to the subject, especially health services. As a result of all this,
the average life expectancy and life expectancy at birth have increased in
many societies worldwide, especially in the last century. While it is an
desired status that the average life expectancy is increasing, it also brought
some problems. The proportion of elderly population formed by the increase
in the average life expectancy made studies specific to this area necessary.
The provision of health services for the elderly is at the top of these studies.
Another field of study is the care needs of individuals with chronic diseases
that appear with increasing old age. Increasing the lifes time has led to an
increase in chronic disease rates. Long-term care and continuous use of
medicines require large financial resources in the management of chronic
diseases. Countries searched differently for the financial burden of chronic
diseases in health systems. It is stated that the best solution for these studies,
whose main purpose is to provide sustainability in healthcare services, is
patient-centered care and empowerment of patients to participate in
treatment.

Patient empowerment can be explained as informing individuals
about their diseases and treatments and enabling them to participate in their
treatment. In order for the patient to participate in the treatment, person
must have general health information (health information literacy), which is
called health literacy, to access the information needed about health, to
understand, evaluate and use this information to improve health. The second
thing that needs to be done to ensure that the individual with health literacy
is included in the treatment is to increase the level of knowledge about the
disease, treatment type and healthy lifestyle with this disease. The first step
of this stage is to have information about the disease that the person has. The
individual who knows about the disease will know what the symptoms of
the disease are and will be able to interpret the state of health. The second
step of this stage is to have information about the treatment of the disease it
has. An individual who is knowledgeable about the treatment of his disease
will be able to contribute individually to the treatment as soon as he feels the
symptoms of the disease. The third step of this phase is to provide a healthy
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lifestyle. In this step, it is ensured that the person can continue his life with
the highest possible quality with the disease person has. It is stated that
individuals who have sufficient knowledge about the disease and who can
participate individually in treatment lead a better life quality compared to
individuals who do not have this competence. Therefore, patient
empowerment is expressed as the solution of the density and economic
burden on health systems in the world. With patient empowerment,
individuals will have information about their diseases, treatment modalities
and diseases, and continuing their lives and will apply to health institutions
when they really need it.

n this study, it was aimed to determine the relationship between
patient empowerment and life quality and the factors affecting patients' life
quality. For this purpose, a group of patients with chronic disease was
interviewed to include them in the study. These patients were selected from
patients who applied to a university hospital in February and March 2018.
While determining the patients, applying to the outpatient clinic in the
internal medicine, chest diseases, cardiology and general surgery units and
being chronic patients were used as the criterion to include in the research.
Patients with chronic disease, asthma, diabetes, chronic obstructive
pulmonary disease (copd), patients with thyroid and heart disease were
included in the study. The data of the research were collected with a
questionnaire form. The questionnaire form consisting of three parts was
applied to the individuals included in the research. The first part of the
questionnaire includes descriptive features, chronic diseases and questions
about the outpatient clinic they apply to. In the second part of the survey,
there is a patient empowerment scale developed by Small (2012) and whose
validity and reliability in Turkish was performed by Kaya and Isik (2018).
The scale, which was originally composed of 47 expressions, was reduced to
37 expressions whose goodness of fit was acceptable as a result of the
confirmatory factor analysis conducted by Kaya and Isik (2018). In the
second part of the questionnaire, a 37 item scale was used. In the third part
of the survey, the Dutch model of the EQ-5D 5L scale developed by The Euro
Qol Group was used to measure the life quality of patients. This model
consists of five dimensions and 25 expressions. The patients to be included
in the study were selected by random sampling method. The first of the
analyzes made using the data obtained was made for the relationship
between patient empowerment and life quality. The relationship between
patient empowerment and life quality was examined by Pearson correlation
analysis. In the second analysis, the evaluation of patient empowerment and
life quality scores in terms of age groups and type of chronic disease were

Hasta
Giiclendirme ve
Yasam Kalitesi
iliskisi

113




Isletme Bilimi Dergisi (JOBS), 2020; 8(1): 97-114. DOI: 10.22139/jobs.682555

Hasta
Gii¢lendirme ve
Yasam Kalitesi
iliskisi

114

examined with the Duplex Manova analysis. In the third analysis, the
relationship between patient empowerment and life quality scores and
gender was examined with the independent sample T test. Linear regression
analysis was used to evaluate the factors that affect the life quality of the final
analysis patients.

In this study, which was conducted to examine the relationship
between patient empowerment and life quality in individuals with chronic
disease and to determine the factors affecting life quality, patients obtained
an average score of 130.18 from the patient empowerment scale. As a result
of the analysis, a negative relationship was found between age, life quality
and patient empowerment. The highest life quality and patient
empowerment score by age groups appeared in the youngest group. In
another analysis in which patient empowerment and life quality scores were
examined by gender, it was concluded that patient empowerment and life
quality scores did not differ by gender. Significant differences were found
between patient empowerment and life quality score averages according to
the type of chronic disease. While the disease group with the highest life
quality is thyroid, COPD patients constitute the lowest group. The same
results were obtained between patient empowerment and chronic diseases
as well as life quality. Thyroid patients had the highest average in the patient
empowerment score, and COPD patients had the lowest average. The groups
that make the difference in patient empowerment are thyroid and COPD,
whereas life quality is COPD and diabetes patients. In the correlation
analysis conducted to examine the relationship between patient
empowerment and life quality, there was no multiple correlation between
the variables included in the model and there was a moderately positive
correlation between them (R = 0,505; R2 = 0,255; Adjusted R2 = 0,251 Durbin
Watson = 1.592). In the regression model, it was concluded that patient
empowerment, gender and age variables had a significant effect on life
quality, and these three variables could explain 25% of the change in life
quality together.

Considering the positive contributions of health literacy and patient
active participation to the health status perceived by the person, these
elements have important effects on patient empowerment and life quality.
For this reason, it is recommended to strengthen individuals with a chronic
disease over a certain age so that they can understand their own health status
and express their complaints about their illnesses, and to implement
educational practices and counseling that will contribute to their successful
aging without reducing the life quality.

Key Words: Chronic Illness, Patient Empowerment, Life Quality
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