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KRONIK HASTALIGA SAHiP BIREYLERIN HASTALIGA UYUMU iLE
YASAM KALITESI ARASINDAKI iLISKiI

0z

Amag: Calismada kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyumu ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmigtir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikteki calisma 02 Subat- 02 Eyliil 2020
tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde yatarak tedavi goren kronik hastaliga
sahip 155 goniilli hasta ile gergeklestirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Kronik
Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi ve EQ5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi ile
toplandi.

Bulgular: Hastalarin EQ-5D Genel Yagam Kalitesi Olgegi indeks ve VAS skoru
puan ortalamalarinin sirastyla 0.73£0.21 ve 73.50+1.63 puan oldugu, Kronik Has-
taliga Uyum Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 106.23+19.26
oldugu belirlendi. Hastalarin egitim durumunun, kronik hastalik sayisinin, diizen-
li saglik kontroliine gitme durumu ve diyetine uyma durumunun hastaliga uyu-
munu ve yagam kalitesini etkiledigi belirlendi (p<0.05). Ayrica hastalarin hastaliga
uyumu ile yag ve hastalik siiresi arasinda negatif yonde, yasam kalitesi arasinda ise
pozitif yonde iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonuclar ve Oneriler: Hastalarin hastaliga uyum ve yasam kalitelerinin yiiksek
oldugu belirlendi. Egitim durumu yiiksek olan, tek kronik hastalig1 olan, diizenli
saglik kontroliine giden, diyetine uyan hastalarin hastaliga uyumu ve yasam kali-
tesi daha ytiksek idi. Ayrica hastalarin hastaliga uyumunun yasam kalitesini arttir-
dig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hasta; Hastaliga Uyum; Kronik Hastalik; Yagam Kalitesi.

i

THE RELATIONSHIP OF ADAPTATION TO THE DISEASE AND
QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC DISERSE

ABSTRACT

Aim: The study was carried out to determine the relationship between the
adaptation to the disease and the quality of life of individuals with chronic diseases.
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Method: The descriptive and relationship study was conducted with 155 volun-
teer patients with chronic diseases hospitalized in a state hospital between Febru-
ary 02 and September 02, 2020. Data were collected using the Personal Informa-
tion Form, Chronic Disease Adaptation Scale, and EQ-5D Health Related Quality
of Life.

Results: The patients’ EQ-5D Health Related Quality of Life Scale mean sco-
re was found to be 0.73%+0.21 for index score, 73.50+1.63 for VAS score, and
106.23+19.26 for Chronic Disease Adaptation Scale total score. It was found that
there was a statistically significant difference between the patients’ education level,
the number of chronic diseases, regular health check-ups, and adherence to their
diet, and between adaptation to the disease and quality of life (p<0.05). In additi-
on, it was determined that there was a negative relationship between the patients’
adaptation with the disease and age and duration of the disease, and a positive
relationship between the quality of life (p<0.05).

Conclusions and suggessions: It was determined that the patients’ adaptation
to the disease and quality of life were high. Patients with a high level of education,
a single chronic disease, regular health check-ups, and adherence to their diets had
higher disease adaptation and quality of life. In addition, it was found that patients’
adaptation to the disease and their quality of life increased.

Keywords: Adaptation; Chronic Disease; Quality of Life.

2 2
GIRIS

Kronik hastaliklar bireylerin fizyolojik fonksiyonlarinda yavas, ilerleyen ve geri
doniisiimsiiz bir degisiklige neden olan, devaml tibbi bakim ve tedaviye ihtiyag¢
duyulmasina yol acan ve bu yoniiyle bireylerin tiim yasamlarini olumsuz etkileyen
bir saglik sorunudur (Akpinar & Ceran, 2019; Ge et al., 2019). Kronik hastaliklarda
bireyler agri, ac1 ve yorgunluk gibi fizyolojik semptomlarin yani sira yogun stres,
hayal kiriklig1, 6tke, umutsuzluk, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar
deneyimleyebilmektedir. Ayrica bu hastaliklar beyin, kalp, bobrek gibi organlara
zarar vererek bireylerin sakatlanmalarina yol acabilmektedir (Bi et al., 2021; Du-
ran & Keser, 2021). Gliniimiizde yagam siiresinin uzamasina bagl olarak kronik
hastaliklarda artis yagsanmakta ve bu durum birey, aile ve toplum i¢in artan mali
yiikle birlikte saglik sisteminin devamlilig1 agisindan da 6nemli bir tehdit olus-
turmaktadir (Zuhur & Ozpancar, 2017; Bi et al., 2021; Lim et al., 2021). Kronik
hastaliklarda hastaligin bireyleri etkileme derecesini hastaligin tiiri, siiresi, bireyin
biyolojik yapisi, problem ¢6zme ve bas etme kapasitesi gibi faktorler degistirmek-
tedir (Duran & Keser, 2021). Tiim bu nedenler ¢ergevesinde kronik hastaliklarin
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etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in hastalarin hastalik nedeniyle ortaya ¢ikabilen
tiim degisiklikleri anlamasi, kabul etmesi ve buna uyum saglamasi biiytik 6nem
tasimaktadir (Aslan et al., 2021).

Hastanin saglik profesyonellerinin 6nerilerini kabul etmesi ve uymasi olarak
tanimlanan uyum kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir kavramdir. Hastaliga uyum
hastanin kontrollerini aksatmamasini, tedavi planina uymasini, ilaglarini diizen-
li kullanmasin: ve yasam degisikliklerini uygulayabilmesini igerir (Acaroglu De-
girmenci, 2019). Uyum hastaligin y6netiminin bir pargasidir ve bireyin i¢ ve dis
¢evreden kaynakli durumlar: kabul etmesi ve buna uygun davranislar gelistirme-
sini gerektirir (Aslan et al., 2021). Ancak kronik hastaliklar uzun siireli bakim ve
tedavi gerektirmesi nedeniyle bas edilmesi ve yonetilmesi zorlu hastaliklardir ve
bu siiregte bireylerin hastalig1 kabullenip uyum gostermesi de zor olabilmektedir
(Altundag, 2018; Aydemir & Cetin, 2019). Kronik hastaliklar sonucu bireylerin ya-
sadig fiziksel ve zihinsel sorunlar, sakatliklar bireylerin bagimsizligini azaltmakta
ve bireyleri ve ailelerini hastaliga bagli olarak cesitli yasam degisiklikleri yapmak
durumunda birakmaktadir. Bu degisiklikler hastalarin hastaliga uyumlariyla bir-
likte yasam kalitelerini de dogrudan olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Sezer &
Ilhan, 2019; Erci ve ark., 2018).

Yasam kalitesi bireye gore degisen ve bireyin yasam aktiviteleri, psikolojik is-
levselligi ve katilim yetenegi gibi birgok faktorii igeren bir kavramdir (Ibrahim et
al,, 2021). Literatiirde kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitelerinde azal-
ma oldugu ve bu bireylerde yasam kalitesinin mortalite ve morbiditenin dnemli
bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir. Ayrica yasam kalitesini arttirmaya yonelik
yapilan ¢aligmalarin, hasta bakiminda iyilesmeyi kolaylastirdig1 ve boylece yasam
sliresinin artmasina katki sagladig: i¢in kronik hastaliga sahip bireylerde 6nemli
bir saglik gostergesi oldugu bilinmektedir (Van Wilder et al., 2019).

Hastaliga uyum ve yasam kalitesi hemgirelik bakimi icerisinde 6nemli kavram-
lardir. Bu ¢er¢evede hemsirelerin etkin ve kaliteli bakimi gerceklestirebilmeleri igin
kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyumu ile yasam kalitesi arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu ¢ercevede arastirmanin sorular::

1. Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyumu nasildir?

2. Kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesi nasildir?

3. Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyumu ile yasam kalitesi ara-
sinda iligki var midir?
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YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyu-
mu ile yagam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan aragtirma ta-
nimlayici ve iliski arayici niteliktedir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman: Arastirma, 02 Subat- 02 Eylil 2020
tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin dahiliye servisinde yatarak tedavi géren
kronik hastaliga sahip hastalar ile gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Arastirmanin evrenini bir devlet
hastanesinin dahiliye servisinde, yatarak tedavi géren kronik hastaliga sahip tim
bireyler olustururken, 6rneklemini ise gergeklestirilen istatistiksel hesaplama so-
nucunda (r=0,30 korelasyon katsayisi, %95 giiven aralig1 ve 0,80 gii¢c degeri) en az
138 hastanin arastirma kapsamina alinmasi gerektigi belirlendi ve aragtirma 155
gonilli hasta ile gerceklestirildi. Aragtirmaya kronik hastaliga sahip, 18 yas tize-

rinde olan, iletisim kurulabilen ve galismaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil
edildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan 6nce, tip fakiiltesi etik ku-
rulundan etik onay (TUTF-BAEK 2019/469/22/19), aragtirmanin gerceklestirile-
cegi kurumdan yazili izin alind1. Arastirmaya baglamadan 6nce katilimcilara aras-
tirma ile ilgili bilgilendirme yapild: ve arastirmaya katilmak isteyen goniillillerden
onamlar alinarak veri toplandi.

Veri Toplama Araglary: Arastirmada veri toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu,
Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi ve EQ5D Genel Yagam Kalitesi Ol-
¢egi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Ba-
gcivan ve ark., 2018; Ekici, 2021) hazirlanmis olan form hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum gibi demografik 6zellikler ile kronik hastalik durumuna iligkin 11
sorudan olusmaktadir.

Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi (KHUDO): Acaroglu Degir-
menci tarafindan (2019) kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliga uyumunu de-
gerlendirmek tizere gelistirilmistir. 28 madde 5li likert tipte olan 6l¢ek, fonksiyo-
nel alt boyut ve psikososyal alt boyut olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten alinan puan arttik¢a kronik hastaliga uyumun da arttig1 bildirilmektedir
(Acaroglu Degirmenci, 2019).

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi: EQ-5D yasam kalitesini 6lgmede kulla-
nilan genel saglik 6lcegidir. Bat1 Avrupa Yagam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan
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EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilen 6lgek iki boliimden olugmak-
tadir. EQ-5D indeks 6l¢ek: Hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler, endise/depres-
yon ve agri/rahatsizlik olmak {izere bes alt boyut bulunur. Ol¢ege verilen cevaplar;
problem yok, biraz problem var ve major problem olmak tizere 3 segenekten olus-
maktadir. Sonugta 243 (3°=243) farkli saglik sonucu belirlenmektedir. Olgekten
0-1 arasinda puan aliabilir. EQ-5D VAS o6lgek: Bireylerin bugiinkii saglik durum-
lart hakkinda 0 ile 100 aras1 degerler verdikleri bir gorsel analog 6lgektir. Olgekte
puan arttik¢a yasam kalitesinin de arttig1 bildirilmektedir (Kahyaoglu Siit, 2009).

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin yiiritaldigi kurumda yatarak tedavi go-
ren ve kronik hastalig1 olan hastalara ¢aliymanin amaci, kapsamy, siiresi ve yontemi
konusunda bilgi verildi. Gerekli agiklama yapildiktan sonra galismaya katilmaya
goniilli olan hastalarla yiiz ylize goriisme yapilarak ilgili form ve 6lgekler doldu-
ruldu.

Verilerin Istatistiksel Analizi: Arastirma verileri SPSS 22.0 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences) paket programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanimlayici (sayi, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma) ve karsilastirmali
yontemler (Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis testi) kullanildi. Olgekler ara-
sindaki iligki spearman korelasyon analizi ile belirlendi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.42+18.2 yil idi. Hastalarin
%58.7’si erkek, %70.3’i evli, %40.6’s1 ilkokul mezunu ve %38.7’si ev hanimidir.
Ayrica hastalarin kronik hastalik tani siiresinin 9.40+7.18 yil oldugu, %72.9’'unun
birden fazla kronik hastaliga sahip oldugu, %91.6’sinin kronik hastalig: igin dii-
zenli ilag kullandig1, %61.9’'unun diizenli saglik kontroliine gittigi, %59.4’tiniin
kronik hastaliga yonelik bir diyete sahip oldugu ve diyete sahip olan hastalarin
%59.8’unun diyetine uydugu belirlendi (Tablo 1.)

Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zellikleri (n:122)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 64 41.3
Erkek 91 58.7

Medeni Durum

Evli 109 70.3

Bekar 46 29.7

Egitim Durumu

https://doi.org/10.47115/jshs.1088222 d



I xronik Hastaliga Sahip Bireylerin Hastaliga Uyumunun Yagam Kalitesi le lligkisi

Okur- Yazar 41 26.5

k6 gretim 63 40.6

Lise ve Ustii 51 329

Meslek

Ev Hanimi 60 38.7

Emekli 43 27.7

Memur 11 7.1

Isci 17 11.0

Diger 24 15.5

Kronik Hastalik Sayis1

Tek 42 27.1

Birden fazla 113 72.9

Kronik Hastaliga Bagh Diizenli ila¢ Kullanma

Durumu

Evet 142 91.6

Hayir 13 8.4

Diizenli Saglik Kontroliine Gitme Durumu

Evet 96 61.9

Hayir 59 38.1

Kronik Hastaligina Bagh Diyetinin Olma

Durumu

Evet 92 59.4

Hayir 63 40.6

Diyete Uyma Durumu (n:92)

Evet 55 59.8

Hayir 37 40.2
X 8§

Yas (yil) 54.42+18.2

Kronik Hastalik Tan1 Siiresi (y1l) 9.40+7.18

X: ortalama, SS: standart sapma, min: minumum, max: maksimum

Hastalarin EQ-5D Genel Yagam Kalitesi Olgegi indeks skoru puan ortalama-
sinin 0.73+0.21 (min-max: 0.10-1), VAS skor puan ortalamasinin ise 73.50+1.63
(min- max: 1-100) oldugu belirlendi. Ayrica hastalarin KHUDO élgek toplam
puan ortalamasinin 106.23+19.26, fonksiyonel ve psikososyal alt boyut puan orta-
lamasinin ise sirayla 55.43+10.62 ve 50.79+10.09 oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin EQ5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi ve KHUDO puan or-
talamalari

X %8S Olzil;lll’ ;lan min-max
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi
Indeks skor 0.73+0.21 0-1 0.10-1
VAS skor 73.50+1.63 0-100 1-100
KHUDO Toplam Puan 106.23+19.26 28-140 55-139
Fonksiyonel Alt Boyut 55.43+10.62 15-75 34-74
Psikososyal Alt Boyut 50.79+10.09 13-65 21-65

KHUDO: Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi, X: ortalama, SS: standart sapma, min: minu-

mum, max: maksimum

Hastalarin egitim durumu ile EQ-5D Genel Yagam Kalitesi Ol¢egi indeks skoru
ve KHUDO toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik belirlendi
(p<0.05). Lise ve iistii egitime sahip hastalarin 6lgek puan ortalamalarinin diger
hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin kronik hastalik sayisi ile EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi indeks
ve VAS skoru, KHUDO toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark-
lilik belirlendi (p<0.05). Birden fazla kronik hastaliga sahip hastalarin 6lgek puan
ortalamalarinin diger hastalardan daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin diizenli saglik kontroliine gitme durumu ile KHUDO toplam puani
ve fonksiyonel alt boyut puani arasinda anlaml farklilik belirlendi (p<0.05). Dii-
zenli olarak saglik kontroliine giden hastalarin daha yiiksek puana sahip oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin diyetlerine uyma durumu ile EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi
indeks skoru, KHUDO toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasinda anlaml fark-
lilik belirlendi (p<0.05). Diyetine uydugunu belirten hastalarin puan ortalamalari-
nin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin medeni durumu, egitim durumu ve diizenli ilag kullanma durumu

ile EQ-5D Genel Yagam Kalitesi Olgegi ve KHUDO 6l¢egi puan ortalamalar ara-
sinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05; Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin bireysel 6zelliklerine gére EQ-5D Genel Yagam Kalitesi Ol-
¢egi ve KHUDO puan ortalamalarinin kargilagtirilmast

EQ-5D Gergi‘;Yea;iam Kalitesi KHUDO
Degiskenler Indeks Skor VAS Skor FoAllltkls;Z;E:l P;ill:(]’;:;zil Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 0.73+0.24 7.34+1.71 54.90+10.76 50.40+10.27 | 105.31+19.41
Erkek 0.72+0.19 7.35%£1.57 55.81£10.57 51.06+10.01 106.87+19.23
p 0.474* 0.897* 0.535* 0.778* 0.615*
Medeni Durum
Evli 0.75+0.18 7.46+1.64 55.13£9.97 51.85%9.15 106.99+17.76
Bekar 0.68+0.27 7.09+1.56 56.15+£12.12 48.28+11.76 104.43+22.52
p 0.415* 0.103* 0.492* 0.117* 0.676*
Egitim Durum
Okur Yazar! 0.63+0.25 6.93+1.36 49.43+10.42 | 47.29+10.49 | 96.73+19.75
[lkogretim? 0.74+0.19 7.49+1.67 54.74+9.48 50.68+10.40 | 105.42+18.21
Lise ve Ustii® 0.80+0.17 7.51+1.72 61.11£9.29 53.74+8.51 114.86+16.37
p 0.000** 0.061** 0.000** 0.012%* 0.000**
Kronik Hastalik Sayis1
Tek 0.82+0.15 8.26+1.34 60.04+9.15 55.90+8.16 115.95+15.70
Birden Fazla 0.69+0.22 7.01+1.59 53.72+10.66 48.89+10.11 102.61£19.26
0.001* 0.000* 0.001* 0.000* 0.000%
ilaglarini Diizenli Kullanma Durumu
Evet 0.72+0.22 7.26%1.61 54.94+10.26 50.21+10.32 105.16+19.06
Hayir 0.77+0.17 7.77+1.65 57.88+12.22 53.65+8.45 111.53+19.71
p 0.378* 0.157* 0.176* 0.170* 0.112*
Diizenli Saglik Kontroliine Gitme Durumu
Evet 0.74+0.19 7.33+1.70 57.91£9.60 51.17£10.00 | 109.09+18.04
Hayir 0.70+0.24 7.37£1.49 51.40£11.05 50.16£10.30 101.57+20.40
p 0.190* 0.910* 0.000* 0.539* 0.025*
Diyete Uyma Durumu (n:92)
Evet 0.78+0.19 7.47+1.96 60.96+8.83 53.85+8.59 114.81+16.07
Hayr 0.70+0.22 7.28+1.41 52.40+10.33 49.11£10.49 101.51£19.30
p 0.010* 0.183* 0.000* 0.007* 0.000%

KHUDO: Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi, X: ortalama, SS: standart sapma, * Mann
Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Hastalarin KHUDO ile EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi, yas ve hastalik
siiresi arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin KHUDO toplam puant ile yagam
kalitesi VAS (p: 0.000, r: 0.622) ve indeks skoru (p:0.000, r: 0.725) arasinda pozitif
yonde anlamli iligki oldugu belirlendi. Hastalarin KHUDO toplam puani ile yas
ve hastalik siiresi (p:0.000, r: -0288) arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu
belirlendi. Hastalarin yag ortalamalari ile yagam kalitesi VAS (p: 0.000, r: -0.313)
ve indeks skoru (p:0.000, r: -0.501) arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu
belirlendi. Ayrica hastalarin hastalik siireleri ile yasam kalitesi VAS (p: 0.014, r:
-0.197) ve indeks skoru (p:0.000, r: -0.319) arasinda negatif yonde anlamli iligki
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin 6lgeklerden aldiklari puanlar arasindaki iligki

EQ-5D VAS EQ-5D indeks Yas Hastalik

Skor Skor Siiresi
KHUDO Toplam
r 0.622 0.725 -0.520 -0.288
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Fonksiyonel Alt Boyut
r 0.556 0.696 -0.568 -0.304
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Psikososyal Alt Boyut
r 0.606 0.593 -0.391 -0.227
p 0.000 0.000 0.000 0.004
Yas
r -0.313 -0.501
p 0.000 0.000
Hastalik Siiresi
r -0.197 -0.319
p 0.014 0.000

Spearman korelasyon
TARTISMA

Kronik hastaliklar giinlitk yasamu kisitlayan aligilmasi zor hastaliklardir. Bire-
yin bu siiregte bu yeni durum ile bas etmeyi 6grenerek uyum saglamas: 6nemlidir
(Ayik & Karabulutlu, 2020). Kronik hastalik ¢zellikle bireyde yasam degisikligi ve
bagkalarina bagimlilik ortaya koyuyorsa bu hastaligin kabullenilmesi ve uyumun
saglanmasi daha da zorlu alabilmektedir (Altundag, 2018). Hastaliga uyumun
saglanmasinda hastayla, tedaviyle, yasam sekliyle, sosyodemografik ozelliklerle,
psikososyal faktorlerle ilgili bircok degiskenin etkili oldugu bilinmektedir (Kara,
2007). Literatiirde genel olarak kronik hastaliga sahip bireyler yerine daha ¢ok
hipertansiyon, diyabet gibi belli kronik hastaliga sahip bireyler ile ¢aligmalarin ger-
ceklestirildigi gortilmektedir. Hastalarin ilag ve tedaviye uyumlarinin incelendigi
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bu ¢aligmalarda bireylerin diisiik orta ya da ytiksek olarak farkli uyum diizeylerine
sahip oldugu da belirlenmistir. Hipertansiyon hastalarinin ila¢ uyum diizeylerinin
incelendigi caligmalarda hastalarin ilag uyum diizeyinin yiiksek (Asiret & Okatan,
2019; Teke & Arslan, 2018) oldugunu bulan ¢aligmalar oldugu gibi tedaviye uyu-
mu diisiik bulan ¢aligmalar da bildirilmektedir (Giirdogan & Giirdogan, 2019).
MS hastalariyla yapilan ¢aligmada hastalarin tedaviye uyumunun diisiik oldugu
bildirilmistir (Erbay ve ark., 2018). Diyabetli bireylerle yapilan bir ¢aligmada has-
taliga psikososyal uyum diizeyinin orta oldugu bildirilmistir (Kaymaz & Akdemir,
2016). Bu ¢aligma ise belli bir kronik hastaliga sahip bir hasta grubu yerine farkli
kronik hastaliklara sahip hastalarla yapilmis, bireylerin hastaliga uyum diizeyleri
sorgulanmig ve uyum diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldugu (106,23+£19,26)
belirlenmistir. Bu durum ¢alismanin gergeklestirildigi 6rneklemde yer alan kronik
hastalig1 olan bireylerin hastaliga uyumunun yiiksek diizeyde saglandigini goster-
mesi acisindan 6nemli bir bulgudur. Arastirmadan elde edilen bu bulgu ile arastir-
manin birinci sorusu yanitlandi.

Kronik hastaliklarda tedavinin temel amaglar: arasinda yasam kalitesinin artti-
rilmasi yer almaktadir (Kumsar & Yilmaz, 2014). Kronik hastalikla birlikte olugan
degisimlere hastanin uyum saglamasi yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in 6nemli
bir faktordiir (Bagcivan ve ark., 2018). Farkli 6rneklem gruplar: ile yapilan calis-
malarda hastalarin yasam kalitelerinin farkli dizeylerde belirlendigi goriilmek-
tedir. KOAH’l1 hastalarda yapilan ¢aligmada hastalarin dispne siddetinin yagam
kalitesini negatif yonde etkiledigi (Gokeek ve ark., 2019), diyabetik ayak hastala-
rinda (Toygar ve ark. 2020) ve kanserli hastalarda (Menekli ve ark., 2020) yasam
kalitesinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir. Siboni ve arkadaslarinin (2019) yap-
tig1 calismada ise diyabet ve hipertansiyon hastalarinin yagsam kalitesi daha yiiksek
iken astim ve KOAH hastalarinin daha diisitk oldugu saptanmustir (Siboni et al.,
2019). Literatiirde ortaya ¢ikan bu farkli sonuglarin kronik hastaliklarin hastalarda
ortaya ¢tkardigi istenmeyen semptomlarin siddetine ve bireylerin bas etme diizey-
leri gibi etkenlere bagli oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada kronik hastaliga
sahip bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmadan
elde edilen bu bulgu literatiirle benzer olmakla birlikte arastirmanin ikinci sorusu
yanitlamaktadir.

Calismada kronik hastaliga sahip bireylerin egitim durumu ile hastaliga uyumu
ve yasam kalitesi arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi. Hastalarin egitim
durumu arttik¢a yasam kalitelerinin ve hastaliga uyumlarinin arttig1 belirlendi.
Yapilan ¢alismalarda da hastalarin egitim seviyesinin artmasinin hastaliga uyumu
(Erci ve ark., 2018; Aslan et al., 2021; Karatepe et al., 2020; Hsieh et al., 2020) ve
yasam kalitesini (Erci ve ark., 2018; Oktar ve ark., 2021; Preto et al., 2016;. Oral
et al., 2020; Yilmaz & Kara, 2021) arttirdig: bildirilmistir. Literatiirle benzer ola-
rak elde edilen bu sonucun hastalarin egitim seviyesinin artmasiyla birlikte bilgiye
ulagma, bilgiyi yorumlamanin artacagi ve hastalikla ilgili tedaviye, koruyucu 6n-
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lemlere uyumun daha kolay algilanmasina ve uygulanmasina neden olabilecegiyle
ile iligkili oldugu diigiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada kronik hastalik sayisi ile yasam kalitesi ve hastaliga uyum arasin-
da anlaml farklilik oldugu, tek bir kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyum
ve yagam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durumun kronik hastalik
sayist arttikca hastalarin kullandiklari ilag sayisinin arttirmasi, tedavi igin daha sik
kontrole gitmelerinin gerekmesi, bagkalarina bagiml hissetmeleri gibi durumlar-
dan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Yanmis ve Mollaoglu'nun (2021) hemodiyaliz
uygulanan hastalarla yaptig1 caligmada da hastalarda ek kronik hastalik varliginin
yasam doyumunu olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda da
var olan kronik hastaliga ek olarak bagka bir kronik hastaligin olmasinin hastalarin
yasam kalitelerini diistirdiigti (Oral et al., 2020) ayrica kronik hastalik say1s1 arttik-
¢a hastalarin yasam kalitelerinin azaldig1 (Oktar ve ark., 2021; Hsieh et al., 2020)
bildirilmistir. Ayrica birden fazla hastaliga sahip olmanin tedaviye uyumu da zor-
lastirdigs bildirilmektedir. Literatiirde tek bir kronik hastaliga sahip olan hastalarin
hastaliga uyumunun daha yiiksek oldugu bildirilirken (Kasar & Erzincanli, 2021;
Akan ve ark., 2020) birden fazla kronik hastaliga sahip hastalarin tedaviye uyumla-
rinin azaldig bildirilmistir (Giirdogan & Giirdogan, 2019; Oral et al., 2020).

Caligmada diizenli saglik kontroliine giden hastalarin hastaliga uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diizenli doktor kontrolii
hastaligin izlemini saglamada, komplikasyonlarin erken teshisi ve 6nlenmesinde
6nemli olup bireylerin tedavi igin igbirliginin saglanmasinda ve boylece hastaliga
uyumun arttirmasinda 6nemli bir etkendir (Kaymaz & Akdemir, 2016) Calisma-
nin bu bulguna benzer olarak Akan ve arkadaslarinin (2020) hipertansiyon hasta-
lar1 ile, Kaymaz ve Akdemir’in (2016) diyabetli hastalar ile, Kasar ve Erzincanl’nin
(2021) ise kalp yetersizligi olan hastalarla yaptig1 caligmalarda diizenli olarak saglik
kontroliine giden hastalarin hastaliga uyumlariin daha yiiksek oldugu belirlen-
migtir.

Calismada sahip olduklar1 kronik hastalik ile ilgili olarak diizenli bir diyet
uygulayan hastalarin hastaliga uyumu ve yasam kalitesi daha ytiksek olarak
bulunmugtur. Caligma sonucuyla benzer olarak literatiirde saglik ¢alisanlar: tara-
findan onerilen diyeti uygulayan hastalarin uyumlarinin daha iyi oldugu (Kaymaz
& Akdemir, 2016; Ekici, 2021), ve diyete uyumun hastalarin yasam kalitesini art-
tirdig: bildirilmektedir (Kurger & Ozbay, 2011; Ekici, 2021). Bu sonug hastalarin
hastaligin1 6nemsedigini, diyete uymazsa karsilasabilecegi istenmeyen durumlarin
farkinda oldugunu ve diizenli diyeti uygulamanin hastaliga uyum ve yagsam kalitesi
tizerinde etkili oldugunu géstermesi agisindan 6nemlidir.

Ayrica hastalarin yas ve hastalik siiresi arttik¢a hastaliga uyumlar1 ve yasam
kalitelerinin azaldig1 saptanmigtir. Yapilan caligmalarda geng hastalarin hastali-
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ga uyumunun daha yiiksek oldugu (Kasar & Erzincanli, 2021), hastalarin yaslar1
arttikca yasam kalitelerinin azaldig: bildirilmektedir (Oktar ve ark., 2021; Siboni
et al., 2019; Oral et al., 2020). Hsieh ve arkadaslarinin (2020) diyabet hastalari ile
yaptig1 calismada da hastalik siiresinin artmasinin hastalarin yagam kalitelerini
distirdiigti bildirilmistir. Benzer sekilde Yanmis ve Mollaoglunun (2021) ¢alisma-
sinda hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda tedavi siiresi ile yagam doyumu
arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmistir. Hastalik stiresindeki artma hastala-
rin yaslarina da paralel olarak artiga yol agacagindan bu iki sonucun benzer olarak
bulunmasi kaginilmazdir. Elde edilen bu sonucun yas ve hastalik siiresi arttik¢a
hastalarin hastalikla ilgili birikimlerinin, yasadigi olumsuz durumlarin artmasina
bagli deneyimlendigi diistintilmiigtiir.

Hastaliga uyum ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde hastalarin
hastaliga uyumlar: arttikga yasam kalitelerinin de arttig1 belirlenmistir. Giin ve
Korkmaz'in (2014) hipertansif hastalarla yaptig1 ¢aliymada hastalarin tedaviye
uyumunda yasam kalitelerinin etkili oldugu belirlenirken, Erci ve arkadaglarinin
(2018) galigmasinda ise hastalarin tedaviye uyumu arttikca yasam kalitesinin de
arttig1 tespit edilmistir. Farkli olarak epilepsi hastalariyla gerceklestirilen bir bagka
¢alismada hastalarin tedaviye uyumunun yasam kalitesini arttirdig: bildirilmekte-
dir (Giilay ve ark., 2018). Bu sonucun tedaviye uyum saglayan hastalarin ilaglarini
diizenli aldigy, diyetine uydugu ve hastalikla iliskili komplikasyonlar1 deneyimle-
medigi/daha az deneyimledigi bunun sonucunda da yagam kalitesini daha yiiksek
olarak algiladigindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Arastirmadan elde edilen bu
bulgu ile aragtirmanin ti¢lincii sorusu da yanitlanmigtir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, kronik hastaliga sahip bireylerle gergeklestirilen bu ¢aliymada
hastalarin hastaliga uyumunun ve yagsam kalitelerinin ortalamanin tizerinde oldu-
gu gortilmektedir. Ayrica hastalarin egitim durumu ve kronik hastalik sayis art-
tik¢a hastaliga uyumlarinin ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi saptandi.
Bununla birlikte diizenli olarak saglik kontroliine giden ve saglik ¢alisanlarinin
verdigi diyete uyan hastalarin hastaliga uyumlarinin ve yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin yas ve hastalik siireci arttik¢a hastaliga uyum
ve yagam kalitesinin azaldig: tespit edilmis ve bu durumun hastalarin hastaliga ve
istenmeyen etkilere zamanla birlikte maruziyetlerinin de artmasindan kaynaklan-
dig1 6ngoriilmiistiir. Ayrica hastalarin hastaliga uyumlarinin yagam kalitelerini art-
tirdig1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda kronik hastaliga sahip hastalara
diizenli saglik kontroli ve diyete uyum hakkinda egitimlerin verilmesi, hastaliga
uyumu arttiracak girisimsel ¢aligmalarin planlanmasi ve ayrica bu konuda hemsi-
relerin de farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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Tesekkiir ve Agiklamal

Caligmaya katilan tiim hastalara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas: bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi

Calismanin Tasarlanmast: SB (%60), EPC (%40)
Veri Toplanmasi: EPC(%50), SB(%50)

Veri Analizi: SB(%70), EPC (%30)

Makalenin Yazimi: $B(%60), EPC(%40)

Makale Gonderimi ve Revizyonu: SB(%70), EPC(%30)
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