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OZET

Amag: Bu arastirma kronik hastali1 olan bireylerin aldikla-
r1 bakimi nasil degerlendirdiklerini ve bakimi etkileyen
faktorleri belirlemek amacryla yapilmistir

Gere¢ ve yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma
Erzurum il merkezinde bulanan 3hastanenin Dahiliye, En-
dokrinoloji, Kardiyoloji, Medikal Onkoloji Poliklinigive
Gogiis Hastaliklar1 polikliniklerinde yuritiilmistiir. Aras-
tirmanin drneklemini 6 ay ve daha uzun siiredir kronik has-
talig1 olup igitme, gérme ve zihinsel problemi bulunmayan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, sorular1 yanitlayabilecek
biligsel yeterliligi sahip ve 18 yas ve {izerindeki 90 solunum
sistemi (KOAH- Astim), 58 diyabet, 62 kardiyovaskiiler
sistem (Hipertansiyon-Kalp yetmezligi) ve 90 kanser hastasi
olusturmustur.

Bulgular: Hastalarin kronik hastalik bakimini degerlendir-
me Olgeginden aldiklari puan2.54+0.51 olarak tespit edilmis-
tir. Olgek alt boyut ortalamalari sirasiyla problem ¢dzme
2.7540.65, izlem ve koordinasyon 2.67+0.69, amag belirle-
me2.60+0.58, karar verme destegi 2.45+0.65 ve hasta kati-
lim1 boyutu ise 2.06+0.67dir. Bazi demografik ve hastaliga
ait Ozelliklerin hastalarin bakimdan memnuniyetlerini etki-
ledigi tespit edilmistir.

Sonug¢: Hastalarin kronik hastalik bakimindan memnuniyet-
lerinin orta diizeyde oldugu veen yiiksek puanin problem
¢Ozme alt boyutundan ve en diisiik puanin ise hasta katilimi
alt boyutundan alindig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim, Kronik hastalik, Hemsirelik
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ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to determine how the
individuals with chronic diseases assess their care, and what
are the factors affecting the care.

Material and Method: This descriptive study was con-
ducted in Internal Medicine, Endocrinology, Cardiology,
Medical Oncology and Chest Diseases Departments of three
hospitals in the province of Erzurum, Turkey. The study
sample consists of 90 patients with respiratory system dis-
ease (COPD and Asthma), 58 patients with diabetes, 62
patients with cardiovascular system disease (hypertension-
heart failure) and 90 patients with cancer over 18 years old,
have a cognitive competence to answer questions, agreed to
participate in the study and have no hearing, vision and
mental problems but had a chronic disease for more than 6
months.

Results: The score taken by the patients in the chronic dis-
ease care assessment scale was found as 2.54+0.51. The
average subscale scores of the scale were 2.75+0.65 in prob-
lem solving, 2.67+0.69 in follow-up and coordination,
2.60+£0.58 in goal setting, 2.45+0.65 in decision-making
support, and 2.06+0.67 in patient participation subscale.
Some of the demographic and disease-specific characteris-
tics were found to affect the satisfaction of the patients about
the care.

Conclusion: It was found that the satisfaction of patients in
terms of chronic disease is at a moderate level, and the high-
est score was taken in the problem solving subscale, and the
lowest score was taken in the patient participation subscale.
Key words: Care, chronic illness, nursing
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Karabulutlu ve ark, Kronik Hastaligi Olanlarin Bakimi Degerlendirmesi

GIRIS

Kronik hastaliklar, yasamin uzun bir do-
nemini kapsayan, normal fizyolojik fonk-
siyonlarda yavas, ilerleyici bir sapmaya ve
geri doniisiimsiiz degisikliklere neden olan,
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan, sii-
rekli tibbi bakim, tedavi ve destek gerekti-
ren hastaliklardir (Akalin 2012).

Diinya kronik hastaliklardan kaynaklanan
sakatlik ve 6limlerdeki biiyiik artig ile kar-
st karstyadir (ICN 2010). Kronik hastalik-
lara bagli dliimler tim diinyada enfeksi-
yonlarin, aghigin, anne ve ¢ocuk oliimleri-
nin oniine gegmistir (Akalin
2012).Yirminci yiizyilda diinyada egitim
ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme
aliskanliklarinin degismesi, bulasici hasta-
liklarin kontrolii gibi faktorler beklenen
yasam sliresinin artmasima yol agmuistir.
Yasam siiresinin uzamastyla birlikte kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 ve buna para-
lel olarak kronik hastaliklarin meydana
getirdigi yik de da artmistir (Erko¢ ve
Yardim 2011). (T.C. Saglhk Bakanligi
2010).

Giiniimiizde, kronik hastaliklar arasinda
olan kalp damar hastaliklar, kanserler,
diyabet ve kronik solunum yolu hastalikla-
r1, insan saghg ve iilke kalkinmasi iizerin-
de onde gelen tehditler arasindadir. Bu
dort hastalik her yi1l tahminen 35 milyon

Oliime neden olmakta (kiiresel tiim 6liimle-

rin %60°1) ve bunlarin %80’1 diisiik ve orta

gelirli tlkelerde gerceklesmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1 2010).

Diinyada 6liim nedenleri, iilkelerin gelis-
mislik ve gelir diizeylerine gore degismek-
tedir. Gelir diizeyi yiiksek iilkelerde, 6liim
nedenlerinin ilk 10 sirasinda yer alan has-
taliklarin 9° unu kronik hastaliklar olus-
turmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise
olim nedenlerinin biiyiik kismin1 enfeksi-
yon hastaliklart olusturmakta, ancak bu
iilkelerde de kronik hastalik prevelansi
giderek artmaktadir (Tirkmen 2012). Tiir-
kiye’de 6liime neden olan ilk 20 hastalik
icerisinde hastaliklari
(%21.7), serebrovaskiiler hastaliklar (%15)
ve KOAH ( %5.8) ilk ti¢ siray1 almaktadir
(Akalin 2012).

iskemik  kalp

DSO’ ye gore kronik saglik problemlerinde
agirlikli olarak akut bakim hizmetleri sun-
mak tlizere yapilandirilmis saglik sistemleri
yetersiz kalmaktadir. Diinyada koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetlerinden ¢ok akut
saglik sorunlarina odaklanmakta ve tedavi
hizmetleri daha ¢ok ila¢ ve teknolojik giri-
simlerle yapilmaktadir. Ulkemizde de sag-
lik sistemi benzer sekilde tedavi hizmetle-
rine odaklanmistir. Akut bakim ve tedavi
agirlikli saglik hizmeti, bakim ve tedavinin
biitiinciil bir yaklagimla sunulmasina engel
olmaktadir (Tirkmen 2012). Kronik hasta-
lik yonetiminde biitiinlestirilmis saglik
hizmetleri olmadan yiiksek performansli,
bir sunulmast

surdirilebilir hizmetin

miimkiin degildir. Hastalik merkezli mo-
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dellerden hasta merkezli modellere gegmek
gerekmektedir (Akalin 2012).

Kronik hastalik yonetimi kronik hastaligi
olan bireylere sunulan hasta merkezli; or-
ganize, proaktif, ¢ok bilesenli ve toplum
temelli saglik hizmeti olarak tanimlanmak-
tadir (Senuzun 2012). Kronik hastalik yo-
netiminde uygulama rehberlerinin yetersiz
kullanimi, bakimda koordinasyon eksikligi,
yetersiz hasta egitimi ve 6z-yonetimin sag-
lanamamas1 gibi 6nemli eksiklikler yeni
bakim modellerinin gelistirilmesine yol
acmustir (Wagner, 1998)_Kronik hastalik
yonetimi igin ¢esitli modeller ileri siiriil-
mesine ragmen en c¢ok kullanilan ve en
etkili bulunan1 Kronik Bakim Modeli’dir
(Beoglehole ve ark. 2008). Wagner ve ar-
kadaslar1(2001) tarafindan tanimlanan mo-
delin anahtar noktasi, donanimli saglik
bakim ekibi ile bilgili, aktif hasta arasinda
verimli bir etkilesimin olmasidir. Bu etki-
lesim ile hastanin tanilanmasi, stirekli ola-
rak degerlendirilmesi, 6z-yonetim destegi-
nin saglanmasi, tedavisinin diizenlenmesi
ve diizenli izlemi saglanabilmektedir
(Bodenheimer ve ark. 2002; Wagner ve
ark. 2001). Saglik profesyonellerinin kro-
nik hastalig1 olan hastalara kaliteli bakim
sunabilmeleri i¢in kanita dayali plan ve
protokollerin ~ uygulanmasi,  biitiinciil
holistik bir yaklasim sergilenmesi, gereksi-
nimlerinin yeniden yapilandirilmasi, hasta
egitimi i¢in bilgi ve davraniglarimin sap-

tanmas1 ve izlenmesi gerekmektedir. Ayri-

ca gerektigi durumlarda degisik uzmanla-
rin destegine bagvurulmasi ve destekleyici
bakim sistemlerinin yeniden diizenlenmesi
onerilmektedir (Fadiloglu 2010).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi kronik
hastaliklarin kontroliinde hemsirelerin rol-
lerinden birinin “kronik hastalig1 olan bi-
reylerin saglik problemlerini daha iyi yone-
tebilmek icin desteklemek™ olarak belirt-
migstir (ICN 2010). Hemsire hastanin tiim
problemlerini ¢ozmek icin degil, saglik
bakiminda onlarla birlikte en iyi hemsirelik
bakimini saglamak ve hastaliklarini yone-
tebilmelerine yardim etmek igin bulunurlar
(Haskett 2006). Kronik hastalik yoneti-
minde hasta, saglik hizmeti sunum siirecle-
rinin merkezi olarak goriilmekte ve hasta
ile ilgili stratejiler yonetime dahil edilmek-
tedir (Senuzun 2012). Hemsire kronik ba-
kim modeline gore uygulanan bakimda
beklenen optimal sonuclara ulasmak icin
hasta ve ekip iiyeleri arasindaki igbirliginin
saglanmasinda siireklilik ve organizasyon
saglamaktadir. Ayrica kronik hastalig1 olan
bireyin 6z yonetimi, bakimindaki engelle-
rin ortadan kaldirilmast ve Onlenmesinde
hemsireler katk1

(Watts et al 2009). Bu nedenle kronik has-

onemli saglamaktadir
talig1 olan bireylere hizmet veren hemsire-
lerin ve tiim saglik profesyonellerinin ver-
dikleri bakimi ve kronik hastalik yonetimi
yeterliliginin hastalar tarafindan nasil de-

gerlendirildigini belirlemeleri, buna gore
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bakimi yeniden yonlendirmeleri ve hastala-
r1 desteklemeleri gerekmektedir.

Bu arastirma kronik hastalig1 olan bireyle-
rin aldiklar1 bakimi nasil degerlendirdikle-
rini ve bakimi etkileyen faktorleri belirle-
mek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi Ve Yeri: Tanimlayici
tipte yapilan bu arastirma Erzurum il mer-
kezinde bulanan 3 hastanenin Dahiliye,
Endokrinoloji, Kardiyoloji, Medikal Onko-
loji ve Goglis Hastaliklar polikliniklerinde
yiirlitiilmistlir. Arastirma verileri Mart-
Temmuz 2013 tarihleri arasinda toplanmis-
tir.

Arastirma grubu: Arastirmanin evrenini
polikliniklere belirtilen tarihler arasinda
kontrol amaciyla bagvuran kronik hastaligi
olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise 6 ay ve daha uzun siiredir
kronik hastalig1 olup isitme, gérme ve zi-
hinsel problemi bulunmayan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, sorulari yanitlayabi-
lecek biligsel yeterliligi sahip ve 18 yas ve
iizerindeki bireyler olusturmustur. Aras-
tirmaya 90 kanser, 90 solunum sistemi
(KOAH-  Astim), 58 diyabet, 62
kardiyovaskiiler sistem (Hipertansiyon-
Kalp yetmezligi) hastalig1 olan toplam 300
birey dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari: Veriler, arastir-
maya katilan bireylere 0zgii sosyo-
demografik o6zellikler ile kronik hastaliga

ait Ozellikleri tanimlayan Soru Formu ve

Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme
Olgegi-Hasta Formu ile toplanmustir.

Soru Formu: Hastalarin cinsiyet, yas, egi-
tim durumu gibi sosyo-demografik 6zellik-
leri ve kronik hastalik tanisi, siiresi, tani
yasi, ila¢ kullanimi ve diizenli kontrole
gitme durumu gibi hastaliga ait 6zellikleri-
ni belirleyen sorular igermektedir.

Kronik Hastahk Bakimimi Degerlendir-
me Olgegi-Hasta Formu (Khbdé): Olgek,
kronik bakim modeline dayali olarak 2005
yilinda Glasgow ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Tirkce gecerlilik ve giive-
nilirlik calismas1 Incirkus ve Nahgivan
tarafindan 2011
(Incirkus ve Nahgivan 2011)) Kronik has-

yilinda  yapilmistir.
talara sunulan saglik bakim hizmetlerinin
hastalar tarafindan degerlendirilmesine izin
veren, uygulanmasi kolay, 20 maddelik
kisa bir olgektir. Aym1 zamanda sunulan
bakim hizmetlerinin kalitesi hakkinda bilgi
verdigi de ileri siiriilmektedir. Kronik ba-
kim modelinin temel alt1 6gesi dogrultu-
sunda olusturulan 06l¢ek, hasta katilimi,
karar verme destegi, amag¢ belirle-
me/rehberlik, problem ¢ozme ve iz-
lem/koordinasyon alt boyutlarindan olus-
maktadir (Glasgow et al. 2005).

Olgegin toplam puani 20 maddenin tiimii-
niin ortalama puani ile hesaplanir. Olgegin
toplam puani ve her bir alt boyutun ortala-
ma puant, (1) higbir zaman, (2) nadiren, (3)
bazen, (4) ¢cogu zaman ve (5) her zaman

seklinde 5°li likert tipi bir derecelemeyle

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi Cilt 3 Sayi 1 (2015)

19



Karabulutlu ve ark, Kronik Hastaligi Olanlarin Bakimi Degerlendirmesi

olgiiliir. Olgek puanlarindaki artis, kronik
hastalig1 olan bireylerin aldiklar1 bakimdan
memnuniyetlerinin yiiksek ve kronik hasta-
lik yonetiminin yeterli oldugunu gosterir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢a-
lismasinda Chronbach alfa degerleri hasta
katilimi i¢in 0.72, Karar verme destegi igin
0.72, amag belirleme/rehberlik i¢in 0.71,
problem ¢6zme i¢in 0.75 ve iz-
lem/koordinasyon i¢in 0.79 ve toplam ol-
cek igin 0.91 olarak belirtilmistir (Incirkus
ve Nahgivan 2011). Bu ¢alismada ise hasta
katilimi i¢in 0.63, karar verme destegi i¢in
0.72, amag belirleme/rehberlik i¢in 0.74,
problem ¢ozme i¢in 0.75 ve iz-
lem/koordinasyon i¢in 0.69 ve toplam 6l-
¢ek i¢in 0.83 bulunmustur.

On Uygulama: Hastalarla polikliniklerde
kontrolleri bittikten sonra uygun bir odada
goriisilmiis ve veriler yiliz ylize gorligme
teknigi ile toplanmistir. 10 hasta ile 6n
gbrlisme yapilmis ve sorularin anlasilirhgi
degerlendirildikten sonra veri toplanmaya
baslanmistir. Gorlismeler yaklagik 10 dk
sirmiistur.

Arastirmanin  Etik TIlkeleri: Hastalara
calismanin amaci agiklanarak sozli izinleri
alinmistir. Arastirma da goniilliilik ve giz-
lilik ilkesine bagli kalinmigtir. Arastirma-
nin yiiriitiilebilmesi icin Atatiirk Universi-
tesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul’
undan ve Yakutiye Arastirma Hastanesi,

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Has-

tanesi, Goglis Hastaliklar1 Hastanesi Basg-
hekimliginden gerekli izinler alinmstir.
Verilerin

Istatistiksel Degerlendirme:

kodlanmas1 ve analizleri bilgisayarda,
SPSS 16.0 paket programinda yapilmaistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, t
testi, ANOVA, Mann Witney U testi ve
korelasyon analizi kullanilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin % 53.7’sinin
kadin, %78.0’min evli, %48.3’tiniin okur
yazar olmadigr ve ev hanimi oldugu, %
36.3’lnilin aylik gelir diizeyinin 750-999
TL oldugu ve %33.3’iiniin de 5 yada daha
fazla ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur.

Hastalarin ortalama-

yas

s161.53+14.250larak belirlemistir.
Hastalarin %30.0° inin kanser ve solunum
sistemi hastaliklarina sahip oldugu, hasta-
lik siiresi ortalamasinin 71.85+£70.97 ay
oldugu ve hastalik tanisinin konuldugu yas
ortalamasinin ise 55.44+15.28 oldugu tes-
pit edilmistir. Hastalarin ila¢ kullanim bil-
gisi incelendiginde; % 38.0° 1mun giinde 1
adet ilag aldigi, %59.3’iiniin ilaglarinin
adint bilmedigi, %96.0’1mnin ilaglarini za-
maninda aldig1 ve % 51.7’sinin ilaglar ile
ilgili egitim aldig1 saptanmistir. Hastalarin
%38.0° i diizenli olarak kontrollerini
yaptirmadig1 ve bu hastalarin %17.7’sinin
ulasim sorunlari nedeniyle diizenli olarak

kontrollerine gitmedigi belirlenmistir. Has-

talarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%85.0) aile
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ve arkadaslarindan destek aldigi gortilmek-
tedir (Tablo 1).

Hastalarn KHDBO ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar Tablo 2’de verilmistir.
Olgek alt boyutlarindan alinan en yiiksek
puaninin problem ¢6zme alt boyutunda
(2.75+£0.65), en diisiik puanin ise hasta
katilimi alt boyutunda (2.06+0.67) oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3’de hastalarin tanitici 6zelliklerine
gére KHDBO toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 ortalama puanlar verilmistir.
Hastalarin cinsiyetleri ve medeni durumla-
rimin KHDBO toplam ve alt boyut puanla-
rint istatistiksel olarak etkilemedigi belir-
lenmistir  (p>0.05). Egitim durumunun
kronik hastalig1 degerlendirme 6lcegi top-
lam ve alt boyut puanlarini istatistiksel
olarak etkiledigi (p<0.01) ve lise ve iizeri
egitimi olan hastalarin tiim alt boyut ve
toplam puanlarinin diger gruplara gore en
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Hastalarin  kronik  hastalik  tanisinin
KHDBO alt boyutlar1 puanlarina etkisi
incelendiginde; kanser olan bireylerin has-
ta katilim, karar verme destegi, problem
¢ozme, izlem ve koordinasyon ve toplam
puanlarinin diger gruplara gore daha yiik-
sek oldugu saptanmis ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak  Onemli  bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarin giinliik kullandiklar1 ilag¢ sayisi-
nin KHDBO alt boyutlarindan hasta kati-
lim1 ve problem ¢ézme alt boyutu puanla-
rinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturdugu belirlenmistir (p<0.05). Giin-
lik ilag¢ sayist 4 ve lizeri olan hastalarin
hasta katilim1 ve problem ¢6zme puanlari-
nin diger gruplara gore en disiik diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Ilaglarmi diizenli
olarak kullananlarin amag belirleme, izlem
ve koordinasyon ve toplam puanlar1 diizen-
li olarak kullanmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli fark olusturacak sekilde
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
3).

Kontrollerini diizenli olarak yaptirma du-
rumu problem ¢dzme ve izlem koordinas-
yon hari¢ diger alt boyut ve toplam puanla-
rinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir. Kontrollerini diizenli ola-
rak yaptiran hastalarin, hasta katilimi, ka-
rar verme destegi, amag belirleme ve top-
lam puanlart digerlerine gore yiiksek bu-
lunmustur (p<0.05). Ayrica hastalarin des-
tek alma durumlarinin hasta katilimi puan-
larinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturdugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
3).
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Tablo1. Hastalarin Hastahga Ait Ozellikleri (N=300)

Hastaliga ait 6zellikler Sayi %
Tani

Solunum sistemi hastaliklari 90 30.0
Diyabet 58 19.3
Kardiyovaskiler hastaliklar 62 20.7
Kanser 90 30.0
Hastalik siiresi (Ortalama) 71.85+70.97

Hastalik tani yasi (Ortalama) 55.44+15.28

Giinliik kullandigi ilag sayisi

1 114 38.0
2 77 25.7
3 68 22.7
4 ve lzeri 41 13.6

Kullandigi ilacin adini bilme durumu

Evet 122 40.7
Hayir 178 59.3
ilaclarini diizenli alma durumu

Evet 288 96.0
Hayir 12 4.0
ilaglari hakkinda egitim alma durumu

Evet 155 51.7
Hayir 145 48.3
Kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumu

Evet 186 51.7
Hayir 114 48.3
Kontrollerini diizenli olarak yaptirmama nedenleri (n=114)*

Unuttugum igin 2 0.7
Kendimi iyi hissettigim icin 48 16.0
islerim cok yogun oldugu igin 4 1.3
Ulasim sorunlari oldugu icin 53 17.7
Hastaligimin ¢ok ciddi olmadigini diisiinilyorum 7 2.3
Destek alma durumu

Evet 255 85.0
Hayir 45 15.0
Destek alinan bireyler (n=255)*

Aile 250 83.3
Arkadaslar 5 1.7

* Yuzdeler n Gzerinden alinmistir.

Tablo 2. Hastalarin KHDB®’ Den Aldiklari Puanlar

KHBDO alt boyutlari X +55

Hasta katilimi 2.06+0.67
Karar verme destegi 2.45+0.65
Amac belirleme 2.60+0.58
Problem ¢6zme 2.75+0.65
izlem ve koordinasyon 2.67+0.69
Toplam 2.54+0.51
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Tablo 3. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore KHDBO’ Den Aldiklar: Puanlar

Hasta katilimi Karar verme Amag belirleme | Problem ¢ozme izlem ve koor- Toplam
X sss destegi X sss X sss dinasyon _
X iss X 1ss X 1ss
Cinsiyet
Erkek 2.11+0.74 2.4510.71 2.55+0.59 2.76+0.63 2.70+0.68 2.55+0.53
Kadin 2.0310.61 2.4510.61 2.64+0.58 2.741+0.67 2.651£0.70 2.50+0.49
t=.984 t=.023 t=-1.261 t=.267 t=.615 t=.220
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni Durum
Evli 2.051£0.68 2.4310.63 2.57+0.58 2.7310.64 2.6410.68 2.52+0.49
Bekar 2.12+0.65 2.55+0.76 2.6810.60 2.81+0.68 2.7610.72 2.61+0.55
t=-.778 t=-1.306 t=-1.359 t=-.860 t=-1.183 t=-1.307
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim durumu
Okur yazar degil 1.86+0.51 2.30+0.57 2.52+0.54 2.62+0.63 2.56+0.63 2.42+0.43
Okur yazar 1.91+0.64 2.38+0.56 2.51+0.57 2.79+0.60 2.57+0.59 2.47+0.47
ilkokul-Ortaokul 2.25+0.67 2.51+0.66 2.61+0.61 2.81+0.62 2.73+0.78 2.61+0.49
Lise ve Uzeri 2.75120.77 3.08+0.73 3.02+0.55 3.07+0.70 3.1310.67 3.02+0.57
F=23.63 F=15.98 F=7.941 F=5.463 F=7.452 F=15.80
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
Kronik hastalik tanisi
Solunum Sistemi 1.72+0.58 2.251+0.53 2.7410.68 10.96+2.72 2.6510.44 2.48+0.41
Diyabet 2.13+0.47 2.4410.62 2.80+0.70 11.20+2.83 2.8610.86 2.6310.46
Kardiyovaskuler Sistem 2.00+£0.65 2.341+0.54 2.54+0.59 10.18+2.38 2.4610.67 2.35+0.41
Kanser 2.41+0.73 2.73+0.77 2.86+0.65 11.45+2.37 2.71+0.74 2.67+0.63
F=18.950 F=9.361 F=4.496 F=3.120 F=3.654 F=6.024
p<0.01 p<0.01 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.01
Giinlik kullanilan ilag
1 2.18+0.67 2.54+0.68 2.6310.61 2.7210.68 2.77+0.75 2.5910.54
2 2.12+0.57 2.4610.69 2.4610.64 2.80+0.59 2.61+0.77 2.51+0.55
3 1.97+0.72 2.41+0.55 2.71+0.49 2.88+0.66 2.66+0.59 2.58+0.43
4 ve Uzeri 1.78+0.68 2.28+0.64 2.56+0.49 2.49+0.57 2.54+0.42 2.38+0.41
F=4.419 F=1.693 F=2.435 F=3.463 F=1.459 F=1.928
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
ilaglarimi diizenli kul-
lanma durumu
Evet 2.0710.66 2.47+1.99 2.621+0.58 2.7610.64 2.6910.68 2.55+0.50
Hayir 1.94+0.88 2.134+0.38 2.1310.38 2.151+0.49 2.2310.71 2.2010.53
MWU=1362.0 MWU=1223.5 MWU=896.5 MWU=1268.0 MWU=1105.0 MWU=1073.5
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
Kontrolleri diizenli
yaptirma durumu
Evet 2.19+0.72 2.58+0.68 2.67+0.62 2.88+0.64 2.74+0.71 2.64+0.54
Hayir 1.87+0.52 2.25+0.56 2.48+0.50 2.53+0.59 2.55+0.63 2.38+0.41
t=4.055 t=4.228 t=2.778 t=4.679 t=2.303 t=4.335
p<0.01 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
Destek alma durumu
Evet 2.14+0.67 2.53+0.65 2.61+0.59 2.78+0.63 2.70+0.70 2.58+0.51
Hayir 1.65+0.52 2.01+0.47 2.50+0.50 2.55+0.70 2.50+0.62 2.31+0.41
t=4.629 t=5.082 t=1.175 t=2.249 t=1.772 t=3.346
p<0.05 p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Tablo 4’ te hastalarin yas1 ve tani alma toplam puanlar1 azalmaktadir (p<0.01).

yaslar1 ile KHDBO puanlar1 arasindaki
iliski verilmistir. Hastalarin yas1 arttikga

hasta katilimi, karar verme destegi ve 6lgek

Hastalarin hastalik tanisini aldiklar yas

arttikca hasta katilimi (p<0.01) karar ver-
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me destegi ve Olgek toplam puanlarinin (p<0.05) azaldig: tespit edilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Yasi1 Ve Tam1 Alma Yasi ile KHDBO Puanlar1 Arasindaki Tliski

Hasta katili-  Karar verme Amag belir- Problem izlem ve koor- Toplam
mi destegi leme ¢6zme dinasyon
Yas r=-0.305 r=-0.206 r=-0.070 r=-0.087 r=-0.087 r=-0.169
p<0.01 p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.01
Tani Yasi r=-0.171 r=-0.119 r=-0.059 r=-0.060 r=0.092 r=-0.119
p<0.01 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
TARTISMA duklarinin  6nemi konusunda egitilmesi
Calismada hastalarin  KHDBO puanlar gerekmektedir (Bodenheimer et al 2002).
2.06 ile 2.54 arasinda degismektedir. Bu Kronik hastaliklarin kisisel yonetiminde
sonu¢ calismaya alinan hastalar ve saglik bireyin etkili bas etme diizeyine ulagmasi
ekibi arasindaki etkilesimin ve hastalarin icin hemsire, hasta ve ailesinin gili¢lenme-
0z yonetim desteginin orta diizeyde oldu- sinde ve karsilastiklar1 sorunlarla bas et-
gunu gostermektedir. Konuyla ilgili yurt mede 6nemli rol oynamaktadir (Mollaoglu
disinda yapilan arastirmalar incelendiginde 2012). Bu nedenle hemsire kronik hastalik
bu aragtirma kapsamina alinan bireylerin siirecinde yasanabilecek her tiirkli sikinti
KHDBO toplam ve alt boyut puanlar1 ge- ile bag etme konusunda hastaya egitim
nel olarak daha diisik bulunmustur vermeli ve destek olmalidir.
(Jacsonet al 2008; Aragones et al. 2008, Hastalarin KHDBO alt boyutlarindan al-
Ludtet al. 2012). Tirkiye’de yapilan diger diklar1 en yiiksek puanin problem ¢dzme
caligmalarda ise caligsmamiza benzer olarak alt boyutunda,en diisiik puanin ise hasta
hastalara sunulan kronik bakim hizmetle- katilimi alt boyutunda oldugu goriilmekte-
rinden orta diizeyde memnuniyet belirtil- dir. Bu arastirma bulgusunun aksine bir¢ok
migtir. (2.44+0.74, 2.54+0.9) (Kaya ve arastirmada hastalarin en yiiksek puani
Akturan 2013, Icirkus 2010). Kronik hasta- karar verme destegi alt boyutunda ve en
1181 olan bireyler uzun yillar boyunca diyet, diisiik puani ise izlem ve koordinasyon alt
egzersiz, ilag ve cesitli ara¢ gerec kullani- boyutunda oldugu bulunmustur (Glasgow
mi1 gibi ¢esitli durumlara uyum saglamak et al. 2005; Incirkus 2010; Cramm ve
durumundadir. Bu nedenle 6z yonetim Nieboer 2012; Ludt et al. 2012; Kaya ve
desteginin saglanmasi yani hastalarin kendi ark 2013). Bu durum c¢alisma kapsamina
bakimlarin1 yonetmede merkez rolde ol- alinan hastalarin kendi bakimlarina kati-
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limlar1 konusunda desteklenmesi gerekti-

gini gostermektedir.

Kronik hastalara verilen bakimin gelis-

tirilmesi ve hasta katiliminin saglanma-

st gerekmektedir.

Calismada hastalarn  KHDBO problem
¢ozme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
diger boyutlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu alt boyut doktor ya da
hemsirelerin gerekli olan tedaviyi Onerir-
ken hastanin degerlerini, inanclarint ve
geleneklerini dikkate almasi, hastanin te-
davi planin1 yapmasi ve zor zamanlarda
bile kendine bakabilmesi i¢in yapmasi ge-
rekenler konusunda yardim edilmesi ve
hastaligin hayati nasil etkilediginin sorul-
mas1 gibi durumlari igermektedir (Glasgow
et al. 2005) Bu boyuttaki yiiksek puanlar
hastalarin hastalik ve tedavilere bagl yasa-
nabilecek sikintilarin belirlenmesi ve ¢06-
ziimii konusunda doktor ve hemsirelerden
aldiklar1 destekten memnuniyetlerinin yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Kronik bir
hastaliga sahip olan bir¢cok hasta ve ailesi
evdeyken sorularina yanit almaya ve bu
sorunlarin ¢oziimi i¢in yardima gereksi-
nim duymaktadirlar. (Akdemir 2005). Has-
tanin hastaliga uyum saglayabilmesi ve
normal yasamini siirdiirebilmesi i¢in kro-
nik hastaliga yonelik bilgi/teknik beceri ve
davranis degisikliginde yardimci olacak

problem ¢6zme becerisi kazandirmaya

yonelik egitilmesi gerekmektedir. Ciinki
kronik bakimda merkezde hasta vardir ve
kontrol hastada olmalidir (Tiirkmen 2012).
Hastalarin hasta katilim1 puaninin en diistik
oldugu goriilmektedir. Hasta katilimi boyu-
tu hastalarin tedavi planinda goriislerinin
alinmasi, tedavi ile ilgili bagka secenekle-
rin sunulmasi1 ve ilaglar/etkileri ile ilgili
sorunlarin bildirilmesinin istenmesi gibi
durumlarn icermektedir (Glasgow et al.
2005). Bu bulgu arastirmaya alinan hasta-
larin tedaviye katiliminin saglanmasindaki
yetersizligi gostermekte ve hastalarin aktif
katilimlarinin saglanmasi gerekliligini or-
taya koymaktadir. Bakim ve tedavisine
katilan hastanin iyilik hali, giicii ve iiret-
kenligi artmakta, hasta hedeflerini daha
kolay belirlemekte ve hastaligin olusturdu-
gu stresle daha kolay bas edebilmektedir.
Hastalarin bakim ve tedavileriyle ilgili
kararlara katilimi bakim politikalarinin
temelidir ve ayn1 zamanda hemsireligin de
onemli bir ilkesidir. Bu nedenle hemsirele-
rin hastalar1 tedavi ve bakimda aktif rol
almalar1 konusunda desteklemeleri 6nem-
lidir (Giiler Kocacal ve Eser 2008).

Egitim seviyesi lise ve lizeri olan hasta
grubunda tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 yiiksek ¢ikmistir (p<0.05).
Benzer olarak bazi calismalarda yiiksek
egitim seviyesine sahip olan hastalarin
kronik hastalik bakimindan memnuniyet
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Diyabet

hastalarinin kronik bakimindan memnuni-
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yetlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
egitim seviyesi lise ve iizeri olan hastalarin
problem ¢dzme boyutu hari¢ tiim alt boyut
ve toplam puanlar lise diizeyinden diisiik
egitim seviyesine sahip olanlardan daha
yiiksek bulunmustur (Jackson et al 2008).
Taggart ve arkadaslarinin (2009) calisma-
sinda da egitim seviyesi yiiksek olan hasta-
larin toplam Ol¢ek puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Roseman ve arkadaglarinin
(2008) osteoatrit’i olan hastalarin kronik
bakimindan memnuniyetlerini inceledikleri
caligmada da egitim seviyesi yiiksek olan
hastalarin tiim boyutlarda memnuniyetleri-
nin yiiksek oldugu belirtilmis ve bu durum
egitimli insanlarin gerekli bakimi alma,
uyum ve 0z yonetimde daha iyi olmasiyla
aciklanmustir.

Kanser tanist alan hastalarin KHDBO pu-
anlar1 diger gruplara gore yiiksek bulun-
mustur (p<0.05). Bu sonu¢ kanser hastala-
rinin aldiklar1 bakimdan memnuniyetleri-
nin yiiksek oldugunu, hastalarin gereksi-
nimlerinin diger gruplara oranla daha fazla
karsilandigin1 ve hastalarin daha iyi bir
hastalik yonetimi algiladigim1  diistindiir-
mektedir. Kanser bakimi hastaligin yasam
tehtid eden dogasi, kanserin tipi ve evresi-
ne baglh olarak tedavisinde cesitlikleri ve
uzun donemdeki etkileri nedeniyle diger
kronik hastaliklardan farkliliklar gdoster-
mekte ve hastaligin akut tedavisinin yanin-
da uzun yillar takip ve destek gerektirmek-

tedir (Campbellet al 2011). Bu nedenle

hastalarin saglik personeli ile iletisimlerin
daha fazla oldugu ve gereksinimlerini daha
cok ifade etme ve karsilama sansina sahip
olduklar diistiniilmektedir.

Giinliik tek ila¢g kullanan hastalarin hasta
katilim1 yiliksek ve 4 ve {izeri ila¢ kullanan
hastalarin ise problem ¢6zme puanlari dii-
siik bulunmustur. Giinliik tek ila¢ kullani-
minda tedavinin daha basit olmas1 ve dola-
yistyla yan etkilerin daha az olmasina bagh
olarak hastalik yonetimine katilimin yiik-
sek oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica fazla
ila¢ kullanan hastalarin hem daha fazla
hastalik varligt hem de ilag yan etkile-
ri/etkilesimleri gibi durumlara bagl olarak
yasadiklar1 sikintilarin daha ¢ok olabilmesi
nedeniyle problem ¢6zme boyutundan da-
ha diisiik puan aldiklar diistiniilmektedir.
Maglarmi diizenli kullanan hastalarin amag
belirleme, izlem/koordinasyon ve KHDBO
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Amag belirleme hastalarin 6zel
ve isbirlik¢i hedefleri igin bilgi edinmeleri-
ni igermektedir. Izlem/koordinasyon hasta-
larin bakimini koordine etmeyi, ilerlemele-
r1 degerlendirmeyi hasta ve saglik profes-
yoneli etkilesimini saglamakta dolayisiyla
tedaviyi giiclendirmektedir (Glasgow et al
2005). Tibbi tedavinin basarisinda dolayi-
styla hastalik yonetiminde en énemli nok-
talardan biri hastanin ilaglarint dogru ve
diizenli olarak kullanmasidir. Planlanan
tedavinin dogru olarak kullanilmamasi

tedavinin basarisiz olmasina neden olmak-
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tadir. Bu duruma hem saglik personeli hem
de hastalar neden olabilmektedir (Gokalp
ve Mollaoglu 2003). Burada en &nemli
nokta hastanin bu konuda iyi egitilmesidir.
Hastalik siirecinde bakimini koordine ede-
bilen hastalarin ilag kullanimi konusunda
daha bilingli oldugu diisiiniilmektedir. Ilag-
larmi1 diizenli kullanmanin hastalik uyu-
munun dolayisiyla bakimdan memnuniye-
tin bir gostergesi oldugu diisiiniilmektedir.
Kontrollerini diizenli olarak yaptiran hasta-
larin hasta katilimi, karar verme destegi,
ama¢ belirleme ve Olgek toplam puanlari
daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Kaya
ve ark (2013) calismasinda da son muaye-
ne zamani 3 aydan daha az olan hastalarin
tiim alt boyut ve 6l¢ek toplam puanlar1 son
muayene zamani 3 aydan daha fazla olan
gruba gore daha yiiksek bulunmustur.
Kontrollerini diizenli olarak siirdiirme sag-
lik profesyonelleriyle etkilesimin artmasina
bagl olarak hastalarin hastalik ve sonugcla-
riyla ilgili daha fazla bilgi edinmelerine,
tedavi ve bakimlariyla ilgili hedefler belir-
lenmelerine katki saglamaktadir. Tiim bu
katkilarin da hastanin bakimindan memnu-
niyetini arttirdigi diistiniilmektedir.
Hastalig1 siiresince yakinlarindan destek
alan bireylerin hasta katilimi ve karar ver-
me destegi yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bireyin ¢evresindekilere bagimliliginin
artt1g1 donemlerde aile ve arkadaslarindan
alacagi sosyal destek Onemlidir. Sosyal

destek; bireyin stresli yasam deneyimleriy-

le bas etmesine yardimci olmakta ve islev
bozuklugunun derecesine gore bireyin sO-
runlarla daha kolay bas edebilmesini sag-
lamaktadir. (Arslantas ve ark. 2010). Sos-
yal destek hastalarin saglik bakim davrani-
st i¢in en belirleyici etkenlerden biridir.
(Wanget al. 2006). Bu baglamda sosyal
destegi yiiksek bireylerin hastaligi ile mii-
cadele edebilmek ve kendi bakimini yone-
tebilmek i¢in tedavisi ve bakimi ile ilgili
kararlara katilimi ve saglik profesyonelle-
rinden hastaligin yonetiminde destek iste-
mesi olagandir.

Hastalarin yas1 arttik¢a hasta katilimi, ka-
rar verme destegi ve dlgek toplam puanlari
azalmaktadir (p<0.01). Konuyla ilgili bas-
ka bir calismada 75 yas ve lizerinde hasta-
larin kronik hastalig1 degerlendirme 6lcegi
toplam puanlarimin 6nemli 6l¢iide distlik
oldugu belirtilmistir (Rick et al 2012).
Cramm ve Nieboer’ in (2012) caligmasinda
da yas ile kronik hastaligi degerlendirme
Olcegi toplam puanlar1 arasinda negatif
iliski oldugu ve geng hastalarin kronik has-
talig1 degerlendirme 6lgegi toplam puanla-
riin yliksek oldugu belirtilmektedir. Has-
talik tanisinin konuldugu yas arttik¢a hasta
katilimi, karar verme destegi ve 6l¢ek top-
lam puanlar1 diismektedir. Bu sonu¢ geng
bireylerin yasamdan beklentilerinin daha
yiiksek olmasi nedeniyle hastaliklarinin
yonetimine daha fazla katilmasi ve kendi
bakimlartyla ilgili kararlarda daha istekli

olmasiyla aciklanabilir.
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. . . . bagli olarak bakimi yeniden yonlendirmesi
Hemsirelerin kronik hastaligi olan bi-

gerekmektedir.
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