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ÖZET  

Amaç: Bu araĢtırma kronik hastalığı olan bireylerin aldıkla-

rı bakımı nasıl değerlendirdiklerini ve bakımı etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır 

Gereç ve yöntem: Tanımlayıcı tipte yapılan bu araĢtırma 

Erzurum il merkezinde bulanan 3hastanenin Dahiliye, En-

dokrinoloji, Kardiyoloji, Medikal Onkoloji Polikliniğive 

Göğüs Hastalıkları polikliniklerinde yürütülmüĢtür. AraĢ-

tırmanın örneklemini 6 ay ve daha uzun süredir kronik has-

talığı olup iĢitme, görme ve zihinsel problemi bulunmayan, 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden, soruları yanıtlayabilecek 

biliĢsel yeterliliği sahip ve 18 yaĢ ve üzerindeki 90 solunum 

sistemi (KOAH- Astım), 58 diyabet, 62 kardiyovasküler 

sistem (Hipertansiyon-Kalp yetmezliği) ve 90 kanser hastası 

oluĢturmuĢtur. 

Bulgular: Hastaların kronik hastalık bakımını değerlendir-

me ölçeğinden aldıkları puan2.54±0.51 olarak tespit edilmiĢ-

tir. Ölçek alt boyut ortalamaları sırasıyla problem çözme 

2.75±0.65, izlem ve koordinasyon 2.67±0.69, amaç belirle-

me2.60±0.58, karar verme desteği 2.45±0.65 ve hasta katı-

lımı boyutu ise 2.06±0.67dir.  Bazı demografik ve hastalığa 

ait özelliklerin hastaların bakımdan memnuniyetlerini etki-

lediği tespit edilmiĢtir. 

Sonuç: Hastaların kronik hastalık bakımından memnuniyet-

lerinin orta düzeyde olduğu veen yüksek puanın problem 

çözme alt boyutundan ve en düĢük puanın ise hasta katılımı 

alt boyutundan alındığı belirlenmiĢtir. 

Anahtar kelimeler: Bakım, Kronik hastalık, HemĢirelik 

 

 

 

 

 

 

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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GĠRĠġ 

Kronik hastalıklar, yaĢamın uzun bir dö-

nemini kapsayan, normal fizyolojik fonk-

siyonlarda yavaĢ, ilerleyici bir sapmaya ve 

geri dönüĢümsüz değiĢikliklere neden olan, 

günlük yaĢam aktivitelerini kısıtlayan, sü-

rekli tıbbi bakım, tedavi ve destek gerekti-

ren hastalıklardır (Akalın 2012). 

Dünya kronik hastalıklardan kaynaklanan 

sakatlık ve ölümlerdeki büyük artıĢ ile kar-

Ģı karĢıyadır (ICN 2010). Kronik hastalık-

lara bağlı ölümler tüm dünyada enfeksi-

yonların, açlığın, anne ve çocuk ölümleri-

nin önüne geçmiĢtir (Akalın 

2012).Yirminci yüzyılda dünyada eğitim 

ve gelir düzeyindeki yükselme, beslenme 

alıĢkanlıklarının değiĢmesi, bulaĢıcı hasta-

lıkların kontrolü gibi faktörler beklenen 

yaĢam süresinin artmasına yol açmıĢtır. 

YaĢam süresinin uzamasıyla birlikte kronik 

hastalıkların görülme sıklığı ve buna para-

lel olarak kronik hastalıkların meydana 

getirdiği yük de da artmıĢtır (Erkoç ve 

Yardım 2011). (T.C. Sağlık Bakanlığı 

2010). 

Günümüzde, kronik hastalıklar arasında 

olan kalp damar hastalıkları, kanserler, 

diyabet ve kronik solunum yolu hastalıkla-

rı, insan sağlığı ve ülke kalkınması üzerin-

de önde gelen  tehditler arasındadır. Bu 

dört hastalık her yıl tahminen 35 milyon 

ölüme neden olmakta (küresel tüm ölümle-

rin %60’ı) ve bunların %80’i düĢük ve orta 

gelirli ülkelerde gerçekleĢmektedir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı 2010). 

Dünyada ölüm nedenleri, ülkelerin geliĢ-

miĢlik ve gelir düzeylerine göre değiĢmek-

tedir. Gelir düzeyi yüksek ülkelerde, ölüm 

nedenlerinin ilk 10 sırasında yer alan has-

talıkların 9’ unu kronik hastalıklar oluĢ-

turmaktadır. GeliĢmekte olan ülkelerde ise 

ölüm nedenlerinin büyük kısmını enfeksi-

yon hastalıkları oluĢturmakta, ancak bu 

ülkelerde de kronik hastalık prevelansı 

giderek artmaktadır (Türkmen 2012). Tür-

kiye’de ölüme neden olan ilk 20 hastalık 

içerisinde iskemik kalp hastalıkları 

(%21.7), serebrovasküler hastalıklar (%15) 

ve KOAH ( %5.8)  ilk üç sırayı almaktadır 

(Akalın 2012). 

DSÖ’ ye göre kronik sağlık problemlerinde 

ağırlıklı olarak akut bakım hizmetleri sun-

mak üzere yapılandırılmıĢ sağlık sistemleri 

yetersiz kalmaktadır. Dünyada koruyucu 

ve önleyici sağlık hizmetlerinden çok akut 

sağlık sorunlarına odaklanmakta ve tedavi 

hizmetleri daha çok ilaç ve teknolojik giri-

Ģimlerle yapılmaktadır. Ülkemizde de sağ-

lık sistemi benzer Ģekilde tedavi hizmetle-

rine odaklanmıĢtır. Akut bakım ve tedavi 

ağırlıklı sağlık hizmeti, bakım ve tedavinin 

bütüncül bir yaklaĢımla sunulmasına engel 

olmaktadır (Türkmen 2012). Kronik hasta-

lık yönetiminde bütünleĢtirilmiĢ sağlık 

hizmetleri olmadan yüksek performanslı, 

sürdürülebilir bir hizmetin sunulması 

mümkün değildir. Hastalık merkezli mo-
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dellerden hasta merkezli modellere geçmek 

gerekmektedir (Akalın 2012). 

Kronik hastalık yönetimi kronik hastalığı 

olan bireylere sunulan hasta merkezli; or-

ganize, proaktif, çok bileĢenli ve toplum 

temelli sağlık hizmeti olarak tanımlanmak-

tadır (ġenuzun 2012). Kronik hastalık yö-

netiminde uygulama rehberlerinin yetersiz 

kullanımı, bakımda koordinasyon eksikliği, 

yetersiz hasta eğitimi ve öz-yönetimin sağ-

lanamaması gibi önemli eksiklikler yeni 

bakım modellerinin geliĢtirilmesine yol 

açmıĢtır (Wagner, 1998) Kronik hastalık 

yönetimi için çeĢitli modeller ileri sürül-

mesine rağmen en çok kullanılan ve en 

etkili bulunanı Kronik Bakım Modeli’dir 

(Beoglehole ve ark. 2008). Wagner ve ar-

kadaĢları(2001) tarafından tanımlanan mo-

delin anahtar noktası, donanımlı sağlık 

bakım ekibi ile bilgili, aktif hasta arasında 

verimli bir etkileĢimin olmasıdır.  Bu etki-

leĢim ile hastanın tanılanması, sürekli ola-

rak değerlendirilmesi, öz-yönetim desteği-

nin sağlanması, tedavisinin düzenlenmesi 

ve düzenli izlemi sağlanabilmektedir 

(Bodenheimer ve ark. 2002; Wagner ve 

ark. 2001). Sağlık profesyonellerinin kro-

nik hastalığı olan hastalara kaliteli bakım 

sunabilmeleri için kanıta dayalı plan ve 

protokollerin uygulanması, bütüncül 

holistik bir yaklaĢım sergilenmesi, gereksi-

nimlerinin yeniden yapılandırılması, hasta 

eğitimi için bilgi ve davranıĢlarının sap-

tanması ve izlenmesi gerekmektedir. Ayrı-

ca gerektiği durumlarda değiĢik uzmanla-

rın desteğine baĢvurulması ve destekleyici 

bakım sistemlerinin yeniden düzenlenmesi 

önerilmektedir (Fadıloğlu 2010).  

Uluslararası HemĢireler Konseyi kronik 

hastalıkların kontrolünde hemĢirelerin rol-

lerinden birinin “kronik hastalığı olan bi-

reylerin sağlık problemlerini daha iyi yöne-

tebilmek için desteklemek” olarak belirt-

miĢtir (ICN 2010). HemĢire hastanın tüm 

problemlerini çözmek için değil, sağlık 

bakımında onlarla birlikte en iyi hemĢirelik 

bakımını sağlamak ve hastalıklarını yöne-

tebilmelerine yardım etmek için bulunurlar 

(Haskett 2006). Kronik hastalık yöneti-

minde hasta, sağlık hizmeti sunum süreçle-

rinin merkezi olarak görülmekte ve hasta 

ile ilgili stratejiler yönetime dahil edilmek-

tedir (ġenuzun 2012). HemĢire kronik ba-

kım modeline göre uygulanan bakımda 

beklenen optimal sonuçlara ulaĢmak için 

hasta ve ekip üyeleri arasındaki iĢbirliğinin 

sağlanmasında süreklilik ve organizasyon 

sağlamaktadır. Ayrıca kronik hastalığı olan 

bireyin öz yönetimi, bakımındaki engelle-

rin ortadan kaldırılması ve önlenmesinde 

hemĢireler önemli katkı sağlamaktadır 

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

talığı olan bireylere hizmet veren hemĢire-

lerin ve tüm sağlık profesyonellerinin ver-

dikleri bakımı ve kronik hastalık yönetimi 

yeterliliğinin hastalar tarafından nasıl de-

ğerlendirildiğini belirlemeleri, buna göre 
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bakımı yeniden yönlendirmeleri ve hastala-

rı desteklemeleri gerekmektedir. 

Bu araĢtırma kronik hastalığı olan bireyle-

rin aldıkları bakımı nasıl değerlendirdikle-

rini ve bakımı etkileyen faktörleri belirle-

mek amacıyla yapılmıĢtır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

AraĢtırmanın Tipi Ve Yeri: Tanımlayıcı 

tipte yapılan bu araĢtırma Erzurum il mer-

kezinde bulanan 3 hastanenin Dahiliye, 

Endokrinoloji, Kardiyoloji, Medikal Onko-

loji ve Göğüs Hastalıkları polikliniklerinde 

yürütülmüĢtür. AraĢtırma verileri Mart-

Temmuz 2013 tarihleri arasında toplanmıĢ-

tır. 

AraĢtırma grubu: AraĢtırmanın evrenini 

polikliniklere belirtilen tarihler arasında 

kontrol amacıyla baĢvuran kronik hastalığı 

olan hastalar oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın 

örneklemini ise 6 ay ve daha uzun süredir 

kronik hastalığı olup iĢitme, görme ve zi-

hinsel problemi bulunmayan, araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden, soruları yanıtlayabi-

lecek biliĢsel yeterliliği sahip ve 18 yaĢ ve 

üzerindeki bireyler oluĢturmuĢtur. AraĢ-

tırmaya 90 kanser, 90 solunum sistemi 

(KOAH- Astım), 58 diyabet, 62 

kardiyovasküler sistem (Hipertansiyon- 

Kalp yetmezliği) hastalığı olan toplam 300 

birey dahil edilmiĢtir.  

Veri Toplama Araçları: Veriler, araĢtır-

maya katılan bireylere özgü sosyo-

demografik özellikler ile kronik hastalığa 

ait özellikleri tanımlayan Soru Formu ve 

Kronik Hastalık Bakımını Değerlendirme 

Ölçeği-Hasta Formu ile toplanmıĢtır.  

Soru Formu: Hastaların cinsiyet, yaĢ, eği-

tim durumu gibi sosyo-demografik özellik-

leri ve kronik hastalık tanısı, süresi, tanı 

yaĢı, ilaç kullanımı ve düzenli kontrole 

gitme durumu gibi hastalığa ait özellikleri-

ni belirleyen sorular içermektedir. 

Kronik Hastalık Bakımını Değerlendir-

me Ölçeği-Hasta Formu (Khbdö): Ölçek, 

kronik bakım modeline dayalı olarak 2005 

yılında Glasgow ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Türkçe geçerlilik ve güve-

nilirlik çalıĢması ĠncirkuĢ ve Nahçivan 

tarafından 2011 yılında yapılmıĢtır. 

(ĠncirkuĢ ve Nahçivan 2011)) Kronik has-

talara sunulan sağlık bakım hizmetlerinin 

hastalar tarafından değerlendirilmesine izin 

veren, uygulanması kolay, 20 maddelik 

kısa bir ölçektir. Aynı zamanda sunulan 

bakım hizmetlerinin kalitesi hakkında bilgi 

verdiği de ileri sürülmektedir. Kronik ba-

kım modelinin temel altı öğesi doğrultu-

sunda oluĢturulan ölçek, hasta katılımı, 

karar verme desteği, amaç belirle-

me/rehberlik, problem çözme ve iz-

lem/koordinasyon alt boyutlarından oluĢ-

maktadır (Glasgow et al. 2005).  

Ölçeğin toplam puanı 20 maddenin tümü-

nün ortalama puanı ile hesaplanır. Ölçeğin 

toplam puanı ve her bir alt boyutun ortala-

ma puanı, (1) hiçbir zaman, (2) nadiren, (3) 

bazen, (4) çoğu zaman ve (5) her zaman 

Ģeklinde 5’li likert tipi bir derecelemeyle 
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ölçülür. Ölçek puanlarındaki artıĢ, kronik 

hastalığı olan bireylerin aldıkları bakımdan 

memnuniyetlerinin yüksek ve kronik hasta-

lık yönetiminin yeterli olduğunu gösterir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik ça-

lıĢmasında Chronbach alfa değerleri hasta 

katılımı için 0.72, karar verme desteği için 

0.72, amaç belirleme/rehberlik için 0.71, 

problem çözme için 0.75 ve iz-

lem/koordinasyon için 0.79 ve toplam öl-

çek için 0.91 olarak belirtilmiĢtir (ĠncirkuĢ 

ve Nahçivan 2011). Bu çalıĢmada ise hasta 

katılımı için 0.63, karar verme desteği için 

0.72, amaç belirleme/rehberlik için 0.74, 

problem çözme için 0.75 ve iz-

lem/koordinasyon için 0.69 ve toplam öl-

çek için 0.83 bulunmuĢtur. 

Ön Uygulama: Hastalarla polikliniklerde 

kontrolleri bittikten sonra uygun bir odada 

görüĢülmüĢ ve veriler yüz yüze görüĢme 

tekniği ile toplanmıĢtır. 10 hasta ile ön 

görüĢme yapılmıĢ ve soruların anlaĢılırlığı 

değerlendirildikten sonra veri toplanmaya 

baĢlanmıĢtır. GörüĢmeler yaklaĢık 10 dk 

sürmüĢtür. 

AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri: Hastalara 

çalıĢmanın amacı açıklanarak sözlü izinleri 

alınmıĢtır. AraĢtırma da gönüllülük ve giz-

lilik ilkesine bağlı kalınmıĢtır. AraĢtırma-

nın yürütülebilmesi için Atatürk Üniversi-

tesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik Kurul’ 

undan ve Yakutiye AraĢtırma Hastanesi, 

Erzurum Bölge Eğitim ve AraĢtırma Has-

tanesi, Göğüs Hastalıkları Hastanesi BaĢ-

hekimliğinden gerekli izinler alınmıĢtır.  

Ġstatistiksel Değerlendirme: Verilerin 

kodlanması ve analizleri bilgisayarda, 

SPSS 16.0 paket programında yapılmıĢtır. 

Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik, t 

testi, ANOVA, Mann Witney U testi ve 

korelasyon analizi kullanılmıĢtır.  

BULGULAR 

AraĢtırmaya alınan hastaların % 53.7’sinin 

kadın,  %78.0’ının evli, %48.3’ünün okur 

yazar olmadığı ve ev hanımı olduğu, % 

36.3’ünün aylık gelir düzeyinin 750-999 

TL olduğu ve %33.3’ünün de 5 yada daha 

fazla çocuğa sahip olduğu bulunmuĢtur. 

Hastaların yaĢ ortalama-

sı61.53±14.25olarak belirlemiĢtir.  

Hastaların %30.0’ ının kanser ve solunum 

sistemi hastalıklarına sahip olduğu, hasta-

lık süresi ortalamasının 71.85±70.97 ay 

olduğu ve hastalık tanısının konulduğu yaĢ 

ortalamasının ise 55.44±15.28 olduğu tes-

pit edilmiĢtir. Hastaların ilaç kullanım bil-

gisi incelendiğinde; % 38.0’ ının günde 1 

adet ilaç aldığı, %59.3’ünün ilaçlarının 

adını bilmediği, %96.0’ının ilaçlarını za-

manında aldığı ve % 51.7’sinin ilaçları ile 

ilgili eğitim aldığı saptanmıĢtır. Hastaların 

%38.0’ ının düzenli olarak kontrollerini 

yaptırmadığı ve bu hastaların %17.7’sinin 

ulaĢım sorunları nedeniyle düzenli olarak 

kontrollerine gitmediği belirlenmiĢtir. Has-

taların büyük çoğunluğunun (%85.0) aile 
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ve arkadaĢlarından destek aldığı görülmek-

tedir (Tablo 1). 

Hastaların KHDBÖ ve alt boyutlarından 

aldıkları puanlar Tablo 2’de verilmiĢtir. 

Ölçek alt boyutlarından alınan en yüksek 

puanının problem çözme alt boyutunda 

(2.75±0.65), en düĢük puanın ise hasta 

katılımı alt boyutunda (2.06±0.67) olduğu 

görülmektedir (Tablo 2). 

Tablo 3’de hastaların tanıtıcı özelliklerine 

göre KHDBÖ toplam ve alt boyutlarından 

aldıkları ortalama puanlar verilmiĢtir.  

Hastaların cinsiyetleri ve medeni durumla-

rının KHDBÖ toplam ve alt boyut puanla-

rını istatistiksel olarak etkilemediği belir-

lenmiĢtir (p>0.05). Eğitim durumunun 

kronik hastalığı değerlendirme ölçeği top-

lam ve alt boyut puanlarını istatistiksel 

olarak etkilediği (p<0.01) ve lise ve üzeri 

eğitimi olan hastaların tüm alt boyut ve 

toplam puanlarının diğer gruplara göre en 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 3).  

Hastaların kronik hastalık tanısının 

KHDBÖ alt boyutları puanlarına etkisi 

incelendiğinde;  kanser olan bireylerin has-

ta katılım, karar verme desteği, problem 

çözme, izlem ve koordinasyon ve toplam 

puanlarının diğer gruplara göre daha yük-

sek olduğu saptanmıĢ ve aradaki fark ista-

tistiksel olarak önemli bulunmuĢtur 

(p<0.05) (Tablo 3). 

Hastaların günlük kullandıkları ilaç sayısı-

nın KHDBÖ alt boyutlarından hasta katı-

lımı ve problem çözme alt boyutu puanla-

rında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

oluĢturduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Gün-

lük ilaç sayısı 4 ve üzeri olan hastaların 

hasta katılımı ve problem çözme puanları-

nın diğer gruplara göre en düĢük düzeyde 

olduğu tespit edilmiĢtir. Ġlaçlarını düzenli 

olarak kullananların amaç belirleme, izlem 

ve koordinasyon ve toplam puanları düzen-

li olarak kullanmayanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark oluĢturacak Ģekilde 

daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 

3). 

Kontrollerini düzenli olarak yaptırma du-

rumu problem çözme ve izlem koordinas-

yon hariç diğer alt boyut ve toplam puanla-

rında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

oluĢturmaktadır. Kontrollerini düzenli ola-

rak yaptıran hastaların,  hasta katılımı, ka-

rar verme desteği, amaç belirleme ve top-

lam puanları diğerlerine göre yüksek bu-

lunmuĢtur (p<0.05).  Ayrıca hastaların des-

tek alma durumlarının hasta katılımı puan-

larında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

oluĢturduğu belirlenmiĢtir (p<0.05) (Tablo 

3). 
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Tablo1. Hastaların Hastalığa Ait Özellikleri (N=300) 

Hastalığa ait özellikler         Sayı        % 

Tanı 
Solunum sistemi hastalıkları  
Diyabet 
Kardiyovasküler hastalıklar 
Kanser 

 
90 
58 
62 
90 

 
30.0 
19.3 
20.7 
30.0 

Hastalık süresi (Ortalama)                        71.85±70.97 

Hastalık tanı yaşı (Ortalama)                        55.44±15.28 
Günlük kullandığı ilaç sayısı 
1 
2 
3 
4 ve üzeri 

 
114 
77 
68 
41 

 
38.0 
25.7 
22.7 
13.6 

Kullandığı ilacın adını bilme durumu 
Evet  
Hayır 

 
122 
178 

 
40.7 
59.3 

İlaçlarını düzenli alma durumu 
Evet  
Hayır 

 
288 
12 

 
96.0 
4.0 

İlaçları hakkında eğitim alma durumu 
Evet  
Hayır 

 
155 
145 

 
51.7 
48.3 

Kontrollerini düzenli olarak yaptırma durumu 
Evet  
Hayır 

 
186 
114 

 
51.7 
48.3 

Kontrollerini düzenli olarak yaptırmama nedenleri (n=114)* 
Unuttuğum için 
Kendimi iyi hissettiğim için  
İşlerim çok yoğun olduğu için 
Ulaşım sorunları olduğu için 
Hastalığımın çok ciddi olmadığını düşünüyorum 

 
2 

48 
4 

53 
7 

 
0.7 

16.0 
1.3 

17.7 
2.3 

Destek alma durumu 
Evet 
Hayır 

 
255 
45 

 
85.0 
15.0 

Destek alınan bireyler (n=255)* 
Aile 
Arkadaşlar 

 
250 

5 

 
83.3 
1.7 

* Yüzdeler n üzerinden alınmıştır. 

 

Tablo 2. Hastaların KHDBÖ’ Den Aldıkları Puanlar 
KHBDÖ alt boyutları X ±SS 

Hasta katılımı 2.06±0.67 

Karar verme desteği 2.45±0.65 

Amaç belirleme 2.60±0.58 

Problem çözme 2.75±0.65 

İzlem ve koordinasyon 2.67±0.69 

Toplam 2.54±0.51 
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Tablo 3. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre KHDBÖ’ Den Aldıkları Puanlar 
 Hasta katılımı 

X ±SS 

Karar verme 
desteği 

X ±SS 

Amaç belirleme 

X ±SS 

Problem çözme 

X ±SS 

İzlem ve koor-
dinasyon 

X ±SS 

Toplam 
 

X ±SS 

Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
2.11±0.74 
2.03±0.61 
t=.984  
p>0.05 

 
2.45±0.71 
2.45±0.61 
t= .023 
p>0.05 

 
2.55±0.59 
2.64±0.58 
t=-1.261 
p>0.05 

 
2.76±0.63 
2.74±0.67 
t=.267 
p>0.05 

 
2.70±0.68 
2.65±0.70 
t= .615 
p>0.05 

 
2.55±0.53 
2.50±0.49 
t=.220 
p>0.05 

Medeni Durum 
Evli 
Bekar 

 
2.05±0.68 
2.12±0.65 
t=-.778 
p>0.05 

 
2.43±0.63 
2.55±0.76 
t=-1.306 
p>0.05 

 
2.57±0.58 
2.68±0.60 
t=-1.359 
p>0.05 

 
2.73±0.64 
2.81±0.68 
t=-.860 
p>0.05 

 
2.64±0.68 
2.76±0.72 
t=-1.183 
p>0.05 

 
2.52±0.49 
2.61±0.55 
t=-1.307 
p>0.05 

Eğitim durumu 
Okur yazar değil 
Okur yazar 
İlkokul-Ortaokul 
Lise ve üzeri 

 
1.86±0.51  
1.91±0.64 
2.25±0.67 
2.75±0.77 
F=23.63 
p<0.01 

 
2.30±0.57 
2.38±0.56 
2.51±0.66 
3.08±0.73 
F=15.98 
p<0.01 

 
2.52±0.54 
2.51±0.57 
2.61±0.61 
3.02±0.55 
F=7.941 
p<0.01 

 
2.62±0.63 
2.79±0.60 
2.81±0.62 
3.07±0.70 
F=5.463 
p<0.01 

 
2.56±0.63 
2.57±0.59 
2.73±0.78 
3.13±0.67 
F=7.452 
p<0.01 

 
2.42±0.43 
2.47±0.47 
2.61±0.49 
3.02±0.57 
F=15.80 
p<0.01 

Kronik hastalık tanısı 
Solunum Sistemi  
Diyabet 
Kardiyovasküler Sistem 
Kanser  

 
1.72±0.58 
2.13±0.47 
2.00±0.65 
2.41±0.73 
F=18.950 
p<0.01 

 
2.25±0.53 
2.44±0.62 
2.34±0.54 
2.73±0.77 
F= 9.361 
p<0.01 

 
2.74±0.68 
2.80±0.70 
2.54±0.59 
2.86±0.65 
F= 4.496 
p<0.05 

 
10.96±2.72 
11.20±2.83 
10.18±2.38 
11.45±2.37 
F= 3.120 
p<0.05 

 
2.65±0.44 
2.86±0.86 
2.46±0.67 
2.71±0.74 
F=3.654 
p<0.05 

 
2.48±0.41 
2.63±0.46 
2.35±0.41 
2.67±0.63 
F= 6.024 
p<0.01 

Günlük kullanılan ilaç  
1 
2 
3 
4 ve üzeri 

 
2.18±0.67 
2.12±0.57 
1.97±0.72 
1.78±0.68 
F=4.419 
p<0.05 

 
2.54±0.68 
2.46±0.69 
2.41±0.55 
2.28±0.64 
F=1.693 
p>0.05 

 
2.63±0.61 
2.46±0.64 
2.71±0.49 
2.56±0.49 
F=2.435 
p>0.05 

 
2.72±0.68 
2.80±0.59 
2.88±0.66 
2.49±0.57 
F=3.463 
p<0.05 

 
2.77±0.75 
2.61±0.77 
2.66±0.59 
2.54±0.42 
F=1.459 
p>0.05 

 
2.59±0.54 
2.51±0.55 
2.58±0.43 
2.38±0.41 
F=1.928 
p>0.05 

İlaçlarını düzenli kul-
lanma durumu 
Evet 
Hayır 

 
 
2.07±0.66 
1.94±0.88 
MWU=1362.0 
p>0.05 

 
 
2.47±1.99 
2.13±0.38 
MWU=1223.5 
p>0.05 

 
 
2.62±0.58 
2.13±0.38 
MWU=896.5 
p<0.05 

 
 
2.76±0.64 
2.15±0.49 
MWU=1268.0 
p>0.05 

 
 
2.69±0.68 
2.23±0.71 
MWU=1105.0 
p<0.05 

 
 
2.55±0.50 
2.20±0.53 
MWU=1073.5 
p<0.05 

Kontrolleri düzenli 
yaptırma durumu 
Evet  
Hayır 

 
 
2.19±0.72 
1.87±0.52 
t= 4.055 
p<0.01 

 
 
2.58±0.68 
2.25±0.56 
t= 4.228 
p<0.05 

 
 
2.67±0.62 
2.48±0.50 
t=2.778 
p<0.05 

 
 
2.88±0.64 
2.53±0.59 
t= 4.679 
p>0.05 

 
 
2.74±0.71 
2.55±0.63 
t= 2.303 
p>0.05 

 
 
2.64±0.54 
2.38±0.41 
t= 4.335 
p<0.05 

Destek alma durumu 
Evet  
Hayır 

 
2.14±0.67 
1.65±0.52 
t= 4.629 
p<0.05 

 
2.53±0.65 
2.01±0.47 
t=5.082 
p<0.01 

 
2.61±0.59 
2.50±0.50 
t= 1.175 
p>0.05 

 
2.78±0.63 
2.55±0.70 
t=2.249 
p>0.05 

 
2.70±0.70 
2.50±0.62 
t=1.772 
p>0.05 

 
2.58±0.51 
2.31±0.41 
t=3.346 
p>0.05 

 

Tablo 4’ te hastaların yaĢı ve tanı alma 

yaĢları ile KHDBÖ puanları arasındaki 

iliĢki verilmiĢtir. Hastaların yaĢı arttıkça 

hasta katılımı, karar verme desteği ve ölçek 

toplam puanları azalmaktadır (p<0.01). 

Hastaların hastalık tanısını aldıkları yaĢ 

arttıkça hasta katılımı (p<0.01) karar ver-
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me desteği ve ölçek toplam puanlarının (p<0.05) azaldığı tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 4. Hastaların YaĢı Ve Tanı Alma YaĢı Ġle KHDBÖ Puanları Arasındaki ĠliĢki  

 Hasta katılı-
mı 

Karar verme 
desteği 

Amaç belir-
leme 

Problem 
çözme 

İzlem ve koor-
dinasyon 

Toplam 
 

Yaş r= -0.305 
p<0.01 

r= -0.206 
p<0.01 

r= -0.070 
p>0.05 

r= -0.087 
p>0.05 

r= -0.087 
p>0.05 

r= -0.169 
p<0.01 

Tanı Yaşı r= -0.171 
p<0.01 

r=-0.119 
p<0.05 

r= -0.059 
p>0.05 

r=-0.060 
p>0.05 

r=0.092 
p>0.05 

r= -0.119 
p<0.05 

 

 

TARTIġMA  

ÇalıĢmada hastaların KHDBÖ puanları 

2.06 ile 2.54 arasında değiĢmektedir. Bu 

sonuç çalıĢmaya alınan hastalar ve sağlık 

ekibi arasındaki etkileĢimin ve hastaların 

öz yönetim desteğinin orta düzeyde oldu-

ğunu göstermektedir. Konuyla ilgili yurt 

dıĢında yapılan araĢtırmalar incelendiğinde 

bu araĢtırma kapsamına alınan bireylerin 

KHDBÖ toplam ve alt boyut puanları ge-

nel olarak daha düĢük bulunmuĢtur 

(Jacsonet al 2008; Aragones et al. 2008,  

Ludtet al. 2012). Türkiye’de yapılan diğer 

çalıĢmalarda ise çalıĢmamıza benzer olarak 

hastalara sunulan kronik bakım hizmetle-

rinden orta düzeyde memnuniyet belirtil-

miĢtir. (2.44±0.74, 2.54±0.9) (Kaya ve 

Akturan 2013, ĠcirkuĢ 2010). Kronik hasta-

lığı olan bireyler uzun yıllar boyunca diyet, 

egzersiz, ilaç ve çeĢitli araç gereç kullanı-

mı gibi çeĢitli durumlara uyum sağlamak 

durumundadır. Bu nedenle öz yönetim 

desteğinin sağlanması yani hastaların kendi 

bakımlarını yönetmede merkez rolde ol-

duklarının önemi konusunda eğitilmesi 

gerekmektedir (Bodenheimer et al 2002). 

Kronik hastalıkların kiĢisel yönetiminde 

bireyin etkili baĢ etme düzeyine ulaĢması 

için hemĢire, hasta ve ailesinin güçlenme-

sinde ve karĢılaĢtıkları sorunlarla baĢ et-

mede önemli rol oynamaktadır (Mollaoğlu 

2012). Bu nedenle hemĢire kronik hastalık 

sürecinde yaĢanabilecek her türkü sıkıntı 

ile baĢ etme konusunda hastaya eğitim 

vermeli ve destek olmalıdır.   

Hastaların KHDBÖ alt boyutlarından al-

dıkları en yüksek puanın problem çözme 

alt boyutunda,en düĢük puanın ise hasta 

katılımı alt boyutunda olduğu görülmekte-

dir. Bu araĢtırma bulgusunun aksine birçok 

araĢtırmada hastaların en yüksek puanı 

karar verme desteği alt boyutunda ve en 

düĢük puanı ise izlem ve koordinasyon alt 

boyutunda olduğu bulunmuĢtur (Glasgow 

et al. 2005;  ĠncirkuĢ 2010; Cramm ve 

Nieboer 2012; Ludt et al. 2012; Kaya ve 

ark 2013). Bu durum çalıĢma kapsamına 

alınan hastaların kendi bakımlarına katı-
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lımları konusunda desteklenmesi gerekti-

ğini göstermektedir.  

 

 

 

 

 

ÇalıĢmada hastaların KHDBÖ problem 

çözme alt boyutundan aldıkları puanların 

diğer boyutlara göre daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Bu alt boyut doktor ya da 

hemĢirelerin gerekli olan tedaviyi önerir-

ken hastanın değerlerini, inançlarını ve 

geleneklerini dikkate alması, hastanın te-

davi planını yapması ve zor zamanlarda 

bile kendine bakabilmesi için yapması ge-

rekenler konusunda yardım edilmesi ve 

hastalığın hayatı nasıl etkilediğinin sorul-

ması gibi durumları içermektedir (Glasgow 

et al. 2005) Bu boyuttaki yüksek puanlar 

hastaların hastalık ve tedavilere bağlı yaĢa-

nabilecek sıkıntıların belirlenmesi ve çö-

zümü konusunda doktor ve hemĢirelerden 

aldıkları destekten memnuniyetlerinin yük-

sek olduğunu göstermektedir. Kronik bir 

hastalığa sahip olan birçok hasta ve ailesi 

evdeyken sorularına yanıt almaya ve bu 

sorunların çözümü için yardıma gereksi-

nim duymaktadırlar. (Akdemir 2005). Has-

tanın hastalığa uyum sağlayabilmesi ve 

normal yaĢamını sürdürebilmesi için kro-

nik hastalığa yönelik bilgi/teknik beceri ve 

davranıĢ değiĢikliğinde yardımcı olacak 

problem çözme becerisi kazandırmaya 

yönelik eğitilmesi gerekmektedir. Çünkü 

kronik bakımda merkezde hasta vardır ve 

kontrol hastada olmalıdır  (Türkmen 2012).  

Hastaların hasta katılımı puanının en düĢük 

olduğu görülmektedir. Hasta katılımı boyu-

tu hastaların tedavi planında görüĢlerinin 

alınması, tedavi ile ilgili baĢka seçenekle-

rin sunulması ve ilaçlar/etkileri ile ilgili 

sorunların bildirilmesinin istenmesi gibi 

durumları içermektedir (Glasgow et al. 

2005). Bu bulgu araĢtırmaya alınan hasta-

ların tedaviye katılımının sağlanmasındaki 

yetersizliği göstermekte ve hastaların aktif 

katılımlarının sağlanması gerekliliğini or-

taya koymaktadır. Bakım ve tedavisine 

katılan hastanın iyilik hali, gücü ve üret-

kenliği artmakta, hasta hedeflerini daha 

kolay belirlemekte ve hastalığın oluĢturdu-

ğu stresle daha kolay baĢ edebilmektedir. 

Hastaların bakım ve tedavileriyle ilgili 

kararlara katılımı bakım politikalarının 

temelidir ve aynı zamanda hemĢireliğin de 

önemli bir ilkesidir. Bu nedenle hemĢirele-

rin hastaları tedavi ve bakımda aktif rol 

almaları konusunda desteklemeleri önem-

lidir (Güler Kocaçal ve EĢer 2008). 

Eğitim seviyesi lise ve üzeri olan hasta 

grubunda tüm alt boyut ve toplam puan 

ortalamaları yüksek çıkmıĢtır (p<0.05). 

Benzer olarak bazı çalıĢmalarda yüksek 

eğitim seviyesine sahip olan hastaların 

kronik hastalık bakımından memnuniyet 

düzeyleri yüksek bulunmuĢtur.  Diyabet 

hastalarının kronik bakımından memnuni-

Kronik hastalara verilen bakımın geliĢ-

tirilmesi ve hasta katılımının sağlanma-

sı gerekmektedir.  
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yetlerinin değerlendirildiği bir çalıĢmada 

eğitim seviyesi lise ve üzeri olan hastaların 

problem çözme boyutu hariç tüm alt boyut 

ve toplam puanları lise düzeyinden düĢük 

eğitim seviyesine sahip olanlardan daha 

yüksek bulunmuĢtur (Jackson et al 2008). 

Taggart ve arkadaĢlarının (2009) çalıĢma-

sında da eğitim seviyesi yüksek olan hasta-

ların toplam ölçek puanları daha yüksek 

bulunmuĢtur. Roseman ve arkadaĢlarının 

(2008) osteoatrit’i olan hastaların kronik 

bakımından memnuniyetlerini inceledikleri 

çalıĢmada da eğitim seviyesi yüksek olan 

hastaların tüm boyutlarda memnuniyetleri-

nin yüksek olduğu belirtilmiĢ ve bu durum 

eğitimli insanların gerekli bakımı alma, 

uyum ve öz yönetimde daha iyi olmasıyla 

açıklanmıĢtır.   

Kanser tanısı alan hastaların KHDBÖ pu-

anları diğer gruplara göre yüksek bulun-

muĢtur (p<0.05). Bu sonuç kanser hastala-

rının aldıkları bakımdan memnuniyetleri-

nin yüksek olduğunu, hastaların gereksi-

nimlerinin diğer gruplara oranla daha fazla 

karĢılandığını ve hastaların daha iyi bir 

hastalık yönetimi algıladığını düĢündür-

mektedir. Kanser bakımı hastalığın yaĢamı 

tehtid eden doğası, kanserin tipi ve evresi-

ne bağlı olarak tedavisinde çeĢitlikleri ve 

uzun dönemdeki etkileri nedeniyle diğer 

kronik hastalıklardan farklılıklar göster-

mekte ve hastalığın akut tedavisinin yanın-

da uzun yıllar takip ve destek gerektirmek-

tedir (Campbellet al 2011). Bu nedenle 

hastaların sağlık personeli ile iletiĢimlerin 

daha fazla olduğu ve gereksinimlerini daha 

çok ifade etme ve karĢılama Ģansına sahip 

oldukları düĢünülmektedir.  

Günlük tek ilaç kullanan hastaların hasta 

katılımı yüksek ve 4 ve üzeri ilaç kullanan 

hastaların ise problem çözme puanları dü-

Ģük bulunmuĢtur. Günlük tek ilaç kullanı-

mında tedavinin daha basit olması ve dola-

yısıyla yan etkilerin daha az olmasına bağlı 

olarak hastalık yönetimine katılımın yük-

sek olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca fazla 

ilaç kullanan hastaların hem daha fazla 

hastalık varlığı hem de ilaç yan etkile-

ri/etkileĢimleri gibi durumlara bağlı olarak 

yaĢadıkları sıkıntıların daha çok olabilmesi 

nedeniyle problem çözme boyutundan da-

ha düĢük puan aldıkları düĢünülmektedir.  

Ġlaçlarını düzenli kullanan hastaların amaç 

belirleme, izlem/koordinasyon ve KHDBÖ 

toplam puanları daha yüksek bulunmuĢtur 

(p<0.05). Amaç belirleme hastaların özel 

ve iĢbirlikçi hedefleri için bilgi edinmeleri-

ni içermektedir. Ġzlem/koordinasyon hasta-

ların bakımını koordine etmeyi, ilerlemele-

ri değerlendirmeyi hasta ve sağlık profes-

yoneli etkileĢimini sağlamakta dolayısıyla 

tedaviyi güçlendirmektedir (Glasgow et al 

2005). Tıbbi tedavinin baĢarısında dolayı-

sıyla hastalık yönetiminde en önemli nok-

talardan biri hastanın ilaçlarını doğru ve 

düzenli olarak kullanmasıdır. Planlanan 

tedavinin doğru olarak kullanılmaması 

tedavinin baĢarısız olmasına neden olmak-
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tadır. Bu duruma hem sağlık personeli hem 

de hastalar neden olabilmektedir (Gökalp 

ve Mollaoğlu 2003). Burada en önemli 

nokta hastanın bu konuda iyi eğitilmesidir. 

Hastalık sürecinde bakımını koordine ede-

bilen hastaların ilaç kullanımı konusunda 

daha bilinçli olduğu düĢünülmektedir. Ġlaç-

larını düzenli kullanmanın hastalık uyu-

munun dolayısıyla bakımdan memnuniye-

tin bir göstergesi olduğu düĢünülmektedir.   

Kontrollerini düzenli olarak yaptıran hasta-

ların hasta katılımı, karar verme desteği, 

amaç belirleme ve ölçek toplam puanları 

daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.01). Kaya 

ve ark (2013) çalıĢmasında da son muaye-

ne zamanı 3 aydan daha az olan hastaların 

tüm alt boyut ve ölçek toplam puanları son 

muayene zamanı 3 aydan daha fazla olan 

gruba göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Kontrollerini düzenli olarak sürdürme sağ-

lık profesyonelleriyle etkileĢimin artmasına 

bağlı olarak hastaların hastalık ve sonuçla-

rıyla ilgili daha fazla bilgi edinmelerine, 

tedavi ve bakımlarıyla ilgili hedefler belir-

lenmelerine katkı sağlamaktadır. Tüm bu 

katkıların da hastanın bakımından memnu-

niyetini arttırdığı düĢünülmektedir.   

Hastalığı süresince yakınlarından destek 

alan bireylerin hasta katılımı ve karar ver-

me desteği yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bireyin çevresindekilere bağımlılığının 

arttığı dönemlerde aile ve arkadaĢlarından 

alacağı sosyal destek önemlidir. Sosyal 

destek; bireyin stresli yaĢam deneyimleriy-

le baĢ etmesine yardımcı olmakta ve iĢlev 

bozukluğunun derecesine göre bireyin so-

runlarla daha kolay baĢ edebilmesini sağ-

lamaktadır. (ArslantaĢ ve ark. 2010). Sos-

yal destek hastaların sağlık bakım davranı-

Ģı için en belirleyici etkenlerden biridir. 

(Wanget al. 2006). Bu bağlamda sosyal 

desteği yüksek bireylerin hastalığı ile mü-

cadele edebilmek ve kendi bakımını yöne-

tebilmek için tedavisi ve bakımı ile ilgili 

kararlara katılımı ve sağlık profesyonelle-

rinden hastalığın yönetiminde destek iste-

mesi olağandır.  

Hastaların yaĢı arttıkça hasta katılımı, ka-

rar verme desteği ve ölçek toplam puanları 

azalmaktadır (p<0.01). Konuyla ilgili baĢ-

ka bir çalıĢmada 75 yaĢ ve üzerinde hasta-

ların kronik hastalığı değerlendirme ölçeği 

toplam puanlarının önemli ölçüde düĢük 

olduğu belirtilmiĢtir (Rick et al 2012). 

Cramm ve Nieboer’ in (2012) çalıĢmasında 

da yaĢ ile kronik hastalığı değerlendirme 

ölçeği toplam puanları arasında negatif 

iliĢki olduğu ve genç hastaların kronik has-

talığı değerlendirme ölçeği toplam puanla-

rının yüksek olduğu belirtilmektedir. Has-

talık tanısının konulduğu yaĢ arttıkça hasta 

katılımı, karar verme desteği ve ölçek top-

lam puanları düĢmektedir. Bu sonuç genç 

bireylerin yaĢamdan beklentilerinin daha 

yüksek olması nedeniyle hastalıklarının 

yönetimine daha fazla katılması ve kendi 

bakımlarıyla ilgili kararlarda daha istekli 

olmasıyla açıklanabilir.     
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SONUÇ 

Hastaların kronik hastalık bakımından 

memnuniyetlerinin orta düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. Ayrıca çalıĢmada en yüksek 

puan problem çözme en düĢük puan ise 

hasta katılımı alt boyutundan alınmıĢtır. 

Eğitim seviyesi yüksek ve kanser tanısı 

olan bireylerin tüm boyutlarda bakımdan 

memnuniyetleri daha yüksektir. Hastaların 

günlük kullandıkları ilaç sayısı, ilaçlarını 

düzenli kullanma,  kontrolleri düzenli yap-

tırma ve destek alma durumu bakımdan 

memnuniyeti çeĢitli alt boyutlarda etkile-

miĢtir. Hastaların yaĢı ve kronik hastalık 

tanısı alma yaĢı yükseldikçe hasta katılımı, 

karar verme desteği ve genel olarak ba-

kımdan memnuniyetleri azalmıĢtır.  

ALANA KATKI 

Hastaların memnuniyet düzeylerinin belir-

lenmesi; sağlık bakımının planlanması, 

değerlendirilmesi ve beklentiler doğrultu-

sunda daha nitelikli hizmet sunulmasını 

sağlayabilmektedir. Hastanın bakımdan 

memnuniyeti kronik hastalık yönetiminde 

son derecede önemlidir. Bu nedenle hemĢi-

relerin kronik hastalığı olan bireylere ba-

kım verirken hastaların aldıkları bakımdan 

memnuniyetini değerlendirmesi ve buna 

bağlı olarak bakımı yeniden yönlendirmesi 

gerekmektedir.    
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