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Amag: Bu ¢alismanin amaci, saglik profesyonellerinin kronik hastalik bakimini hasta perspektifinden degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirma Kasim-Aralik 2015 tarihleri arasinda, Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi dahiliye
kliniklerinde yatan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalar ile gergeklestirilmistir (n=211). Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik bilgi formu
ve Kronik Hastalik Bakimi Degerlendirme Olgegi (KBDO)- Hasta Formu kullanilmustir. Verilerin analizi, SPSS 18.0 programi kullanilarak, student t
testi, tek yonlii varyans analizi (Kruskal Wallis), Mann Whitney U ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgegin i¢ tutarlihigma ait Cronbach alfa katsayisi 0,90 olarak bulunmustur. Olgek ortalama puani 2.65+0.57°dir (min.:1.20, mak.:3.76).
Kronik hastalik bakimimi degerlendirmedlgegi alt-boyut puan ortalamalari; hasta katilimi 2.14+0.69, karar verme destegi 2.13+0.65, amag
belirleme/rehberlik 3.10+0.99, problem ¢dzme 2.78+0.75, izlem/koordinasyon 3.09+1.11 olarak belirlendi. Olgek ortalama puani ile yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig1 belirlenmistir (p<0.05). Olgek ortalama puan ile hangi kronik
hastaliga sahip oldugu (1.sirada kalp hastalig1), gelir-gider durumu arasinda anlaml iliski saptanmistir (p<0.05).
Sonuglar: Kronik hastaligi olan bireylerin, 6lgek ortalama puani ile hastanin sahip oldugu kronik hastalik tipi ve gelir durumu saglik bakim algisini
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, Hastane, Saglik Bakim Hizmetleri, PACIC, Hastalik yonetimi

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to evaluate chronic diseases care of the health professional from the patient perspective.
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted between November and December 2015,
with patients who hospitalized in internal medicine clinics in Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital and accepted to participate (n=211). Data
were collected using socio-demographic form and Chronic Disease Assessment Scale-Patient Care Form. Data were analyzed using SPSS 18.0
program and assessed using student's t-test, one-way analysis of variance, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and chi-square test.
Results: Participants' average age was 57.6 + 15.8, and 56.4% female, 21.8% were married, 60.2% of revenues over expenses, the primary education
level of 71.6%. Cronbach's alpha coefficient of the scale was found to be 0.90. The scale average score was 2.65 = 0.57. PACIC sub-size mean scores;
patient participation 2.14 + 0.69, to support decision-making 0.65 + 2:13, goal setting / guidance 3:10 + 0.99, problem solving 2.78 + 0.75, monitoring
/ coordination was set at 3:09 + 1.11. It was determined that a significant relationship between the scale average score and chronic disease which is to
have (heart disease 1), income and expenditure situation (p<0.05).
Conclusions: Perception of health care of individuals with chronic disease is affected by the scale average score, chronic disease which is to have and
having revenues.

Keywords: Chronic disease, Hospital, Health Care Services, PACIC, Disease Management,

GIRIS

Batili iilkelerde birgok enfeksiyoz ve akut hastaliklarla
basarili  bir sekilde miicadele edilitken, kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 ve yayginhigi istikrarl bir
sekilde artmistir (1). Mortalite ve morbidite verileri
bulasic1 olmayan hastaliklarin gelismekte olan tilkelerde
artis egiliminde oldugunu gostermektedir (2). Kronik
hastaliklar diinya saglik harcamalarinin %60’ 1ndan
fazlasina karsilik gelmektedir. Yas ilerledik¢e kronik
hastaliklarin artmasia paralel olarak 2020 yilinda
diinyada tiim 6limlerin %75’inin kronik hastaliklardan
kaynaklanacagi oOngoriilmektedir (3). Giderek artig
gosteren kronik hastaliklar, kronik hastalik kontrolii ve
toplum temelli hastalik yonetimi programlarinin 6nemini
arttirmakla birlikte, ekonomik ve sosyal yiikii fazla olan
kronik hastaliklarin kontroliine yo6nelik etkin saglik
politikalarma ve girisimlere ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Kronik hastaliklar ve risk faktorleri
konusunda var olan bilimsel bilgi ve deneyimler iilkelerin

olanaklariyla birlestirilerek uygulamaya donistiiriiliirse
hastaliklarin ~ topluma olan yiikii Onemli dlglide
azaltilabilir (4,5).

Basarili, devamli ve etkili bir kronik hastalik bakim
modelinin, hastaneye yatiy  gereksinimini, acil
basvurularini ve kronik hastaliklar nedeniyle olugabilecek
psikolojik ve fizyolojik etkileri azalttigi, ilag uyumunu
arttirdig bildirilmektedir (6-8).

Kronik Bakim Modeli, kronik hastaliklar igin proaktif,
planli bakim ve planlanmamis faaliyetleri kapsayan
kavramsal bir ¢ergeveyi temsil eder. Ayn1 zamanda klinik
arastirma bulgular1 ve gercek uygulama arasindaki artan
ve 1iyi belgelendirilmis boslugun {stesinden gelmeyi
amaglayan “Kronik Bakim Modeli’nin” kanita dayali
nitelikli iyi bir gere¢ oldugu ¢esitli arastirmalarda
gosterilmistir (9-13).
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GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel tipteki arastirma Kasim-Aralik 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirma i¢in Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay ve
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Anabilim  Dallarindan  gerekli izinler alinmustir.
Arastirmanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi; Dahiliye, Noroloji ve Onkoloji
servislerinde yatan hastalar olusturmustur. Orneklem
grubunu olasiliksiz yontemle segilen 18 ve iizeri yas
grubunda olan, alti ay ve daha uzun siiredir kronik
hastalig1 olan ve goérme, isitme, zihinsel engeli olmayan,
onam formu alinmig goniilliiler olusturmaktadir (n=211).
Bu kriterleri tasimayanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Veriler, yaklagik 15 dakika yiiz ylize goriisme yoluyla
sosyo-demografik 6zellikler ve Kronik Hastalik Bakimi
Degerlendirme  Olgegi (KBDO) kullamlarak —elde
edilmistir. Kronik hastalik bakiminin hastalar tarafindan
degerlendirilmesini saglayan ve 2005 yilinda Glasgow ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen KBDO’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Incirkus ve Nahgivan (2011)
tarafindan yapilmigtir (10). Kronik hastalara sunulan
saglik  bakim hizmetlerinin  hastalar tarafindan
degerlendirilmesine izin veren, sunulan bakimi ekip
yaklagimi dogrultusunda ele alan bir 6l¢ek olmasinin yant
sirra  saglik  ekibinin  kronik bakim  modelini
uygulamalarina entegre etmelerinde; sunulan bakimin
diizenli, objektif ve tarafsiz raporlandirilmasinda;
hastalarin bakis agilarini tanilamada yardimei olan, hasta
merkezli bir aragtir. Bu 6lg¢egin orjinaline uygun olarak
gesitli dillere gevrilerek bazi kronik hastaliklarda hasta
bakiminin kalitesini degerlendirmede kullanmak igin
uygun bir ara¢ oldugu bildirilmistir (10-14).

Olgek, kronik hastalik bakimimi hasta perspektifinden
degerlendiren 20 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Bu alt boyutlar: Hasta katilim1 1-3. sorular; Karar verme
4-6. sorular; Amag belirleme/rehberlik 7-11. sorular;
Problem ¢dzme 12-15. sorular; Izlem/koordinasyon 16-
20. sorulardir (10). Her bir madde 5’li Likert skala ile
degerlendirilmektedir: 1 (higbir zaman) ve 5 (her zaman).
Olgegin toplam puani 20 maddenin tiimiiniin ortalama
puani ile hesaplanir. Olgegin toplam puani ve her bir alt
boyutun ortalama puani, 1=hi¢bir zaman, 2 = nadiren, 3
=bazen, 4=¢ogu zaman ve 5= her zaman seklinde 5’li
likert tipi bir derecelemeyle dlgiiliir. Olgek puanlarindaki
artis, kronik hastalig1 olan bireylerin aldiklar1 bakimdan
memnuniyetlerinin yiiksek ve kronik hastalik yonetiminin
yeterli oldugunu gosterir.

Verilerin analizi, SPSS 18.0 programi kullanilarak,
parametrik test varsayimlarinin gerceklestirildigi iki
ortalamanin karsilagtirmasinda student t testi, iic veya
daha fazla ortalamanin karsilastirmasinda nonparametrik
tek yonlii varyans analizi (Kruskal Wallis), parametrik
test varsayimlarinin saglanamadig1 ikili
karsilastirmalarda Mann Whitney U ile degerlendirildi ve
p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamast 57.6+£15.8 (min. 17-mak.
96), %56,4° i kadin, %21,8’1 evli, %60,2’sinin geliri
gidere denk, %72’simin egitim diizeyi ilkokuldur.

Katilimeilarin©~ %20,9’unda  diyabet, %15,2’sinde
hipertansiyon, %6,2’inde kanser var iken %48,3’iinde
birden fazla kronik hastalik mevcuttur. Kronik hastaligi 3
yildan fazla olanlarin oran1 %63’tiir. Hastalarin %86,7’si
son 3 ayda muayene olmustur (Tablo 1).

Olgegin i¢ tutarlihgma ait Cronbach alfa katsayist 0,90
olarak bulunmustur. Olgek ortalama puam 2.65+0.57 dir
(min.:1.20, mak.:3.76). KBDO alt-boyut puan
ortalamalari; hasta katilimi 2.14+0.69, karar verme
destegi 2.13+0.65, amag belirleme/rehberlik 3.10+£0.99,
problem  ¢dzme  2.78+0.75, izlem/koordinasyon
3.09+1.11 olarak belirlendi. Hastalarin 6l¢ek alt-boyut
puan ortalamalari, medyan ve g¢eyrekler arasi yiizdelik
dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Olgek ortalama puani ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
olmadig1 belirlendi (p<0.05). Olgek ortalama puani ile
hangi kronik hastaliga sahip oldugu (1.sirada kalp
hastalig1), gelir-gider durumu arasinda anlamli iliski
saptand1 (p<0.05).

Tablo 3’de goriildiigii gibi diyabet hastalii olanlarda
6lcegin karar verme, amag belirleme, problem ¢ézme alt
boyutlarinda ve 6lgek toplam puani diger hastaliklardan
yliksek olup, arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0.05).

Olgegin problem ¢dzme alt boyutuyla hipertansiyonlu
hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi
(p<0.05). Tiroid hastalig1 olanlarla amag¢ belirleme alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Olgek ortalama puani 2.65+0.57°dir. Bu konuyla ilgili
yapilan arastirmalarda KBDO ortalama puani 2.44-3.17
arasinda  oldugu bildirilmistir  (12,13,15-18). Bu
arastirmadaki toplam KBDO puan ortalamasi, baz
calismalardan daha yiiksek, bazilarindan ise daha diisiik
bulunmustur. Bu calismada KBDO puan ortalamast,
Incirkus ve Nahcivan’m Tiirke gecerlik giivenirligini
devlet hastanesinde yaptig1 calismadan (2.57) daha
yiiksek bulundu (7). Bu fark hasta 6rnekleminin iiniversite
hastanesinde  yatarak tedavi gboren hastalardan
olusmasindan kaynaklandigi diigiiniilebilir. Dede ve ark.
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Ic Hastahiklar1 polikliniklerinde izlenen hastalarla
yiiriittiikleri caligmada 6lgek toplam puani 2.81 olup, bu
calismadan daha yiiksektir. Caligma kapsamindaki
hastalarin poliklinikte izlenen hastalardan olusurken, bu
aragtirmada ise yatarak izlenen hastalardan olusmasi bu
puan farkini agiklayabilir (19).

Yapilan uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde, Glasgow
ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmada birinci basamak saglik
hizmetlerinde 50 yas ve iistii kronik hastaligi olanlarda
KBDO puan ortalamas: 2.6°dir (11). Bu calisma ile
aragtirmamiz benzerlik gostermektedir. Hollanda’da
birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan ¢aligmada
ise puan ortalamasi 1.94 olup, bu calismadan daha
diisiiktiir (20). Calisma bulgularinin farkliliklarinin hasta
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popiilasyonun hastane ve birinci basamak saglik
hizmetlerinden hizmet alan hastalar ile ¢alisilmasindan
kaynaklandig diisiiniilebilir. Bu aragtirmada KBDO alt-
boyut puan ortalamalari; hasta katilimi 2.1440.69, karar
verme destegi 2.13+0.65, amag¢ belirleme/rehberlik
3.10+0.99, problem ¢Ozme 2.78+0.75,
izlem/koordinasyon  3.09+1.11  olarak  belirlendi.
Aragtirmada  hastalarin, en fazla puam1 amag
belirleme/rehberlik boyutuna, en az da karar verme
destegi alt boyutuna puan verdikleri belirlendi. Diyabetli
ve hipertansiyonlu hastalarda ise problem ¢ézme puan
ortalamalari daha yiiksek bulundu. Kaya ve arkadaglarinin
(2013) yaptiklar1 ¢aligmada ise bu oranin karar/destek ve
problem ¢6zme boyutunda en yiiksek oldugu belirlendi
(18). Bu bulgular calisma ile benzerlik tasimakta olup,
hastalarin  karar/destek verme ve problem ¢6zme
konusunda kendi bakimlarina katilma diisiincesinde
olduklarint  gostermektedir.  Calismada  diyabetli
hastalarda amag¢ belirleme ve o&lgek toplam puan
ortalamasi diger hastaliklardan daha yiiksek olup ve diger
¢aligmalardan farkli oldugu belirlendi.

Schmittdiel ve arkadaglariin  (2008), Kaya ve
arkadaglarinin (2013) diyabet, Roseman ve ark.’nin da
iskemik kalp hastalii olan hastalarda yaptiklari
arastirmalarda izlem/takip boyut puaninin diigiik oldugu
belirtildi (13,15,18). Bu ¢alismada da benzer bulgular elde
edildi.

KOAH ve astimli hastalarda KBDO toplam puam 2.65
olup, Ustiinova ve Nahgivanin birinci ve ikinci basamak
saglik kurumlarinda gerceklestirdigi c¢alismadan (1.69)
daha yiikksek bulundu (21). Bu farkin hasta
popiilasyonundan ve c¢aligmanin yapildigr saglik
kurumlarmin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Aragtirma bulgularina goére kronik hastaligi olan
bireylerin, 6l¢ek ortalama puani ile sahip oldugu kronik
hastaliginin tipi, gelir durumu, hastalarin saglik bakimi
algisimi  etkiledigi saptanmigtir. Diger arastirmalarla
karsilastirildiginda bu bulgular farklilik géstermektedir.
Randell ve ark. osteoartrit ve hassas barsak sendromlu
hastalarda, Cramm ve Nieboer’in kardiyovaskiiler
hastaligi olanlarda (16,22), Kaya ve ark., Jansen,
Heijmans, Rijken ve Glasgow ve ark.’min birinci
basamak saglik ortamlarinda yaptiklar1 ¢aligmalarda bu
calisma ile benzer olarak, KBDO puan ortalamast ile yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve kronik hastaligin siiresi
arasinda bir farklilik bulunmamistir (11,18,20).

Arastirmada diyabet ve tiroid hastalig1r olanlarda amag
belirleme puani diger kronik hastaliklardan daha yiiksek
bulundu. Bu sonuglar Kaya ve arkadaslarinin
caligmasindaki bulgular ile benzerdir (18).

Rosemann ve ark.’nin KOAH veya kardiyovaskiiler
hastaligi olan kisilerde yaptiklar1 calismada egitim
diizeyinin artmas1 ile KBDO puanlarinin arttig
bildirilmistir (13). Bu c¢aligmada ise hastalarin egitim
diizeyi disiiktiir ve etkilememektedir. Bu arastirmanin
bazi kusithiliklart bulunmaktadir. Caligmanin sadece
belirli bir ilde ve tiniversite hastanesinde yatan hastalar ile
yapilmasi, ¢alismanin tasariminin kesitsel tipte olmasi

nedeniyle sonuglar topluma genellenemez. KBDO
hastalarin  kendi kendilerini degerlendirmeleri igin
gelistirilmig bir form olmasina karsin bu arastirmanin
verileri hasta grubunun egitim diizeyinin diisiik olmasi
nedeniyle arastirmacilar tarafindan anket yontemi ile elde
edilmistir.

SONUCLAR

Hastalar, en fazla puan1 amag¢ belirleme/rehberlik
boyutuna, en az da karar verme destegi alt boyutuna puan
vermislerdir. Kronik hastalifi olan bireylerde, hasta
katilim alt boyut ortalama puani ile yas arttikca bakima
hasta katilimi da artmaktadir. Ayrica gelirin-giderden
fazla olmasi hastalarin aldiklar1 saglik bakimi algisini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle toplumda diigiik
sosyo-ckonomik diizeydeki kronik hastaligi olan
bireylerin kronik hastalik izlem niteliginin gelistirilerek
birinci basamakta izlenmesi 6nerilir. Bu ¢aligmada kronik
hastaligin tipi hastalarin aldiklar1 saglik bakim hizmeti
memnuniyetini etkiledigi saptandi. Diyabet hastaligi
olanlarda 6l¢egin karar verme, amag belirleme, problem
¢ozme alt boyutlarinda ve olgek toplam puami diger
hastaliklardan yiiksek olup, hastalarin kendi bakimina
daha fazla katildigini ve hastaneden aldiklar1 saglik bakim
hizmetlerinden memnun olduklarini belirlenmistir.

Hipertansiyonlu hastalarda problem ¢6zme alt boyutu ile
tiroid hastalig1 olanlarda amag belirleme alt boyutu puan
ortalamasi yiiksek olup, hastalarin bu boyutlarda kendi
bakimlarina daha fazla katilabildiklerini
diistindiirtmektedir. Diger hastaliklarda ise hastalarin
KBDO puan ortalamalari hastalarin memnuniyetinin orta
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, karar verme destegi ve
izlem/koordinasyondaki yetersizliklerden; hasta katilimi,
amag belirleme ve problem ¢dzmeyi kapsayan, hasta
odakli kronik hastalik bakim hizmetlerinin planlamasi
Onerilir.
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Tablo 1. Hastalarin bazi sosyodemografik 6zellikleri (n=211)

Yas (min. 17-mak. 96) Say1 (%)
18-49 59 (28)
50 ve tizeri 152 (72)
Cinsiyet

Kadn 119 (56.4)
Erkek 92 (43.6)
Egitim Durumu

flkokul ve alt1 152 (72)
Ortaokul ve iistil 59 (28)
Sosyoekonomik Olarak Kendi Gelir Algisi

Gelir giderden az 71 (33.6)
Gelir gidere denk 127 (60.2)
Gelir giderden ¢ok 13 (6.2)
Kronik Hastalik Tipi

Diyabet 44 (20.9)
Hipertansiyon 32(15.2)
Kanser 13 (6.2)
Kalp hastalig 11 (5.2)
Tiroid hastaligi 3(1.4)
Astim ve KOAH 6 (2.8)
Birden fazla kronik hastaliga sahip 102 (48.3)
Kronik Hastaligin Siiresi

6 ay-3 yil 78 (37)
>3 yil 133(63)
En Son Muayene Zamani

0-3ay 183 (86.7)
>3 ay 28 (13.3)

Tablo 2. Hastalarin Kronik Hastalik Bakimimi Degerlendirme Olgek ve Alt-boyut Puan Ortalamalar1, Medyan ve Ceyrekler

Arasi Yiizdelik Dagilimi

Olcek ve Alt-Boyut Olgekler OrtalamaSD Medyan | Ceyrekler arasi aralik

25 50 75
Hasta Katilimi (1-3.maddeler) 2.1440.69 2.40 1.60 240 2.60
Karar Verme (4—6.maddeler) 2.134£0.65 2.20 1.60 2.20 2.60
Amag Belirleme (7-11.maddeler) 3.1040.99 3.20 2.40 3.20 3.80
Problem Co6zme (12—15.maddeler) 2.78+0.75 3.00 2.20 3.00 3.40
[zlem/Koordinasyon(16—20.maddeler) 3.09+1.11 3.20 2.20 3.20 4.00
Toplam Olgek (1-20. madde) 2.65+0.57 2.72 2.20 272 | 3.12
(min.1.20, mak.3.76)
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Tablo 3. Hastalarin Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Olgek ve Alt-boyut Olgek Puan Ortalamalart ile sosyodemografik dzellikleri, kronik hastaliklar1 ve saglik hizmetinden

yararlanma durumlar: arasindaki iliski

Hasta Katilinm

Karar Verme Destegi

Amac Belirleme

Problem Cézme

izlem /Koordinasyon

Toplam Ol¢ek Puam

Yas

18-49 (n=59) 1.97£0.77 p=0.036* | 2.11£0.67  p=0.74* | 3.08+1.06  p=0.90* | 2.74+0.84  p=0.57* | 3.22+1.10  p=0.27* | 2.62+0.56  p=0.73*
>50 (n=152) 2.19+0.65 2.13+0.63 3.10+0.97 2.80+0.72 3.03+1.11 2.65+0.57

Cinsiyet

Kadin (n=119)
Erkek (n=92)

2.14+0.70 p=0.78*
2.124+0.68

2.13+£0.62  p=0.87*
2.12+0.68

3.13+1.00 p=0.52*
3.05+0.98

2.80+0.77 p=0.76*
2.77+£0.73

3.17+1.14  p=0.21*
2.98+1.06

2.68+0.57 p=0.37*
2.61+0.56

Medeni durum

Evli (n=46) 2.17¢0.67  p=0.67* | 2.04+0.75 p=0.32* | 3.12+1.04 p=0.87* | 2.79+0.84 p=0.98* | 3.00+1.07 p=0.54* | 2.62+2.61 p=0.76*
Bekar (n=165) 2.1240.67 2.1540.61 3.09+0.98 2.78+0.73 3.11+1.12 2.65+0.56
Egitim Diizeyi

Tlkokul ve alt1 (n=152)
Ortaokul ve listii (n=59)

2.10+0.67 p=0.33*
2.21+0.73

2.14+0.64  p=0.57*
2.19+0.67

3.08+0.98 p=0.73*
3.13+1.02

2.83+0.75  p=0.13*
2.66+0.76

3.14+1.08  p=0.25*
2.95+1.16

2.66+0.56  p=0.54*
2.61+0.58

Sosyoekonomik olarak kendi gelir algist

Gelir giderden az (71)

Gelir gidere denk (127)

Gelir giderden fazla (13)

2.14+0.63
2.154£0.69 p=0.98%**
2.13+0.72

1.93+0.73
2.16+0.55 p=0.01***
2.23+0.58

2.8440.90
2.90+0.99 p=0.01***
3.26+1.01

2.58+0.74
2.76+0.86 p=0.01***
2.90+0.73

2.93+1.02
2.90+1.28 p=0.19%**
3.20+1.13

2.48+0.52
2.58+£0.51 p=0.00%**
2.74+0.58

Kronik hastaligin siiresi

<6ay-3 yil (78)

>3yl (133)

2.05+0.73 p=0.18*
2.18+0.66

2.1840.58 p=0.34*
2.09+0.68

3.10£1.00 p=0.99*
3.10+0.99

2.78+0.75 p=0.97*
2.79+0.76

3.05+1.13  p=0.70*
3.11+1.9

2.65+0.58  p=0.79*
2.63+0.56

En son muayene zamani

0-3 ay

>3 ay

2.13+£0.70 p=0.77*
2.17+£0.63

2.1340.65  p=0.87*
2.11+0.62

3.08+0.96 p=0.63*
3.18+1.17

2.80+0.74 p=0.61*
2.72+0.86

1.08+0.80 p=0.49*
1.25+0.23

2.65+0.55 p=0.84*
2.63+0.65

Diyabet
Var (n=44)
Yok (n=167)

2.06£0.77  p=0.43*
2.15+0.67

1.88+0.65  p=0.004*
2.19+0.63

2.80+0.98  p=0.002*
3.17+0.98

2.68+0.84 p=0.29*
2.81+0.73

2.98+1.04 p=0.48*
3.11£1.12

2.48+0.57 p=0.03*
2.69+0.56

Hipertansiyon
Var (n=32)
Yok (n=179)

2.34+0.60  p=0.06*
2.394+0.70

1.96+0.78  p=0.11*
2.16+0.62

3.00£1.07  p=0.53*
3.1140.98

2.5140.99  p=0.02*
2.83+0.69

2.90+1.13  p=0.29*
3.12+1.10

2.54+0.65 p=0.25*
2.66+0.55

Kanser
Var (n=13)
Yok (n=198)

2.134£0.69 p=0.37**

2.13+0.65 p=0.17**

3.10+£0.99 p=0.30**

2.78+0.75 p=0.90**

3.09+1.11 p=0.42**

2.65+0.57 p=0.64**

Kalp hastalig1
Var (n=11)
Yok (n=200)

2.13+0.69 p=0.73*

2.1340.65 p=0.79**

3.1040.99 p=0.57**

2.78+0.75 p=0.39**

3.0941.11 p=0.10**

3.09+1.11 p=0.06**

Tiroid hastalig
Var (n=3)
Yok (n=208)

2.13+£0.69 p=0.38**

2.13+0.65 p=0.94**

3.10£0.99 p=0.02**

2.78+0.75 p=0.27**

3.09+1.11 p=0.24**

2.65+0.57 p=0.09**

Astim ve KOAH
Var (=5)
Yok (n=206)

2.13+0.69 p=0.05**

2.1340.65 p=0.51**

3.10£0.99 p=0.15%*

2.7840.75 p=0.76**

3.0941.11 p=0.07**

2.65+0.57 p=0.05**

*Student’s t test ; ** Mann Whitney -U ; ***Tek yonlii varyans analizi (Kruskal Wallis)
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