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oz

Amag: Bu arastirmanmin amaci, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerin kronik bakim yéonetimlerini nasil deger-
lendirdiklerini belirlemek ve kronik bakim yonetimlerinde iliskili olan faktorleri incelemektir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki arastirmanin érneklemini, Istanbul’da ii¢ Aile Saghg1 Merkezi ve iki hastaneden_hastaligi nedeniyle
hizmet alan 300 KOAH hastasi olusturdu. Veriler Hasta Tanilama Formu ve Kronik Hastaltk Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu
kullamilarak toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, t-testi, ANOVA ve korelasyon analizi kullanild:.
Bulgular: Yas ortalamasi 63.89 + 11.14 (min-max= 38-87) olan orneklemin ¢ogunlugu erkek (%70.3), evii (%83), ilkokul mezunu (%41.7) ve
calismamaktadir (%81). Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamast 1.69+£0.37 dir (min-max=1-5). Alt dlcek-
lerin ortalamalart ise; hasta katilimi 1.86+0.72; karar verme 2.34+0.63; amag belirleme 1.56+0.39; problem ¢ozme 1.81£0.51; izlem/koor-
dinasyon 1.24+0.50 dir: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢calisma durumu, eslik eden hastalik, saglik hizmeti alinan stire, son alti ayda acile bag-
vurma ve hastanede yatma durumu ile kronik hastalik yonetimine iliskin memnuniyet puan ortalamalart arasmdaki fark anlamly bulunmaz-
ken, egitim durumuna gore ve hastaneden hizmet alan ile hastaligina iliskin bilgi alan hastalarda kronik hastalik yonetimi memnuniyet puan
ortalamalart arasindaki fark anlaml bulundu. Ayrica hastalarda hastalik siivesi arttikca, memnuniyet puan ortalamalar: da artmaktaduw:
Sonug¢: KOAH'Ii hastalarin kronik bakim yénetimine iliskin memnuniyetleri oldukga diisiiktiir. Hastalik yonetimini kapsayan hizmet
stire¢lerinde, “hasta katilimi, karar verme, amag belirleme, problem ¢ézme ve izlem/koordinasyon” alanlarindaki yetersizlikler hasta
memnuniyetini azaltan baslica nedenlerdir. KOAH Ii hastalara sunulan hastalik yonetimi hizmetlerinin planlanmasinda kronik bakim
modeli bilesenlerinin dikkate alinmast hasta memnuniyetini artirabiliv. Bu konuda KOAH'li hastalari temsil eden 6rneklemlerde ¢ali-
stlmasina ve ileri arastirmalar yapilmasina gereksim vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), kronik bakim yénetimi, PACIC, hemsirelik.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this to determine perceive chronic care management and related factors of the people with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD).

Method: Sample of study which designed descriptive and cross-sectional consisted of 300 patients who treated in health care centers
or hospitals in Istanbul. The data has been collected with Patient Identification Form and Patient Assessment of Chronic Illness Care-
Patient Form. Analysis of the data; number, percent, mean, standart deviation, median, t test, ANOVA, correlation were used.

Results: Average age of sample group were 63.89+11.14 (min-max=1-5), most of them were male (%70.3), married (%83), primary school
graduated (%41.7) and does not work (%81). Average score of Patient Assessment of Chronic Illlness Care is 1.69+0.37 (min-max=1-5). Ave-
rage scores of subscales were; patient activation 1.86%0.72, decision support 2.34+0.63, goal setting 1.56+0.39, problem-solving 1.81+0.51,
Jfollow-up 1.24+0.50. No statiscally significant difference was found with age, sex, marital status, operating state, chronic conditions, durati-
on of treatment, status of visit emergency and duration of hospitalization. The satisfaction with chronic care management was higger in pati-
ents with educated, treated in hospital and informed about illness. Also average score of satisfaction increases if duration of disease increases.
Conclusion: Findings revealed that patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease have low satisfaction about chronic care
management. Deficiencies according to “patient activation, decision support, goal setting, problem solving and follow up” are mean
reasons to reduce patient satisfaction. Results of the study is recommended in health programme and quality improvement study in pa-
tients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), chronic care management, PACIC, nursing.
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GIRiS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tiim
diinyada en sik goriilen hastalik ve 6liim nedenleri ara-
sindadir ve tiim iilkeler i¢in ciddi bir saglik sorunu ve
ekonomik yiik olusturmaktadir (GOLD 2006; WHO
2012). Tirkiye Hastalik Yiikii Calismasi verilerine
gore, lilkemizdeki 6liimlerin %70’ini kronik hastalik-
lar olugturmakta ve KOAH (%6) 6liime sebep olan ilk
on hastalik iginde iigiincii sirada yer almaktadir (Unii-
var, Mollahaliloglu ve Yardim 2006). Yapilan ¢aligma-
lar KOAH’ 1n giinliik yagam aktivitelerini olumsuz et-
kileyerek hastalarin bagimlilik diizeylerini artirdigin
gostermektedir (Asti ve Kara 2002; GOLD 2006; Un-
sal ve Yetkin 2005).

Ayni zamanda KOAH’1n sebep oldugu sakatliklar, is
giicli kayiplar1 ve saglik harcamalar1 dolayisiyla, top-
lumlar i¢in olusturdugu sosyoekonomik yiik de gide-
rek artmaktadir. Kiiresel bir saglik sorunu oldugunun
daha iyi anlagilmasi ile son yillarda hastaliga olan ilgi
artmistir (Tatlicioglu 2007). Bu sebeple diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi KOAH’da da hastalik kont-
rolii ve toplum temelli hastalik yonetim programlari-
nin 6nemi giderek artmaktadir (Adams ve ark. 2007).
Kronik hastalik yonetimi hastaligin tedavisinden ¢ok,
hastanin, 6z-yonetim becerisi kazanmasi i¢in gesitli
Ogretim yontemleriyle hazirlanmasi ve giiglendirilme-
si olarak tanimlanmaktadir (Bourbeau ve Palen 2009;
Incirkus ve Nahcivan 2011). Iyi bir hastalik yénetimi
acil servise bagvurulari ve hastaneye yatislari azaltma-
It bunun yaninda hastanin fiziksel ve mental fonksi-

yonlarinda iyilesme saglamalidir (Hasket 2006).

Hemgireler, KOAH i¢in yiiriitiilen kronik hastalik y6-
netiminde kilit saglik profesyonelleridir (Taylor ve ark.
2005). Nitekim Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN),
hemsirelerin kronik hastalik yonetiminde lider rolde
olduklarmi vurgulamaktadir (ICN 2010). Hemsireler
tarafindan yiiritiilen hastalik yonetimi ¢aligmalarinda
genel olarak; hastaneye/acile yatis sayisi, saglik harca-
malar1, yasam kalitesi, hasta bilgi diizeyi gibi verilerde
olumlu sonuglar goriilmiistiir (Bourbeau ve ark. 2003;

Casas ve ark. 2006; Fernandes, Pache, Bird ve Bryden
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2006; Hermiz ve ark. 2002; Jonsdottir 2007). ICN’nin
2010 yilinda yayinladigi raporunda, ¢esitli lilkelerde
kronik hastaliklarin bakimi igin ¢esitli modellerin kul-
lanildig1 belirtilmektedir. Kronik hastalik yonetimi i¢in
en ¢ok kullanilan, en iyi bilinen ve en etkili olan mo-
del, Kronik Bakim Modeli’dir. (Escarrabill 2009; in-
cirkus 2010; Incirkus ve Nahcivan 2011). Model, has-
talik yonetiminde onemli 6gelerden saglik bakim or-
ganizasyonu, saglik bilgi sistemleri, saghk hizmetleri
sunum plani, karar verme destegi, 6z-yonetim destegi
ile toplum kaynaklar: ve politikalara odaklidir (Adams
ve ark. 2007; Aragones ve ark. 2008; Glasgow ve ark.
2005b; Incirkus 2010; Rosemann, Laux, Droesemeyer,
Gensichen ve Szecsenyi 2007). Ayn1 zamanda modelde
tanimlanan bu 6gelerin yani sira kronik hastalik yoneti-
minde hasta memnuniniyeti ile iligkili olabilecek ¢esitli
etmenlerin de 6nemi vurgulanmaktadir. Nitekim ¢esit-
li caligma raporlarinda hastalarin kronik hastalik yone-
timine iligkin degerlendirmelerinde yas, cinsiyet, me-
deni durum, egitim, ¢calisma durumu (Aragones ve ark.
2008; Glasgow ve ark. 2005b; Incirkus 2010); hasta-
ik siivesi, eslik eden hastalik, hastanede yatma ve aci-
le basvurma durumu (Aragones ve ark. 2008; Aydin,
Yildiz, Karagdzoglu ve Ozden 2012; Incirkus 2010) ve
hastaliga yonelik bilgi alma durumu ile bilgi kaynakla-
r1 (Incirkus 2010; Sayner ve ark. 2012) gibi birgok de-
giskenin 6nemli olabilecegi vurgulanmaktadir.

Cesitli ¢alismalarda Kronik Bakim Modeli’nin diya-
bet, kalp hastaliklar1, depresyon, astim gibi hastaliklar-
da kullanildig1 ve bu hastalik gruplarinda saglik harca-
malari ile acile/hastaneye bagvurulari azalttigi, yagam
kalitesi ve hasta memnuniyetini ise yiikselttigi belirtil-
mistir (Aragones ve ark. 2008; Glasgow, Nelson, Whi-
tesides ve King 2005a; Glasgow ve ark. 2005b; Rose-
mann ve ark. 2007; Wensing, Lieshoud, Jung, Herm-
sen ve Rosemann 2008). Ancak KOAH’l1 bireylerin
hastalik yonetimlerini Kronik Bakim Modeli’ne gore
inceleyen caligmalar olduk¢a azdir. KOAH’l1 hasta-
larda kronik bakim modelini temel alarak yapilan iki
calismada (Adams ve ark. 2007; Bodenheimer, Wag-
ner ve Grumbach 2002) modelin 6gelerinin uygulan-

mastyla hastalarda acile basvuru orani, hastaneye ya-
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tis siklig1 ve hastanede kalma siiresinin azaldig1 goste-
rilmistir. Tiirkiye’de KOAH 1n hastalik yiikiinii siirek-
li izleyen ve saglikli veri toplayan bir sistem bulunma-
makla beraber Saglik Bakanliginca olusturulan “kro-
nik havayolu hastaliklarini 6nleme ve kontrol progra-
mi” ile Tirkiye’de bu hastaliklara bagl 6liimlerin ve
beraberinde getirdigi ekonomik yiikiin azaltilmasi he-
deflenmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 2009). Bireyle-
rin yasamini bir¢ok acgidan olumsuz yonde etkileyen
onemli bir kronik hastalik olmasina karsin KOAH 1n,
yasamlarini nasil etkiledigini hastalarin bakis agisiy-
la inceleyen c¢alismalar {ilkemizde sinirlidir (Aydin ve
ark. 2012). Bu nedenle KOAH’l1 hastalarin kendi ba-
kis agilarindan aldiklar1 kronik bakim hizmetlerini na-
sil algiladiklarmi degerlendirmek ve hastalik yoneti-
minden memnuniyetleri ile iligkili olan etmenleri in-
celemek onemlidir. Bu baglamda ¢aligmanin amaci,
KOAH’11 hastalarin kronik bakim ydnetimlerini nasil
degerlendirdiklerini belirlemek ve kronik bakim yo-
netimde iliskili olan faktorleri incelemektir. Arastirma
sonucunda elde edilen verilerin KOAH’I1 hastalara ve-
rilen bakimin kalitesini artirmaya yonelik hastalik yo-
netimi programlarinin yapilandirilmasinda yol goste-
rici olacagi disiiniilmektedir. Aragtirma kapsaminda
yanit aranan basglica aragtirma sorular1 sunlardi:
+ KOAH’ll hastalarin kronik hastalik ydnetimine
iliskin degerlendirmeleri nasildir?
* KOAH’l hastalarin kronik bakim yonetimine ilig-
kin memnuniyet puan ortalamalar1 nedir?
+ KOAH’l hastalarin kronik bakim yonetimine ilis-
kin memnuniyet puan ortalamalari ile bazi sosyo-
demografik degiskenler, hastalik ve saglik hizmet

ozellikleri arasinda anlamli iliski var midir?

YONTEM

Aragtirmanin Tipi, Yeri ve Orneklemi: Tanimlayi-
c1 ve kesitsel tipte planlanan aragtirma, Mayis 2012—
Ocak 2013 tarihleri arasinda istanbul’da ii¢ Aile Sag-
1g1 Merkezi, bir Universite Hastanesi ve bir Devlet
Hastanesinde yiiriitiildii. Iki tip kurumun segilme ne-
deni, iilkemizde kronik hastalik ydnetiminin birinci
ve ikinci basamak saglik kurumlarimin sorumlulugun-

da olmasidir. Aragtirmanin 6rneklemini, en az 6 ay-

dir. KOAH hastas1 olan, bir saglik kurumundan hiz-
met alan, arastirmaya katilmaya engel olusturacak fi-
ziksel ve zihinsel engeli bulunmayan, 18 yas ve lize-
rindeki hastalar arasindan olasiliksiz yontemle segilen
300 birey olusturdu. Orneklemi olusturan hastalarn
hizmet aldiklar1 saglik kurumlarina gore temsil edil-
melerini saglamak i¢in amagli olarak yaris1 birinci ba-
samaktan (n=150) diger yaris1 ikinci basamak hizmet
sunan (n=150) kurumlardan (hastanelerden) segildi.

Veri Toplama Araclari: Veriler, Hasta Tanilama
Formu ve Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme
Olgegi-Hasta Formu ile topland.

* Hasta Tanilama Formu: Hastalarin sosyo demog-
rafik ézellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim, ¢alisma durumu), hastalik ozellikleri (hastalik
stiresi, eslik eden hastalik varligi, son alt1 ayda aci-
le bagvurma ve hastanede yatma durumu, hastaliga
iligkin bilgi alma durumu, bilgi kaynaklari), saglik
hizmeti aldiklart kurumlara (hizmet alinan kurum,
hizmet alma siiresi) iliskin 6zellikleri kapsayan 13
sorudan olugmaktadir.

* Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi-
Hasta Formu (Tiirk¢e PACIC): Wagner’in Kro-
nik Bakim Modeline dayali olarak Glasgow ve ar-
kadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis olan
dlgegin, Tiirkce gecerlik ve giivenirligi incirkus ve
Nahcivan (2011) tarafindan yapilmistir. Likert tip-
te ve 20 maddelik dl¢ek, hasta katilimi, karar ver-
me, amag belirleme, problem ¢6zme ve izlem/koor-
dinasyon olmak iizere bes alt boyuttan olugmakta-
dir. Olgegin puanlamasi, “1=higbir zaman, 2=na-
diren, 3=bazen, 4=¢ogu zaman ve 5=her zaman”
seklindedir. Olgek puanindaki artis, kronik hasta-
181 olan bireylerin aldiklar1 bakimdan memnuni-
yetlerinin yiiksek ve kronik hastalik yonetiminin
yeterli oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkce gecer-
lik ve giivenirlik ¢aligmasina gore; dlgegin Cron-
bach Alfa katsayist a=.91, madde toplam puan ko-
relasyonlart r=.46 ile .69 (p=.001), dort-sekiz haf-
talik test-tekrar test korelasyonu oldukg¢a yiiksek
bulunmustur (r=.93, p=.001) (Incirkus ve Nahci-

van, 2011). Bu c¢alismadaki 6rneklem grubu i¢in
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Cronbach Alfa katsayis1 0=.80 olup alt boyutlarda
Cronbach Alfa degerleri; hasta katilimi 0.72; karar
verme 0.62; amag belirleme 0.43; problem ¢6zme
0.31; izlem/koordinasyon 0.75 olarak bulundu.

Arastirmanin Degiskenleri: Bu arastirmada hastala-
rin kronik bakim yonetimine iliskin degerlendirmele-
ri memnuniyet puan ortalamalar: olarak 6l¢iilmiis olup
toplam Olcek ve alt Slgek (hasta katilimi, karar verme,
amag belirleme, problem ¢ézme ve izlem/koordinas-
yon) puan ortalamalar1 bagimli degiskenlerdir. Kronik
hastalik bakimi ile bagintis1 incelenen bagimsiz degis-
kenler ise; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alis-
ma durumu, hastalik siivesi, eslik eden hastalik varligi,
saglik hizmeti aliman kurum, aym kurulustan hizmet
alian siire, son alti ayda acile basvurma ve hastane-
de yatma durumu, hastaliga yonelik bilgi alma duru-

mu ve bilgi kaynaklaridwr.

Verilerin Toplanmasi: Veriler bireylerin 6z-bildirimine
dayali olarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.
Verilerin toplanmasinda iki farkli yol izlendi. Hasta-
nelerde bireyler Solunum Fonksiyon Testi laboratu-
varlarina gelen hastalar arasindan segildi. Bu boliime
gelen KOAH’l1 hastalardan aragtirmaya katilmay1 ka-
bul edenler bekleme salonlarinda uygun bir yere alin-
diktan sonra goriisme yapilarak veriler toplandi. Aile
saglig1 merkezlerinde ise kayitli hastalar arasindan be-
lirlenen KOAH’11 hastalar telefonla aranarak arastir-
ma kisaca anlatildi, arastirmay1 kabul edenler goriis-
me icin aile saglig1 merkezlerine davet edildi. Bu mer-
kezlerde veri toplama islemi kurumun fiziki yapisina
uygun olarak bos odalarda ya da bekleme salonlarinda
yapildi. Veri toplama islemi ortalama 20 dakika stirdii.

Etik Konular: Arastirma oncesinde ilgili kurumlar-
dan kurum izinleri ve etik kurul izni (06.04.2012 tarih,
10055 sayili izin) alindi. Aragtirmaya katilan bireyle-
re genel olarak ¢aligmanin amaci, veri toplama islemi-
nin nasil ve ne kadar siirecegi vb. konularinda agikla-
ma yapildiktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
bireylerden yazili bilgilendirilmis onam alindi. Okur-
yazar olmayan ya da imza atamayan/atmak istemeyen

katilimcilardan ise s6zlii onam alindi.
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Arastirmanin Simirhibklari: Bu ¢alismada, “6rnekle-
min tiim KOAH’11 hastalar temsil etmeyip sadece be-
lirli bir ilde, sinirh sayidaki saglik kurumlarindan hiz-
met alan KOAH’l1 hastalar1 kapsamasi; ¢alismanin ta-
sarim tipinin tanimlayici-kesitsel olmasi ve kullanilan
veri toplama araci Tiirkge PACIC’in bazi alt dl¢ekleri-
nin cronbach alfa katsayisinin bu érneklem grubunda
diisiik ve orta diizeyde bulunmasi” ¢aligmanin baglica

sinirliliklar1 arasindadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayar orta-
minda, Statistical Package for Social Sciences (SPSS
17.0) paket programi kullanilarak degerlendirildi. Ta-
nimlayici veriler “sayi, yiizde, ortalama, standart sap-
ma ve medyan”; kronik bakim yonetimine iligkin
memnuniyet puan ortalamalari ile bagimsiz degisken-
lerin iliskisi, “t-testi, ANOVA ve kolerasyon teknikle-
ri” kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan KOAH hastalarinin yas or-
talamasi 63.89+11.14’diir (min-max=38-87 yas). Ka-
tilimeilarin ¢ogunlugu erkek (%70.3), evli (%83) ve
ilkokul mezunudur (%41.7). Gelir getiren herhangi
bir iste ¢alisanlarin orani1 %19’dur. Calismaya kati-
lanlarin hastalik siiresi 6 ay ile 35 yil arasinda (med-
yan 7.5 yil) degismekte olup, hastalarin ¢ogunlugu
(%60.7) 5 yil ve daha az siiredir KOAH hastasidir
(Tablo 1).

Hastalarin %51.3’it KOAH disinda bagka kronik has-
taliklara sahiptir. Bu hastaliklar en fazla oranda hiper-
tansiyon (%65), kalp hastaliklar: (%34) ve diyabet
(%25)’tir. Aile sagligi merkezi ve hastanelerde izlem-
leri yapilan hastalarin %53.7’sinin izlem siiresi 1-5 yil
arasindadir (medyan 5 yil). Hastalig1 nedeniyle, son
alt1 ayda acile bagvuranlarin oram1 %19, hastaneye ya-
tanlarin oran1 %5.3 tiir. Hastalarin %49.3’{ hastaligty-
la ilgili bilgi aldigin1 belirtmis olup, bilgi kaynakla-
1 arasinda en fazla oranda sirasiyla; doktor (%85.8),
televizyon/radyo (%43.9) ve hemgire (%23.6) yer al-
maktadir (Tablo 2).



Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Kronik Hastalik Yonetimine Iliskin Degerlendirmeleri ve Iliskili Faktorler

Tablo 1. Hastalarin Baz1 Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozellikleri ile Kronik Bakim Y&netimine iliskin Memnuniyet Puan Ortalama-

larmin Karsilastirilmasi (N=300)

Ozellik n (%) Ortalama+SD Istatistik
Yas

40 yas ve alt1 6(2.0) 1.83 £0.66 F=1.77
41-64 yas 151 (50.3) 1.72+£0.38 p=0.171
65 yas ve lzeri 143 (47.7) 1.65+0.33

Yas Ortalamasi (X£SD) 63.89+11.14 r=-0.24 p=0.094
Cinsiyet

Erkek 211 (70.3) 1.70 £ 0.39 t=0.87
Kadin 89 (29.7) 1.66 £ 0.31 p=0.383
Medeni Durum

Evli 249(83.0) 1.70 £0.38 t=-0.58
Bekar/Dul/Bosanmis 51(17.0) 1.66 £ 0.28 p=0.563
Egitim

Egitimsiz 89 (29.7) 1.58 +£0.26 t=3.58
Egitimli 211 (80.3) 1.74 £ 0.39 p=0.000
Calhisma Durumu

Calistyor 57 (19.0) 1.77+£0.43 t=1.84
Calismiyor 243 (81.0) 1.67 £0.35 p=0.066
Hastalik Siiresi

5 yil ve alti 182 (60.7) 1.68 +£0.35 F=1.07
6-10 y1l 79 (26.3) 1.68 £0.39 p=0.344
11 y1l ve tizeri 39 (13.0) 1.77 £0.39

Hastalik Siiresi Ortalamasi (X£SD) 10.88+10.32 r=0.664 p=0.003
Eslik Eden Hastalik

Var 154 (51.3) 1.71+£0.37 t=1.04
Yok 146 (48.7) 1.67 +£0.37 p=0.297

Tablo 2. Hastalarin Aldig1 Saglik Hizmeti Ozellikleri ile Kronik Bakim Y 6netimine iliskin Memnuniyet Puan Ortalamalarmin Karsi-

lagtirtimas1 (N=300)

Ozellik n (%) Ortalama + SD Istatistik
Saghk Hizmeti Alinan Kurum

ASM 150(50.0) 1.63+0.27 t=2.47
Hastane 150(50.0) 1.74+0.43 p=10.014
Saghk Hizmeti Alinan Siire

1 yildan az 30(10.0) 1.68 £0.45 F=2.60
1-5 y1l 161(53.7) 1.70 £ 0.36 p=0.053
6-10 y1l 97(32.3) 1.65+£0.35

11 y1l ve lizeri 12(4) 1.95+0.34

Saghk Hizmeti Alinan Siire Ortalamasi

(X+SDh) 8.50+7.91 r=0.41 p=0.111
Acile Basvurma Durumu

Evet 57(19.0) 1.75+0.37 t=1.32
Hayir 243(81.0) 1.68 £0.36 p=0.189
Hastanede Yatma Durumu

Evet 16(5.3) 1.67+0.34 t=-0.21
Hayir 284(94.7) 1.69 £ 0.37 p=0.832
Hastahga iliskin Bilgi Alma Durumu

Evet 148(49.3) 1.82 +0.40 t=6.20
Hayir 152(50.7) 1.57+£0.28 p=0.000
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Calisma kapsamindaki hastalarin kronik hastalik ba-
kim yonetimlerinden memnuniyet puan ortalama-
s1 toplam oOlg¢ek icin 1.69+0.37°dir. Alt 6lgek mad-
de puan ortalamalar1 sirasiyla, Hasta Katilimi igin
1.86+0.72, Karar Verme 2.34+0.63, Amac¢ Belirleme
1.56+0.39, Problem Cozme 1.8140.51, Izlem/Koordi-
nasyon 1.24+0.50 “dir (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi’nin
Madde Puan Ortalamalar1 (N=300)

. B Madde Puan
Olcek ve Alt Olcekler Ortalamasi +SD
(min-max=1-5)

Hasta Katilim1 1.86 0.72
Karar Verme 2.34 0.63
Amagc Belirleme 1.56 0.39
Problem Cézme 1.81 0.51
izlem/Koordinasyon 1.24 0.50
Toplam Ol¢ek Puam 1.69 0.37

Hastalarin 6l¢ek maddelerine verdikleri yanitlarin say1
ve yiizdelik dagilimlar1 Tablo 4’te sunulmustur. Buna
gore hasta katilimi alt boyutunda, hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugu “Tedavi planim yapilirken goriiglerim alindy”
(%78), “Tedavim konusunda karar vermem icin bas-
ka segenekler sunuldu” (%89) maddelerine hi¢cbir za-
man; “llaclarim ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa
soylemem istendi” (%51) maddesine bazen seklinde

yanit vermislerdir.

Karar Verme alt boyutunda hastalarin yaridan fazla-
st “Saghgim icin yapmam gerekenler yazili olarak ve-
rildi” (%78), “Kendi bakimimi saglamak icin yaptigim
seylerin saghgimi nasil etkileyecegi agiklandr” (%88)
maddelerine hicbir zaman; “Bakinmumin iyi diizen-
lenmis olmasindan memnun kaldim” (%61) maddesi-
ne ¢ogu zaman yanitini vermislerdir. Amag Belirleme
alt boyutunda hastalarmn biiylik cogunlugu “Kendi ba-
famimi yapma amacimin ne oldugu soruldu” (%96),
“Beslenme ya da egzersiz yapma davramslarimi ge-
listirmem igin yardim edildi” (%88), “Tedavi planimin
bir kopyasi/érnegi bana verildi” (%86) ve “Hastali-
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gimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere ka-
tilmaya tesvik edildim” (%96) maddelerine hicbir za-
man; “Saglik aligkanliklarimla ilgili sorular soruldu”

(%62) maddesine ise bazen yanitin1 vermislerdir.

Problem Cézme alt boyutunda “Doktorum ya da hem-
siremin gerekli olan tedaviyi onerirken degerlerimi,
inan¢larimi ve geleneklerimi dikkate aldiklarina emi-
nim” maddesine hastalarin yaklasik yaris1 (%51) hig-
bir zaman; %30’u ise ¢ogu zaman yanitini vermis-
lerdir. Hastalarin biiyiik cogunlugu “Giinliik yasamim-
da uygulayabilecegim bir tedavi plani yapmam i¢in
yardim edildi” (%98) ve “Zor zamanlarimda bile ken-
dime bakabilmem i¢in yapmam gerekenler konusunda
yardim edildi” (%99) maddelerine hi¢cbir zaman yani-
tin1 vermiglerdir. “Hastaligimin hayatimi nasil etkile-
digi soruldu” maddesini ise hastalarin %56’si bazen,
%20’si ¢ogu zaman seklinde yanitlamiglardir. Bes
maddenin bulundugu Izlem/Koordinasyon boyutun-
da hastalarin biiyiik ¢cogunlugu biitiin maddelere hic-
bir zaman yanitin1 vermiglerdir. Bu maddeler sirasiy-
la, “Saglik kontrollerim disinda da durumumu izlemek
icin bana ulasildr” (%94); “Hastaligim konusunda
bana yardimci olabilecek saghk programlarina katil-
maya hi¢bir zaman tegvik edildim” (%94); “Diyetisye-
ne, egitim hemgiresine ve ihtiyacim olan diger saglik
uzmanlarima yonlendirildim” (%86); “Diger branslar-
daki hekimlere gitmemin tedavime nasil yardimci ola-
cag agiklandr” (%84) ve “Diger hekimlerle yaptigim

goriismeler konusunda sorular soruldu” (%88).

Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore
kronik hastalik yonetimlerinden memnuniyet puan or-
talamalar1 karsilastirildiginda, yas (p=0.171), cinsiyet
(p=0.383), medeni durum (p=0.563) ve ¢alisma duru-
muna (p=0.066) gdre puan ortalamalar1 yoniinden an-
lamli bir fark bulunmamaistir. Sosyo-demografik 6zel-
liklerden sadece egitim ile 6lgek madde puan ortala-
mas1 arasinda anlaml iligki bulunmustur (p=0.000).
Egitim durumu degiskeni ¢oklu karsilagtirma yerine
ikili diizenlenerek analize alinmistir. Buna gore ilko-
kul, ortaokul, lise, liniversite egitimi olanlar birlesti-

rilmis, egitimli ile egitimsiz olarak karsilastirilmistir.
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Tablo 4. Olgek Maddelerine Verilen Yanitlarm Dagilimi

Son 6 ay icinde kronik hastahgimla ilgili
bakim aldigimda ;

Hicbir
Zaman
n (o/u)

Nadiren
n (%)

Bazen
n (%)

Cogu
Zaman
n (%)

Her
Zaman
n (o/u)

Hasta
Katilim

1. Tedavi planim yapilirken
goriiglerim alindi.

2. Tedavim konusunda karar vermen
icin baska seg¢enekler sunuldu

3. ilaglarim ve etkileri ile ilgili bir
sorun olursa sdylemem istendi.

235(78.3)
267 (89.0)

57(19.0)

7(23)
2(0.7)

9(3.0)

45 (15.0)
27 (9.0)

152 (50.7)

12 (4.0)
4(1.3)

73 (24.3)

1(0.3)

9(3.0)

Karar Verme

4. Saghgim igin yapmam gerekenler
vazili olarak verildi.

5. Bakimimin iyi diizenlenmis
olmasindan memnun kaldim.

6. Kendi bakimimi saglamak igin
yaptizim seylerin saghigimi nasil
etkileyecegi agikland:.

233(77.7)
1(0.3)

264 (88.0)

1(0.3)

1(0.3)

36 (12.0)
29 (9.7)

22 (73)

30(10.0)
184 (61.3)

12 (4.0)

86 (28.7)

1(0.3)

Amac Belirleme

7. Kendi bakimimi yapma amacimin
ne oldugu soruldu.

8. Beslenme ya da egzersiz yapma
davramglarimi gelistirmem igin
vardim edildi.

9. Tedavi planimin bir kopyasi\érnegi
bana verildi.

10. Hastaligimla bas etmemde bana
destek olacak egitimlere katilmaya
tesvik edildim.

11. Saglik aliskanhiklarimla ilgili
sorular soruldu.

289 (96.3)

264 (88.0)

259 (86.3)

289 (96.3)

30(10.0)

3(1.0)

2(0.7)

1(0.3)

11(3.7)

7(2.3)

20 (6.7)

15(5.0)

8(2.7)

186 (62.0)

1(0.3)

14 (4.7)

25(8.3)

3(1.0)

66 (22.0)

7(2.3)

Problem Cizme

12. Doktorum ya da hemsiremin
gerekli olan tedaviyi énerirken
degerlerimi, inanglarimi ve
geleneklerimi dikkate aldiklarina
eminim.

13. Giinliik yasamimda
uygulayabileceg@im bir tedavi plam
yapmam ig¢in yardim edildi.

14. Zor zamanlarimda bile kendime
bakabilmem igin yapmam gerekenler
konusunda yardim edildi.

15. Hastaligimin hayatimi nasil
etkiledigi soruldu.

153 (51.0)

294 (98.0)

296 (98.7)

50(16.7)

3(1.0)

16 (5.3)

51(17.0)

2(0.7)

2(0.7)

167 (55.7)

89(29.7)

4(1.3)

2(0.7)

61 (20.3)

4(13)

6(2.0)

Izlem/Koordinasyon

16. Saglik kontrollerim disinda da
durumumu izlemek i¢in bana ulasildi.
17. Hastaligim konusunda bana
vardimet olabilecek saghik
programlarina katilmaya tesvik
edildim.

18. Diyetisyene, egitim hemsiresine ve
ihtiyacim olan diger saglik
uzmanlarina yonlendirildim.

19. Diger branslardaki hekimlere
gitmemin tedavime nasil yardimel
olacagi agiklandu.

20. Diger hekimlerle yaptigim
gortismeler konusunda sorular
soruldu.

281 (93.7)

283 (94.3)

259 (86.3)

253 (84.3)

264 (88.0)

4(1.3)

1(0.3)

1(0.3)

2(0.7)

14 (4.7)

11(3.7)

29 (9.7)

35(11.7)

23 (7.7)

1 (0.3)

5(1.7)

113.7)

10 (3.3)

10 (3.3)

1(0.3)

1(0.3)

1(0.3)
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Hastalik 6zelliklerine gore kronik hastalik bakim yo-
netimlerinden memnuniyet puan ortalamalari karsilas-
tirlldiginda, hastalik siiresi ile 6lgek madde puan or-
talamasi arasinda orta diizeyde ve pozitif korelasyon
bulunmustur (r=.66, p=0.003). Hastalik siiresi arttik-
¢a kronik hastalik bakim y&netiminden memnuniyet
de artmaktadir. Eslik eden hastalik varlig1 (p=0.297)
ile kronik hastalik bakim degerlendirme puan ortala-

malar1 arasinda anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 1).

Saglik hizmeti alinan kurumlara gore kronik hastalik
bakimini degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalama-
st karsilastirildiginda, hastalik izlemini hastanede yap-
tiranlarin 6lgek madde puan ortalamasi, Aile sagligi
merkezinden hizmet alanlara gore daha yiiksek bulun-
mus olup fark istatistiksel olarak ileri derecede anlam-
lidir (p=0.014). Saglik hizmeti alinan siire hem yillara
gore hem de hizmet siiresi ortalamasina gére memnu-
niyet puan ortalamasi ile karsilagtirilmis ve farkin an-
laml1 olmadig1 goriilmiistiir (p=0.053). Hastalarin aci-
le basvurma sikligi (p=0.189) ve hastanede yatma du-
rumu (p=0.832) ile kronik hastalik bakim degerlendir-
me puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunma-
mistir. Bireylerin hastaliklarina iliskin bilgi alma du-
rumu ile kronik hastalik bakimmi degerlendirme 6l-
¢egi toplam puan ortalamasi karsilagtirildiginda; bilgi
alanlarin toplam puanlarinin almayanlara gore anlam-
I1 olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.000) (Tab-
lo 2). Bilgi kaynaklarina gore incelendiginde; doktor-
dan (p=0.034), hemsireden (p=0.001) ve diger kay-
naklardan (akraba, arkadas) (p=0.001) bilgi alma ile
Olcek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunurken, TV/radyodan (p=0.743), dergi/brosiir-
den (p=0.739) ve internetten (p=0.205) bilgi alanlarda

anlamli bir fark bulunmamustir.
TARTISMA

KOAH’I1 hastalarin kronik hastalik yonetimlerini ken-
di bakis agilarindan degerlendirerek bu konudaki so-
runlu alanlart belirlemek ve kronik hastalik yoneti-
mi ile iligkili olabilecek etmenleri incelemek amaciy-
la yapilan bu ¢aligmada, KOAH hastalariin bakim

ve hastalik yonetimlerine iligkin bazi énemli ipugla-
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11 elde edilmistir. Biiyiik gogunlugu erkek (%73), 41
yas iizeri (%98) ve egitimli (%80) olan KOAH has-
talarinin, kronik hastaliklarina iligkin aldiklar1 bakim
hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamalar1 olduk-
¢a diistik (1.69+0.4) bulunmustur. Bu ¢alismada kulla-
nilan 6l¢ekteki degerlendirme Slgiitlerine gore agikla-
mak gerekirse, hastalar kronik hastalik bakimina ilis-
kin hizmetlerin ¢ogunlugunun olmas1 gerekeni karsi-
lamadigin1 belirtmiglerdir. Degerlendirmelerin ¢ogu
“hi¢bir zaman” ile “nadiren” arasinda yer almistir.
Literatiir bilgileri ayn1 6lgegin farkl iilkelerde, fark-
I1 kronik hastaliklarda da kullanildigin1 gostermekte-
dir. Amerika’da gesitli kronik hastalig1 olan bireyler-
de yapilan bir ¢alismada, hastaliklara gére memnu-
niyet puan ortalamalari sirasiyla; diyabetli hastalar-
da 2.83+1.0; depresyon hastalarinda 2.71£1.1; artrit-
li hastalarda 2.67+1.1; agrili hastalarda 2.64+1.0; hi-
pertansiyon hastalarinda 2.62+1.0 ve astimli hasta-
larda 2.40+1.0 olarak bulunmustur (Glasgow ve ark.
2005b). Almanya’da Rosemann ve ark. (2007) ¢esit-
li kronik hastalig1 olan bireyleri kapsayan ¢aligmasin-
da, elde edilen memnuniyet puan ortalamalar1 diyabet-
li hastalarda en yiiksek (2.73) olmak iizere diger has-
talarda sirastyla koroner kalp hastalig1 olanlarda 2.49;
astim/KOAH hastalarinda 2.44; hipertansiyon hastala-
rinda 2.43 ve depresyon hastalarinda 2.26 oldugu be-
lirlenmistir. Hollanda’da diyabetli ve KOAH’l1 has-
talar1 kapsayan bir ¢alismada ise kronik bakim mem-
nuniyeti diyabetli hastalara gore KOAH’l1 hastalar-
da (2.3£0.8) daha diigiik bulunmustur (Wensing ve
ark. 2008). Degisik iilkelerde yapilan bu ¢aligmala-
rin sonuglarina benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
KOAH’I1 hastalarin diger hastalara gore aldiklar1 sag-
lik hizmetlerinden memnuniyetlerinin genel olarak
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak karsilasti-
rilan bu c¢aligmalarin ¢ogunun metodolojik ¢aligmalar
olmasi nedeniyle KOAH’11 hastalardaki kronik bakim
hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamalarinin dii-
siik bulunma nedenleri ¢ok a¢ik degildir.

Hastalarin toplam dlgek puanlari diigiik olmakla bir-
likte alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda farkli sonug-

lar elde edilmistir. Bu ¢alisma kapsamindaki hastala-
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rin alt dlgeklerden aldiklar1 puan ortalamalar1 en yiik-
sekten diisiige; karar verme, hasta katilimi, problem
¢ozme, amag belirleme ve izlem/koordinasyon sek-
linde siralanmaktadir. Bu bulgular Rosemann ve ark.
(2007) yapmis olduklar ¢aligmadaki alt 6lgek sirala-
malarn ile benzerlik gdstermektedir. Yan sira bizim
calismamiza benzer sekilde Aragones ve ark. (2008),
Glasgow ve ark. (2005b), Incirkus (2010)’un ¢alisma-
larinda da karar verme alt 6lgek puan ortalamasi en
yiiksek, izlem/koordinasyon alt 6lgek puan ortalamasi
en diigiikk bulunmustur. Kronik Bakim Modeli’ne gore
Olcegin “hasta katilimi1”, “amag belirleme” ve “prob-
lem ¢6zme” alt boyutlarindaki ifadeler “6z-yonetim
destegine”, “karar verme” alt boyutu ise “saglik hiz-
metleri sunum plan1” ve “karar verme destegine” ilis-
kin hasta goriislerini yansitmaktadir. Bu nedenle calis-
ma kapsamindaki hastalarin kronik bakim y6netimin-
den memnuniyetsizlikleri, saglik kurumlarindan al-
diklar1 hizmetlerin organizasyonundaki yetersizlikler-
den ve hastalarda 6z-yonetim desteginin gelistirileme-

mesine bagli olabilir.

Karar Verme boyutunda yer alan {ic madde sag-
lik hizmetlerinin planlanmasi ve bu planlamada has-
tanin karar verme siirecine katilimini yansitmaktadir.
Bu baglamda hastalarin ¢ogunlugu sagliklar: icin yap-
malart gerekenlerin yazili olarak verilmedigini (%78)
ve kendi bakimlarini saglamak icin yaptiklar: uygu-
lamalarm saghklarina olan etkilerinin a¢iklanmadigi-
nt (%88) ifade etmislerdir. Bulgular KOAH’11 hastala-
rin tedavi ve bakim siireglerindeki kararlara katilim-
larin1 saglamada yetersizlikler oldugunu gdstermekle
birlikte, hastalarin tamamina yakininin (%90) bakim-
larmmin iyi diizenlenmis olmasindan memnun kaldikla-
rint belirtmeleri, hastalarin kronik hastalik izlemlerine
yonelik saglik sisteminde olmasi gereken diizenleme-
ler konusunda farkindaliklarin yetersiz oldugunu gos-

termektedir.

Hasta katihmn boyutundaki maddelere de hastalarin
¢ogunlugu karar verme boyutundaki maddelerle ben-
zer sekilde, katilmadiklarini ifade etmislerdir. Bu has-

talar; tedavi planlart yapilirken goriislerinin alinma-

digini (%78) ve tedavileri konusunda baska secenek-
ler sunulmadigin (%89) belirtmislerdir. Sadece ila¢
etki ve yan etkileri (%78) konusunda hasta katilimi-
nin desteklendigi bulgulanmistir. Bu durum diger kro-
nik hastaliklarda oldugu gibi KOAH’l1 hastalarin da
biiyiik kisminin tedavi siirecine katilimlarinin sade-
ce ilag¢ kullanimi diizeyi ile smirli kaldigim diistindiir-
mektedir. Oysa Kronik Bakim Modeli’nde de belirtil-
digi gibi yiiksek kaliteli kronik hastalik bakimi, uy-
gulama ekibi ve hasta arasindaki verimli etkilesim ile
miimkiindiir. Bu etkilesimde hastanin kendi bakimin-
da aktif ve bilgili bir katilimc1 olmasi beklenmektedir
(Wagner ve ark. 2001).

Amagc Belirleme alt boyutunun temeli isbirlik¢i amag-
lar belirlemek i¢in bilgi edinmektir. Bu boyuttaki puan
diisiikliigii 6z-yonetim eksikligini gosterir (Incirkus
2010). Bu boliimde hastalarin yaridan fazlasi (%62)
saglik aliskanliklar ile ilgili kendilerine sorular yo-
neltildigini ifade etmiglerdir. Buna kargin hastalarin
tamamina yakin kendi bakimini yapma amacina yo-
nelik sorular sorulmadigini (%96), beslenme ve egzer-
siz konusunda yardim edilmedigini (%388), hastaligi-
na yardimct egitim programlarina tesvik edilmedigi-
ni (%96) ve diizenlenen tedavi planlarimin bir kopya-
smin kendilerine verilmedigini (%86) belirtmislerdir.
Wensing ve ark. (2008) ¢alismalarinda Amag Belirle-
me alt boyut puan ortalamasinin diger alt boyut ortala-
malaria gore daha diisiik olmas1t KOAH’l1 hastalarda
0z-yonetim eksikligi oldugunu vurgulamaktadir.

Kronik hastalik yonetiminin basarisinda saglik pro-
fesyonellerinin dikkate almasi gereken diger 6nemli
bir etken ya da alt boyut problem ¢6zmedir (Briggs
2003). Bu calismada hastalarin yaklagik yarisinin
(%48), saghk calisanlarmin inang ve geleneklerini
dikkate aldiklarini ifade etmeleri, bu 6rneklem gru-
buna hizmet veren saglik profesyonellerinin toplumun
inanglarina saygili davrandigim disiindiirmektedir.
Buna karsin hastalarin tamamina yakinmin giinliik ya-
samlarinda wygulayabilecekleri bir tedavi plani yap-
malart i¢in yardim edilmedigini (%98) ve zor zaman-

larinda kendilerine bakabilmeleri i¢in yapmalar: ge-

19



rekenler konusunda yardim edilmedigini (%99) belirt-
meleri, ayn1 saglik profesyonellerinin hasta ile arala-
rinda igbirligine dayali bir etkilesimin olmadigini gos-
termektedir. Hastalarin tedavileri diizenlenirken inang
ve degerlerinin, sosyal ve kiiltiirel kosullarnin dikkate
alinmasi halinde problem ¢dzme alt boyutunun kriter-

leri yerine getirilmis olacaktr.

Boult ve ark. (2008) calismalarinda belirtildigi gibi,
“hizmetlerin pargali sunulmasi, siirekliligin saglana-
mamasi, erisim giigliikleri ve koordinasyon eksikli-
81" kronik hastalik yonetimindeki onemli sorunlar-
dan bazilandir. Yapilmis pek ¢ok calismada (Arago-
nes ve ark. 2008; Glasgow ve ark. 2005a; Glasgow ve
ark. 2005b; Incirkus 2010; Rosemann ve ark. 2007) ol-
dugu gibi bizim ¢alismamizda da izlem/Koordinas-
yon alt boyutunun puan ortalamasinin en diisiik ¢ik-
mas1t KOAH’l1 hastalarin yonetiminde 6zellikle izlem
ve koordinasyonda ciddi eksikler oldugunu diigiindiir-
mektedir. Hastalarin tamamina yakininin (%94) sag-
lik kontrolleri disinda durumunu izlemek icin kendi-
sine ulasiumadigin ifade etmesi bu kurumlarda has-
ta izleminin yeterli olmadigini; hastalarin diger saglik
profesyonellerine (%86) ya da programlarina yonlen-
dilmemeleri (%94) de kurum i¢i/kurumlar arasi koor-
dinasyon eksikligini ortaya koymaktadir.

Bu calismada ayni1 zamanda kronik hastalik yoneti-
minden hasta memnuniyeti ile bazi degiskenler ara-
sindaki iligkiler incelenmis ve sadece “egitim, hasta-
lik siiresi, saglik hizmeti alinan kurum, hastalia ilis-
kin bilgi alma durumu” ile anlamli sonuglar elde edil-
mistir. Buna gore egitimli olanlarin olmayanlara gore,
hastalik izlemini hastaneden alanlarmm ASM’lerden
alanlara gore ve hastaliga iligkin bilgi alanlarin alma-
yanlara gore kendilerine sunulan saglik hizmetlerin-
den memnuniyetleri anlaml olarak daha yiiksek bu-
lunmustur. Ayrica bulgular hastalik siiresi arttik¢a has-
talarin aldiklar1 hizmetten memnuniyetlerinin de artti-
g1 gostermistir. Ancak hastalik siiresinin hasta mem-
nuniyetinde neden artisa yol agtig1 tam anlagilama-
mistir. Bu konuda ileri arastirmalara gereksinim var-

dir. Tkinci basamak saglik kuruluslarindan hizmet alan
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KOAH’11 hastalarin kendilerine sunulan bakim hiz-
metlerinden memnuniyetlerinin daha yiiksek olma-
s, ASM’lerde KOAH hastalarinin takip ve tedavile-
rinde eksik uygulamalar oldugunu ortaya koymakta-
dir. Ulkemizde diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
KOAH’n da ikinci basamakta tedavi edilmesi ve iz-
lenmesi gereken bir hastalik olarak algilanmasi (Ya-
man ve Akdeniz 2010) nedeniyle bu durum beklenen

bir bulgu olarak yorumlanmustir.

Tiirkiye’nin de iginde bulundugu 11 {ilkeyi kapsa-
yan KOAH’a iligkin tutum ve inanglar1 inceleyen ge-
nis Olcekli uluslararasi bir ¢aligmada hastalarin tama-
mina yakini hastaliklarina iligkin daha iyi bilgilendir-
meye ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Sayner ve
ark. 2012). Bizim calismamizdaki 6rneklem grubun-
da, hastaligina iligkin bilgi alanlarin almayanlara gore
kendilerine sunulan kronik hastalik bakim hizmetle-
rinden duyduklart memnuniyetin daha yiiksek olma-
s1, hastaliga iligkin bilgi sahibi olmanin hasta memnu-
niyeti ile olumlu yonde iliskili oldugunu destekler ni-
teliktedir.

SONUC VE ONERILER

Hasta bakig agisindan yapilan degerlendirmelere gore
KOAH’11 hastalar, kendilerine sunulan kronik hastalik
bakimindan/yonetiminden memnun degillerdir. Has-
talarin kronik bakima iliskin memnuniyetlerini diisii-
ren nedenler kurumsal olarak saglik hizmetleri sunum
plani, karar verme destegi ve izlem/koordinasyonda-
ki yetersizliklerden; hasta katilimi, amag belirleme ve
problem ¢ézmeyi kapsayan, hastalardaki “6z-yonetim
desteginin” saglanamamasindan kaynaklanmaktadir.
Kronik hastalik yonetiminden memnuniyet ile iligkisi
incelenen degiskenlerden sadece “egitimli olma, has-
talik siiresinin artmasi, hastalik izlemini hastaneden
alma ve hastaliga iliskin bilgi alma durumu” anlam-
I1 bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglari, kronik hastalik
yonetiminde rolii olan saglik profesyonellerinin mes-
leki yetkinlik ve hazirlikli olmalarinin yani sira saglik
sisteminde alt yap1 diizenlemelerine de gereksinim ol-

dugunu diislindiirmektedir. Bu dogrultuda;
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- KOAH’l1 hastalarin memnuniyetlerini diisiiren ne-
denleri dikkate alan hastalik yonetimi programlari-
nin planlanmasi ve saglik profesyonelleri tarafin-
dan kullanilmasi,

- KOAH’lh hastalarin hastaliklarina yonelik hasta
egitimi/bilgilendirme programlarinin yapilmast,

- KOAH’lh hastalarda kronik hastalik ydnetimini
hasta bakis a¢isindan degerlendirmek i¢in daha ge-
nis Olgekli ve ileri caligmalar yapilmasi onerilir.
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