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Farkh Kronik Hastahg Olan Bireylerin Oz-Etkililik Diizeylerinin Karsilastirilmasi *

Yasemin Sadiye CEYHAN ** Ayla UNSAL ***

Oz

Giris: Kronik hastaliklar bireylerin Oz-Etkililik (OE) diizeylerini etkilemektedir. Oz-Etkililik ise bireyin hastalig1 ile basa ¢ikabilmesi igin
kendisine olan inancidir. Amag: Arastirma, farkli kronik hastalig1 olan bireylerin 6z-etkililik diizeylerini karsilastirmak amactyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Yontem: Orneklemi; Kronik Kalp Yetmezligi (KKY), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Diabetes Mellitus
(DM), artrit ve Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tanisi alan hastalardan 40’ar olmak {izere toplamda 200 birey olusturmustur. Veriler; Hasta
Tanitim Formu ve Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi (KHOO) ile toplanmus ve sayi, yiizde ortanca analizleri ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Bireylerin %59.5°i 45-64 yas araliginda, %751 kadmn, %71°i 1-10 yildir tan1 almig ve %65.5’inin ek hastaligi mevcuttur. Sozil
edilen kronik hastaliklardan kronik obstriiktif akciger hastalig1 basta olmak {izere ¢alismadaki bes kronik hastaliga sahip bireylerin hepsinin
0z-etkililik algist diisiik bulunmustur. Bireylerin hastaliklar: ile 6lgek alt boyutlar: incelendiginde; toplamda 10 alt boyutu olan 6lgegin bir,
iki ve yedinci alt boyutlart hari¢ digerleri arasinda anlamli iliski saptanmustir. Caligmada farkli kronik hastaliklardaki bazi degiskenlerin de
0z-etkililik algisini etkiledigi bulunmustur. Sonug: Calisma sonucunda 6lg¢ek alt boyutlarinin genelinde kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan bireylerin en diisiik, artritli bireylerin ise en yiiksek 6z-etkililik puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan
diizenli bir sekilde spor yapma en dusiik, doktorla iletisim ise en yiiksek puan ortalamasina sahip olan alt boyutlar olmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Oz-Etkililik, Hemsirelik.

Abstract
Comparison of the Self-Efficacy Level of the People with Different Chronic Diseases

Background: Chronic diseases affect the self-efficacy (SE) level of the people. Self-efficacy is the self-belief of the person to cope with the
disease. Objectives: The research is done descriptively to compare the Self-efficacy level of the people with different chronic diseases.
Methods: The sample is composed of 200 people with 40 patients for each diagnosis of Chronic Heart Failure (CHF), Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD), Diabetes Mellitus (DM), arthritis and Chronic Kidney Failure (CKF). The data is collected by means of Patient
Identification Form and Self-efficacy Scale for Chronic Diseases (SSCD), and evaluated with number, percentage and median analysis.
Results: 59.5% of the people are between the ages of 45-64, 75% of them are women, 71% of them are diagnosed for 10 years and 65.5% of
them have other diseases. It is found that Self-efficacy perception of all the diseases aforesaid, particularly the Chronic Obstructive
Pulmonary Disease’s, is low. Analyzing the diseases of the people and sub-dimensions of the scale, it is found that except for the first,
second and seventh sub-dimension of the scale with ten sub-dimensions in total there is a significant relation among the others. In the study,
it is detected that some variables of different chronic diseases affect Self-efficacy perception. Conclusion: With the study it is found out that
for most sub-dimensions of the scale the people with Chronic Obstructive Pulmonary Disease have minimum and the people with arthritis
have maximum Self-efficacy point average. Of all the sub-dimensions of the scale doing sports regularly is the sub-dimension with
minimum point average and communication with the doctor is the sub-dimension with maximum point average.
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durumlarmnin yol agtig1 uzun dénemli saglik sorunlar1 olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaligi, akut hastaliktan ayran

en dnemli 6zelligin ise iyilesmemesi ve ilerleyisinin kendisiyle sinirli olmamasi olarak belirtilmektedir (World Health
Organization [WHO], 2014a). Bdylece bazi kalici yetersizliklere yol agan kronik hastaliklar, 6zel bir iyilestirme egitimi, uzun
siireli bakim ve gdzlem siireci gerektirmektedir (Omdahl, 1988). Kronik hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler (BM) tarafindan 21. yiizyilin en 6nemli saglik sorunlari olarak tanimlanmakta ve yiiksek 6liim oranlari, saglik
harcamalarindaki asir1 maliyeti ile saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan kiiresel bir tehdit olusturmaktadir (UN News
Center, 2014; WHO, 2014a). DSO ve Chronic Disease Center (CDC) saglik harcamalarimin biiyiik bir kisminin (%60-80)
kronik hastaliklarin tedavisi igin yapilmakta oldugunu vurgulamaktadir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2014; WHO, 2014a).

Diinya genelinde kronik hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan oliimler tim Sliimlerin %60’mn1 olusturmaktadir (UN News
Center, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére (TUIK, 2017); iilkemizde de benzer sekilde tiim &liimlerin
%76.4’tiniin kronik hastaliklar nedeniyle oldugu bildirilmistir. Kronik hastaliklar nedeni ile en fazla dliimler; %39.8 dolasim
sistemi hastaliklar1, %19.7 kanserler, %11.9 solunum sistemi hastaliklar1 ve %5 endokrin hastaliklar olarak siralanmaktadir
(TUIK, 2017).

Kronik hastaliklar geriye doniisii miimkiin olmayan bozukluklarin ve bunlarin birikimlerinin ya da gizli hastalik

* Bu ¢aligma 12-16 Ekim 2016 tarihinde, Antalya’da 18.Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.** Ars. Gér.,
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Hemgsirelik mesleginin temelini; saglikli ve hasta bireye yardim etmek ve bu ¢ercevede bakim vermek olugturmaktadir (Ay,
2008). Bu temele dayanarak hemsireligin amaci ise, bireyin sagligin siirdiirmesine yardimer olmak, kaybolan saglig1 yerine
getirmek, yasam kalitesini yiikselterek hastaliklar1 dnlemeye ¢aligmaktir (Giilseven ve Oguz, 2011). Bu amag¢ dogrultusunda
hemgireler kronik hastaligi olan bireylere bakim verirken hastanin ve ailesinin; fizyolojik, psikolojik ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel durumlarini dikkate alarak biitiinciil bir yaklasim sergilemelidirler (Giilseven ve Oguz, 2011; Kivang, 2013). Biitiinciil
yaklasim cercevesinde giiniimiizde hemsirelerden hastalarin OE diizeylerini belirlemeleri ve bu dogrultuda bakimi planlamalari
beklenmektedir. ilk olarak Amerikali psikolog Albert Bandura tarafindan kullanilan Oz-Etkililik (OE) algis1 genel bir durumla
degil, 6zel bir durumla iliskilidir. Oz-Etkililik kavrami, Bandura’min sosyal bilissel kuramimin anahtar bilesenini
olusturmaktadir. Kurama gore, birey belirli isleri yapabilmek i¢in kendi islerini organize edebilmeli ve basariya ulagsma
konusunda kendine inanmalidir. Giiclii bir algi olan OE, bireyin yapmay1 planladig: islerden kaginmak yerine, ne kadar zor
olsa da bu zorluklarin iistesinden gelebilecek giicte olmayr ve nihayetinde basariya ulagmayi giidiileyen bir motivasyon
kaynagidir (Bandura, 1999; Bandura, 2002). Bandura’ya goére (Bandura, 2002); OE algis1 degistirilebilir ve gelistirilebilir
ozelligi olan bir kavramdir. Ozellikle bireylerin tecriibeleri ile bu kavram gelisip planlanan aktiviteler basariyla sonuclanabilir.
Birey kendi kapasitesinin ve yeteneklerinin farkinda olmalidir. Bazen bu yetenekler kendiliginden ortaya ¢ikarken bazen de
digaridan destek ya da yonlendirmelerle farkindalik yaratilabilmektedir (Bandura, 1991).

Kronik hastaliklar, bireylerde ortaya ¢ikardigi semptomlar nedeniyle bireyin motivasyonunun diismesine ve OE algisinin
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarin semptomlar: arasindaki farkliliklar, bireylerin OE
algisinin da farkli olmasina neden olabilmektedir. Hemsireler, saglikli bireylerin OE algisin1 olumlu yonde etkileyebilirken,
hasta bireylerle kurdugu iletisimde de, OF kavraminin gelistirilmesi yoniinde girisimlerde bulunabilir ve duruma 6zel davranis
degisimi icin bireyin kendi basarisina iligkin algisim1 giiclendirmeye calisabilir (Aksayan ve Goziim, 1998). Bu nedenle
hemsirelerin bu konuda hastalar1 cesaretlendirmeleri olumlu OE algist icin gereklidir. Bu konuda iilkemizde yapilmis olan bazi
calismalar, OE algisinin degistirilip gelistirilebilen bir kavram oldugunu acikca gostermektedir (Cevik, 2011; Kara ve Asti,
2004; Unsal, 2006).

Tiim bu durumlar dikkate alinarak galisma; farkli kronik hastalig1 olan bireylerin OF diizeylerini karsilastirmak amaciyla
planlanmistir. Kronik hastaliklarin se¢iminde, iilkemizde en sik goriilen vakalara dikkat edilmistir. Ancak ¢alismanin yapildig:
hastanenin onkoloji biriminin olmamasi, pek ¢ok hastanin civar illerde tedaviye gitmesi gibi durumlar g6z Oniinde
bulundurularak kronik hastaliklar arasinda en sik hastane basvurusu olanlar ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Bu dogrultuda
arastirma; Kronik Kalp Yetmezligi (KKY), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Diabetes Mellitus (DM), artrit ve
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tanis1 almus olan hastalardaki OF diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Calisma
kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmugtir:

e Kronik hastaliga sahip olan bireylerin OE algis ne diizeydedir?
e  Farkli kronik hastaliga sahip olan bireylerin OE diizeyleri degisiklik gdsterir mi?

Yontem
Arastirmamn Tipi
Bu arastirma, KKY, KOAH, DM, artrit ve KBY hastalar1 arasinda OF durumlarmin karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Kirsehir il merkezinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji, gogiis hastaliklari, dahiliye, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) ve ortopedi klinikleri ile diyaliz {initesinde yliriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2014 yilinda ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanenin kardiyoloji, gogiis hastaliklari, dahiliye, FTR, ortopedi
klinikleri ile hastanenin diyaliz {initesinin polikliniklerine bagvuran ve bu servislerde yatarak tedavi géren tiim hastalar
olusturmustur. Orneklemi ise, arastirmanin baslatildig: tarihten itibaren adi gegen servislerde tedavi goren, bu bireyler
arasindan arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerine uyan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve merkezi limit teoremine gore bes
hastalik grubunun her biri i¢in 40 olmak iizere toplam 200 hasta olusturmustur (Two Proofs of the Central Limit Theorem,
2014; Thomasian, 1969). Orneklemdeki birim sayis1 Cohen (Cohen, 1988) tarafindan &nerilen etki biiyiikliigii .25 almarak, tip
1 hata = .05 ve giic %80 olmak iizere her grupta en az 40, toplam 200 hasta olarak hesaplandi. Bu dogrultuda ¢alisma; KKY,
KOAH, DM, artrit ve KBY tanist almig olan hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Birden fazla kronik hastaligi bulunan bireyler, en uzun
stireyle tant almig oldugu hastalik ile degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmaya Déhil Edilme Olgiitleri

Calisma kapsamina; Tiirkge iletisim kurulabilen, sorularin tamamini yanitlayabilecek yeterlilige sahip, iletisim-is birligine acik
ve caligmaya katilmaya goniillii, yer ve zaman oryantasyonuna sahip, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan, gérme ve
isitme problemi olmayan, en az 6 aydir KKY, KOAH, DM, artrit ya da KBY tanilarindan bir ya da birden fazlasini1 almis olan
hastalar dahil edilmistir (Bulduk ve Erdogan, 2008; Cevik, 2011; Géziim ve Aksayan, 1999; Hacihasanoglu, G6ziim ve Capik
2012; Unsal, 2006).
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Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler; hasta tanitim formu Ve kronik hastaliklarda éz-etkililik 6lcegi (KHOO) kullamlarak, hasta odalarinda ve
bireylerle yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasi her birey igin yaklagik olarak 30-45 dakika
arasinda stirmiistir.

Hasta Tamiim Formu; arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu vb. tanitici
ozelliklerini ve hastaligin baslama siiresi, bir ya da daha fazla kronik hastalik durumuna sahip olmasi gibi sahip oldugu kronik
hastalig ile ilgili bilgileri igeren 23 sorudan olugmaktadir (Aksayan ve G6ziim, 1998; Bulduk ve Erdogan, 2008; Cevik, 2011;
Goziim ve Aksayan, 1999; Incirkus, 2010; Kara ve Asti, 2004; Unsal, 2006).

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi; Lorig ve arkadaslar1 (1996) tarafindan 1996 yilinda kronik hastalig1 olan bireylerin
OE algilarim 6lgmek igin gelistirilmistir. Olgek genel olarak ii¢ ana kavram ve toplam 10 alt boyuttan olugmaktadir. {1k kavram
olan “Oz-yénetim davramslarim gergeklestirmek i¢in OE” bashiginda; diizenli spor yapmak, hastaligi hakkinda bilgi almak,
toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma ve hekim ile iletisim kurmak alt boyutlar1 yer almaktadir. Ikinci kavram olan
“Genel OE” bashiginda; genel olarak hastaligi yonetmek alt boyutu yer almaktadir. Son olarak “Sonuglara ulasmak igin OE”
bashig: altinda; giindelik isleri yapmak, sosyal/eglence etkinliklerine katilmak, semptomlarla basa ¢ikmak, nefes darligi ile basa
¢ctkmak ve depresyon ile basa ¢ikmak alt boyutlart yer almaktadir. Bu haliyle 6lgek toplam 33 sorudan olugmaktadir. Orijinal
Olgekte alt boyutlarin Cronbach’s o degeri .77-.92 smurlari1 arasinda degismektedir ancak toplam Cronbach’s a degerinin ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilarmin hesaplanmadig1 goriilmiistiir (Lorig ve ark., 1996). Olgegin iilkemizdeki gegerlik
ve giivenirligi; Ceyhan ve Unsal tarafindan 2014 yilinda yiiriitiilen tez calismas1 kapsaminda yapilmistir. iki asamadan olusan
tezin ilk boliimiinii gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi (Ceyhan ve Unsal, 2017), ikinci bdliimiinii ise ayr1 bir drneklem grubu
iizerinde farkli kronik hastaliga sahip olan bireylerin OE diizeylerinin karsilastirldign bu calisma olusturmustur. Gegerlik-
giivenirlik ¢aligmast toplam 350 hasta ile yapilmustir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach’s o degeri .78-.97 sinirlar1 arasinda
olup toplam Cronbach’s a degeri .95 olarak bulunmustur. Ayrica madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin da r = .55-.96
arasinda uygun sinirlarda oldugu saptanmistir. Orijinalinde 10 alt boyut ve 33 sorudan olusan 6lgegin, iilkemizdeki alt boyut
say1st ayni kalirken maddelerden bazi ifadelerin ¢ikarilmasi sonucu soru sayisinin 30’a diisiiriildiigii bildirilmektedir (Ceyhan
ve Unsal, 2017).

Olgek 1°den 10’a kadar artan OFE algisim belirleyen likert tipinde cevaplanmaktadir. Olgekteki 1 rakami “hig giivenim yok”
ifadesini, 10 rakami ise “tamamen giivenim var” ifadesini temsil etmektedir. Bireyin Olcekten aldigi toplam puani, madde
sayisina boliinerek ortalama bir OE skoru bulunur. Eger bu skor 7’nin altinda ise, basarisizlig1 énlemek igin stratejilerin ve
problem ¢ézmenin yeniden degerlendirmesi gerektigi anlamina gelmektedir. Skor, 7 ve {izerinde ise bireyin hastaliina iliskin
OE’nin yiiksek oldugu ve diisiincelerini basarabilecegi anlamina gelmektedir (Lorig ve ark., 1996).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmigtir. Tanimlayicr istatistikler olarak birim sayis1 (n), yizde (%), ortalama * standart sapma , minimum deger,
maksimum deger, ortanca (M), 25.ylizdelik (C1) ve 75.yuzdelik (C3) degerleri olarak verilmistir. Birinci ¢eyrek ile t¢iincii
ceyrek farki alinarak herhangi bir analiz yapilmamistir. Veriler normal dagilmadigi igin Ozet istatistik olarak g¢eyreklik
degerleri kullanilmigtir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
degerlendirilmistir. Gruplara gore Ol¢ek puanlart normal dagilim gostermediginden dolayr gruplar arasi karsilagtirmalar
Kruskal-Wallis analizi ile yapilmigtir. Fark bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirma testi olarak Dunn-Bonferroni testi
kullanilmig ve tim analizlerde p< .05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni
bireylerin KHOO puan ortalamalar, bagimsiz degiskeni ise kronik hastalik durumudur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; Kirsehir ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden kurum izni (11.07.2014 tarih ve
1302412.58 say1), Kirikkale Universitesi Etik Kurulu izni (27.10.2014 tarih ve 25/03 say1) ve calismaya katilan bireylerin
goniillii olurlart alinmastir.

Arastirmanin Stnirliliklar
Arastirmanin, Kirsehir ilindeki iiniversite hastanesinde yiiriitiilmesi genellenebilirligi ve onkoloji boliimiiniin olmamasi kanser
vakalariin dahil edilememesi agisindan sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Bulgular
Calismaya katilan bireylerin %59.5’inin yas aralig1 45-64, yas ortalamasi ise 58+1.1°dir. Caligmadaki bireylerin %75°i kadin,
%46.5’inin beden kitle indeksi 30.0-39.9 deger araliginda I. ve II. derece obezdir. Ayrica bireylerin %81 inin evli, %66’sinin
ev hanimi ve %92’sinin orta gelir diizeyine sahip oldugu ortaya ¢ikmustir. Her hastalik grubundaki bireylerin kronik
hastaliklarina gore tanitici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Bireylerin Kronik Hastaliklarina Gore Tamitict Ozellikleri

Tamtict Toplam KKY KOAH DM Artrit KBY
Szellikler n (%) (n =40) (n = 40) (n =40) (n =40) (n =40)
n % n % n % n % n %
Yas Grup
25-44 yas 19 (9.5) 4 10.0 5 125 - - 5 125 5 125
45-64 yas 119 (59.5) 24 60.0 25 62.5 27 67.5 22 55.0 21 52.5
>65 yas 62 (31.0) 12 30.0 10 25.0 13 32.5 13 32.5 14 35.0
Yas Ortalamasi 58.0+1.1 58.7+10.1 55.8+13.3 58.8+9.2 58.4 +10.7 58.7+11.8
(Min-Max) (25-83) (40-79) (25-78) (46-79) (36-83) (34-81)
Cinsiyet
Kadin 149 (75.0) 33 82.5 28 70.0 31 77.5 35 87.5 22 55.0
Erkek 51 (25.0) 7 17.5 12 30.0 9 22.5 5 12.5 18 45.0
BKI
18.5-24.9 39 (19.5) 4 10.0 9 225 2 5.0 6 15.0 18 45.0
25.0-29.9 68 (34.0) 14 35.0 12 30.0 13 32.5 15 37.5 14 35.0
30.0-39.9 93 (46.5) 22 55.0 19 47.5 25 62.5 19 47.5 8 20.0
Medeni Durum
Evli 162 (81.0) 35 87.5 32 80.0 32 80.0 30 77.5 33 80.0
Bekar 38 (19.0) 5 12.5 8 20.0 8 20.0 10 22.5 7 20.0
Cocuk Sayis1
Yok 8 (4.0) 1 2.5 3 7.5 1 2.5 2 5.0 1 25
1 cocuk 8 (4.0) - - 4 10.0 - - - - 4 10.0
2 cocuk 38 (19.0) 9 22.5 7 17.5 10 25.0 4 10.0 8 20.0
3 ¢ocuk 61 (30.5) 15 37.5 9 22.5 14 35.0 14 35.0 9 22.5
4 cocuk ve lzeri 85 (42.5) 15 37.5 17 42.5 15 37.5 20 50.0 18 45.0
Meslek
Ev hanimi 132 (66.0) 28 70.0 19 47.5 30 75.0 33 82.5 22 55.0
Emekli 47 (23.5) 8 20.0 14 35.0 5 12,5 4 10.0 16 40.0
Diger 21 (10.5) 4 10.0 7 17.5 5 12.5 3 7.5 2 5.0
Gelir Durumu
Iyi 16 (8.0) 1 2.5 12 30.0 - - 3 7.5 - -
Orta 184 (92.0) 39 97.5 28 70.0 40 100.0 37 92.5 40 100.0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 157 (78.5) 36 90.0 24 60.0 33 82.5 31 77.5 33 82.5
Genis Aile 37 (18.5) 4 10.0 15 375 6 15.0 6 15.0 6 15.0
Pargalanmig 6 (3.0) - - 1 2.5 1 2.5 3 7.5 1 2.5
Yasama Sekli
Yalniz 15 (7.5) 3 7.5 2 5.0 3 7.5 6 15.0 1 25
Esi ile birlikte 91 (45.5) 20 50.0 11 27.5 22 55.0 19 475 19 475
Esi ve cocuklart 68 (34.0) 13 32.5 22 55.0 9 22.5 10 25.0 14 35.0
Cocugunun ailesi 26 (13.0) 4 10.0 5 125 6 15.0 5 125 6 15.0
Sigara Kullamm
Evet
Hayir 19 (9.5) 3 7.5 5 125 7 175 2 5.0 2 5.0
Birakmig 149 (74.5) 30 75.0 28 70.0 29 72.5 34 85.0 28 70.0
32 (16.0) 7 17.5 7 17.5 4 10.0 4 10.0 10 25.0

Sigara Kullanim
Yilr*
1-25y1l 11 (57.9) 2 66.7 4 80.0 3 42.9 1 50.0 1 50.0
26-50 yil 8 (42.1) 1 33.3 1 20.0 4 57.1 1 50.0 1 50.0
Sigara
Adet/Gln*
10 ve alt1 7 (36.8) 2 66.7 1 20.0 3 42.9 1 50.0 - -
11 ve Ustl 12 (63.2) 1 33.3 4 80.0 4 57.1 1 50.0 2 100.0
Alkol Kullanim
Hayir 188 (94.0) 37 92.5 39 97.5 39 97.5 36 90.0 37 92.5
Biraktim 12 (6.0) 3 7.5 1 2.5 1 2.5 4 10.0 3 7.5

*Yiizdeler n tizerinden alimmugtir.
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Bireylerin hastaliklart ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; %71 inin, 1-10 yildir herhangi bir kronik hastalik tanis1 aldig: (ort =
9.2 + 6.3), %65.5’inin bagka hastaliklarinin bulundugu ve bunlarin iginde en fazla iirogenital (%42) ve kas-iskelet sistemi
(%37.4) hastaliginin oldugu belirlenmistir. Bireylerin %61°1 hastaliklarina iliskin kismen bilgi aldiklarim ve %98.1’i de bu
bilgiyi doktordan edindiklerini bildirmistir. Ayrica bireylerin %65.5’inin egzersiz yapmadigi, %45’inin planlt islerini
gerceklestiremedigi, %25.5’inin son alt1 ayda hastanede yattigi (Ort. 1.2 £ 0.5 giin) ve %61 inin saglik algisini orta diizey
olarak ifade ettigi belirlenmistir. Her hastalik grubundaki bireyin kronik hastaliklarina gore hastalik ozellikleri Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Bireylerin Kronik Hastaliklarina Gore Hastalik Ozellikleri

Hastalik Toplam KKY KOAH DM Artrit KBY
Szellikleri n (%) (n = 40) (n = 40) (n =40) (n =40) (n =40)
n % n % n % n % n %
Tan Zamam
1-10 yil 142 (71.0) 24 60.0 32 80.0 27 67.5 27 67.5 32 80.0
11-20y1l 53 (26.5) 15 375 8 20.0 12 30.0 10 25.0 8 20.0
21ve lzeri 5(2.5) 1 2.5 - - 1 25 3 7.5 - -
Tam Zamam Y1l 9.2+6.3 10.0£6.3 6.6 £5.6 104+59 11.3+8.1 7.6+43
(Min-Max) (1-40) (1-25) (1-20) (1-30) (2-40) (2-19)
Ek Hastalik
Evet 131 (65.5) 27 67.5 16 40.0 27 67.5 30 75.0 31 77.5
Hayir 69 (34.5) 13 32.5 24 60.0 13 32.5 10 25.0 9 22.5
Kronik Hastahgr* n (%) n % n % n % n % n %
Urogenital
Kas-iskelet 55 (42.0) 29 33.3 3 20.0 15 28.3 8 22.2 - -
Kardiyovaskdler 49 (37.4) 23 26.4 3 20.0 14 26.4 9 25.0 - -
Endokrin 35 (26.7) 6 6.9 5 33.3 10 18.9 6 16.7 8 88.9
Solunum 34 (26.0) 20 23.0 3 20.0 2 3.8 8 22.2 1 111
Sindirim 17 (13.0) 5 5.7 - - 9 17.0 3 8.3 - -
Sinir Sistemi 15 (11.5) 3 3.4 - - 10 18.9 2 5.6 - -
Dermatoloji 4(3.1) 1 1.1 1 6.7 2 3.8 - - - -
1(0.8) - - - - 1 1.9 - - - -
Hastahk Bilgisi
Evet 38 (19.0) 7 175 3 7.5 8 20.0 5 125 15 375
Kismen 122 (61.0) 25 62.5 17 42.5 31 77.5 30 75.0 19 47.5
Hayir 40 (20.0) 8 20.0 20 50.0 1 2.5 5 12.5 6 15.0
Kimden Bilgi n % n % n % n % n %
Aldigr*
Doktor 157 (98.1) 32 62.7 18 64.3 38 62.3 35 64.8 34 50.7
Hemgsire 33 (20.7) 2 3.9 7 25.0 8 131 - - 16 23.9
TV ve Radyo 60 (45.8) 14 27.5 - - 15 24.6 17 31.5 14 20.9
Internet 10 (6.3) 3 5.9 3 10.7 - - 1 1.9 3 4.5
Dergi/ brosiir 1(0.7) - - - - - 1 1.9 - -
Bilgi Yeterliligi
Evet 32 (16.0) 6 15.0 4 10.0 8 20.0 5 125 9 225
Kismen 92 (46.0) 19 47.5 11 27.5 24 60.0 18 45.0 20 50.0
Hayir 76 (38.0) 15 37.5 25 62.5 8 20.0 17 42.5 11 27.5
Egzersiz
Evet 15 (7.5) 4 10.0 1 2.5 4 10.0 2 5.0 4 10.0
Bazen 54 (27.0) 8 20.0 9 22.5 14 35.0 16 40.0 7 175
Hayir 131 (65.5) 28 70.0 30 75.0 22 55.0 22 55.0 29 72.5
Kisisel Bakimini
Yapabilme
Evet
Bazen 67 (33.5) 10 25.0 15 37.5 16 40.0 11 27.5 15 37.5
Hayir 66 (33.0) 7 17.5 20 50.0 6 15.0 15 37.5 18 45.0
67 (33.5) 23 57.5 5 12.5 18 45.0 14 35.0 7 17.5
Hastahigin Planh
Islere Engel
Durumu
Evet 90 (45.0) 12 30.0 15 37.5 19 475 20 50.0 24 60.0
Bazen 68 (34.0) 12 30.0 20 50.0 9 22.5 12 30.0 15 37.5
Hayir 42 (21.0) 16 40.0 5 12.5 12 30.0 8 20.0 1 2.5
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Son 6 Ay I¢inde
Hastanede Yatma
Evet
Hayir
51 (25.5) 7 175 11 27.5 10 25.0 12 30.0 11 27.5
149 (74.5) 33 82.5 29 72.5 30 75.0 28 70.0 29 72.5
Yatis Sayisy/ n % n % n % n % n %
6 Ay**
1 41 (80.4) 6 85.7 9 81.8 7 70.0 11 91.7 8 72.7
2 8 (15.7) 1 14.3 2 18.2 2 20.0 1 8.3 2 18.2
3 2(3.9) - - - - 1 10.0 - - 1 9.1
Saghk Algisi
Iyi 48 (24.0) 4 10.0 17 42.5 9 225 4 10.0 14 35.0
Orta 122 (61.0) 28 70.0 16 40.0 26 65.0 30 75.0 22 55.0
Kot 30 (15.0) 8 20.0 7 17.5 5 12.5 6 15.0 4 10.0

*Birden fazla cevap verilmigstir. Yiizdeler verilen toplam cevap sayilari iizerinden alimmugstir.
** Yiizdeler verilen toplam yatis sayilar iizerinden alinmistir.

Bireylerin kronik hastaliklar ile dl¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda; toplamda on alt boyutta
incelenen Olgegin diizenli bir sekilde spor yapma (p = .464), hastalik hakkinda bilgi alma (p = .649) ve sosyal/eglence
aktiviteleri (p = .191) alt boyutlarinda, hastalik gruplari ile arasinda fark bulunmamaktadir. Toplum, aile ve arkadaslardan
yardim alma Ve ev islerini yapma alt boyutlarinda; DM, artrit ve KBYli hastalarin 6l¢ek puanlar1 arasinda fark bulunmaz iken
(p > .05) KKY ve KOAH’l1 bireylerin 6lgek puanlari diger gruplara gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Ayrica KKY ile KOAH’I1
bireylerin 6l¢ek puanlar arasinda da anlamli bir fark vardir (p < .001) (Tablo 3).

Doktorla iletisim ve genel hastalik yénetimi alt boyutlarinda; KOAH’l1 bireylerin dlgek puanlart diger gruplarin
puanlarindan anlamh diizeyde distiktiir (p <.001) ve diger gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (p > .05) (Tablo 3).

Semptomlarila basa ¢ikma ve nefes darligi ile basa ¢ikma alt boyutlarinda; KKY, DM ve KBY’li bireylerin 6lgek puanlart
arasinda fark bulunmamistir (p > .05). Her iki alt boyutta da KOAH’l1 bireylerin &lgek puanlart diger gruplardakilerin
puanlarina gore anlamli derecede diisiiktiir. Ayrica KOAH’l1 ve artritli bireylerin 6l¢ek puanlar1 arasinda da anlamli bir fark
vardir (p <.001) (Tablo 3).

Depresyonu yonetme/kontrol alt boyutunda; KKY ile artritli bireylerin 6l¢ek puanlari arasinda anlamhi bir fark
bulunmazken (p > .05) KOAH, DM ve KBY’li bireylerin 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p < .001).
Ayrica bu faktérde KOAH’l1 bireylerin 6l¢ek puanlari en diisiiktiir (Tablo 3).

Bireylerin kronik hastaliklar ile 6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarimin karsilastirilmasina bakildiginda, bes
hastaligin 10 alt boyut agisindan ¢ogunlukla OE puan ortalamalarinin 7’nin altinda oldugu belirlenmistir. Sadece doktorla
iletisim alt boyutunda KKY, DM, artrit ve KBY’li hastalar; ev islerini yapma alt boyutunda artrit ve KBY’li hastalar; nefes
darligi ile bagsa ¢tkma alt boyutunda KKY, DM ve KBYli hastalar 7 puan almislardir (Tablo 3).

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi’nin alt boyutlarina her bir kronik hastalik agisindan genel olarak bakildiginda;
KOAH’l1 bireylerin sadece ikinci alt boyut hari¢ diger tiim alt boyutlarda en diisiik OE puan ortalamasina sahip olduklar
saptanmugtir. Olgek alt boyutlarindaki en yiiksek puan ortalamalarina sahip olan hastaliklar ise sirastyla sdyledir; birinci alt
boyutta DM’li, ikinci alt boyutta KKY, KOAH, DM ve KBY'’li, {iglincii, besinci ve 8. alt boyutlarda artritli, dordiincii alt
boyutta KKY, DM, artrit ve KBY"li, altinct alt boyutta artrit ve KBY’li, yedinci alt boyutta DM’li, dokuzuncu alt boyutta
KKY, DM ve KBY’li ve onuncu alt boyutta da KKY, artrit ve KBY’li bireylerdir.

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi’ne alt boyutlar agisindan genel olarak bakildiginda ise; diizenli bir sekilde spor
yapma alt boyutunun diger alt boyutlara gore en diisiik, doktoria iletigim alt boyutunun ise diger alt boyutlara gore en yiiksek
OE puan ortalamasina sahip oldugu saptanmustir.

Olgegin 10 alt boyutunda da en yiiksek puan ortalamasina sahip olan hastaliklar arasinda ilk siray1 artritli (6 alt boyutta),
ikinci siray1 DM ve KBY'li (5 alt boyutta), {igiincii siray1 KKYli (4 alt boyutta) ve son siray1 KOAH’l1 (1 alt boyutta) bireyler
almaktadir.
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Tablo 3. Bireylerin Kronik Hastaliklari ile Olcek Alt Boyutlarindan Aldiklart Puanlarinin Karsilastirdmast
HASTALIKLARIN SONUCLARI-M (Q1-Q3)*

ALT BOYUTLAR KKY KOAH DM Artrit KBY p

1. Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma (2.1?3.3) (1?62-35) (glg) (3?';1) (2?21‘.13) 464
2. Hastalik Hakkinda Bilgi Alma (35—)6) (3?7) ( 45—)6) (31_155.5) (3?6) .649
3. Toplum, Aile ve Arkadaslardan 53 4.3 6 6.1 6 < 001
Yardim Alma (4.8-6) (3-5.3)° (5.8-6.8)° (5.8-7)¢ (5.6-7)°

4, Doktorla Tletisim (6.67—8)a (5.](.3—"56.8)*’ (6.5?—8)3 (6.;—8)3 (7—78)a <.001
5. Genel Hastalik Yo6netimi (32_25)3 (2.73_ '2.7)b (3_45;'22)21 @ f_’;z)a (3'3?'5'2)3 <.001
6. Ev Islerini Yapma (5?7)21 (3.5:56.5)*’ (6?7)° (6-77)° (6—77)° <.001
7. Sosyal/Eglence Aktiviteleri ( 4?677) (345?6) (5(_37) (2_;) ( 4?7) 191
8. Semptomlarla Basa Cikma (273_23)&1 (1.82-.3?.2)b (2%?5)61 (3:_'1_2)C (2.:2'_24)61 <.001
9. Nefes Darlig1 ile Basa Cikma (4-78)a (1_5_4)b (5-78)a (4_215)C (5.57-8)a <.001
10. Depresyonu Y 6netme/Kontrol ( 4_66_1)“ ( 41;,81)b (3.51.}6){'1 (5_%)ac (5?7)0 <.001

a, b, c: Aymi harflerin yer aldigi gruplarda fark bulunmamaktadir.
*M: Medyan, Q1: 25. persentil, Q3:75. persentil

Tartisma

Kronik hastaliga sahip bireylerin OF algilarimin degerlendirilmesi dogru ve kaliteli hemsirelik bakimi planlamak igin
oldukga onemlidir (Aksayan ve Goézim, 1998). Ozellikle iilkemizde siklikla gériilen kronik hastaliklara sahip bireylerin, OF
algilarinin hastaliklara gore ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve uygun bakim planinin hazirlanmasi hastaligin siirecine ve bireyin
stireci yonetebilme giiciine olumlu katki saglayacag diigiiniilmektedir.

KOAH’I1 hastalarin gittikge zor nefes almasi, dispne ve bazen beraberinde oksiiriik semptomlarini yasamalari bu bireylerin
efor sarf ettiren pek ¢ok aktiviteyi gerceklestirememelerine sebep olmaktadir (Birol, 2005; Olgun, Eti Aslan ve Akinci 2014;
Saryal, 2005). Calismada kronik hastaliklar icerisinden KOAH’l1 bireylerin, diizenli bir sekilde spor yapma alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bu durum KOAH’l bireylerin, diger hastaliklara sahip
bireylere gore daha az egzersiz yaptiklarini ifade etmeleri ile paralellik gostermektedir. Yapilan bir calismada KOAH’I1
hastalarin dispne siddeti nedeniyle egzersiz yapmaktan kagindiklari bunun sonucunda ise dispne siddetine toleranssizligin
arttigr kisir dongiliye dikkat c¢ekilmistir (Decramer ve ark., 2008). Bu calismada da benzer sekilde hastalarin egzersizden
kaginmalari fiziksel inaktiviteye neden olmakta ve algilanan dispne siddetini artirmaktadir.

Toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma ile ev islerini yapmada KOAH ve KKY’li bireylerin 6l¢ek puan ortalamalari
diger kronik hastaliklara gére anlamli derecede diisiiktiir (p < .001). Hastalik gruplarina bakildiginda bu iki hastaligin solunum
ve dolasim sisteminde ciddi semptomlara neden olarak bireyin pek ¢ok islevi aksatabilmesi nedeniyle ¢alismadaki DM, artrit
ve KBY'li bireylere gore bu alt boyuttan daha diisiik puan ortalamalarina sahip olmalar1 bu ¢aligsma i¢in beklenen bir sonugtur
(Akdemir ve Birol, 2003; Badir, 2010; Kaptan ve Dedeli, 2012; Karadakovan ve Kaymakei, 2014; Memis, 2014; Olgun, Eti
Aslan, Cosansu, ve Celik 2010; Olgun ve ark., 2014). KOAH’l1 hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin incelendigi bir
calismada benzer sekilde hastalarin bos vakitleri degerlendirme, ev iglerini yapma gibi giinliik aktivitelerin ¢ogunda kisitlilik
yasadiklar1 6zellikle dispne siddeti arttik¢a giinliik yasam aktivitelerinin azaldigi bulunmustur (Calik Kiitiikcii ve ark., 2015).
Kalp hastalarinda saglikli yasam davramglarimin incelendigi bir ¢aligmada ise; kalp yetmezligi olan bireylerin fiziksel
aktivitelerinin yetersiz oldugu bulunmustur (Kiigiikberber, Ozdilli ve Yorulmaz 2011).

Doktorla iletisim ve genel hastalik yonetimi alt boyutlarinda; KOAH’l1 bireylerin 6lgek puanlari diger gruplarin
puanlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir (p < .001). Bu durumun, hastaliklar1 hakkinda en az bilgiye sahip olan, bilgilerini en
fazla yetersiz bulan ve diger hastalik gruplari arasindaki bireylere gore doktordan en az bilgi alanlarin KOAH’l1 bireyler
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 2).

Nefes darligi, dispne gibi ciddi semptomlar KOAH’l1 hastalarin temel fizyolojik gereksinimlerine engel olan saglik
sorunlaridir. Yapilan ¢aligmalar KOAH’I1 bireylerin rahat nefes alamamasindan dolayr birgok aktiviteyi yapamadiklari, 6z
bakimlarini gergeklestiremedikleri ve sosyal iliskilerini siirdiiremedikleri belirtilmektedir (Demir, Akkoca, Dogan, Saryal ve
Karabiyik, 2003; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Unsal ve Yetkin, 2005). Bu calismada kullamlan dlgegin sosyal/eglence
aktiviteleri alt boyutunda kronik hastaliklar arast anlaml bir fark bulunmamustir (p > .05). Bu alt boyuttan en diisiik puani
KOAH’I1 bireyler almistir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada KOAH’l1 bireylerin sosyal destek konusunda arkadaglarindan ve
sosyal cevreden daha cok ailelerinden bu destegi aldiklarinin bildirilmesi, ¢alisma sonucunu desteklemektedir (Aras ve Tel,
2008).
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Semptomlarla basa ¢ikma ve nefes darligi ile basa c¢ikma alt boyutlarinda KOAH’l1 bireylerin 6l¢cek puanlart diger
gruplardakilerin puanlarina gore anlamli derecede diisiiktiir (p < .001) (Tablo 3). Bu durum nefes darliginin semptomlar
arasinda ciddi sorunlara yol agmas1 ve solunum sikintis1 ¢eken bireyin diger semptomlarla basa ¢ikabilme giiclinii etkilemesi
ile agiklanabilir (Birol, 2005; Olgun ve ark., 2014; Saryal, 2005). Ayrica KOAH’lilarla yapilan pek ¢ok caligma, nefes
darliginin en ciddi semptomlardan biri oldugunu ve bunun diger semptomlar1 da olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir
(Demir ve ark., 2003; Ozkan, 2010; Tel Aydin, Tok Yildiz, Karagdzoglu ve Ozden 2012).

Depresyonu yonetme/kontrol alt boyutunda da KOAH’l1 bireylerin 6lgek puanlart diger hastalik gruplarindaki bireylere
gore anlamli gekilde en diisiik bulunmustur (p < .001). Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda bu ¢aligma sonuglari ile benzer sekilde,
KOAH’l bireylerin anksiyete, depresyon, stres gibi durumlart deneyimleme durumlarinin fazla oldugu bildirilmektedir (Celik,
Esen, Akin, Icelli ve Yorgancioglu, 1998; Dahlen ve Jansob, 2000; Dowson, Town, Frampton ve Mulder 2004; Korkmaz ve
Tel, 2010). Caligmadaki bu bulgu KOAH’l1 hastalarin saglik algilarini iyi olarak ifade etmeleri ile ¢elismekte ancak hastalar
basta dispne ve dispnenin yol acacagi pek cok sorunla karsilasabileceginden, azalan oksijenlenmenin anksiyete ve stres
duzeylerini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Birol, 2005; Olgun ve ark., 2014; Saryal, 2005).

Olgegin diizenli bir sekilde spor yapma, hastalik hakkinda bilgi alma ve sosyal/eglence aktiviteleri alt boyutlarinda, sdzii
edilen bes kronik hastalik arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p < .05). Literatiire bakildiginda, Tiirk toplumunda
egzersiz alisgkanligimin saglikli ve hasta bireylerde heniiz istenen seviyelerde olmadigi goriilmektedir (Onat ve ark., 2013;
Tiirkiye sagliklt beslenme ve hareketli hayat programi, 2013). Ayrica bilgi almanin bir hastalik hakki olmasina ragmen
hastalarin bunun bilincinde olmamasi, soru sormaktan ¢ekinmeleri ve hemsirelerin de bu konuda hastalardan, kendilerinden ya
da is yiiklerinden kaynakli olarak hasta bireylere yeterince yardimci olamamalari bireylerin hastaliklar ile ilgili bilgi eksikligi
yasamalarina neden olmaktadir (Babacan ve Alici, 2008; Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998; Teke, Ugar, Demir, Celen ve
Karaalp 2007). Ayn seklide kronik hastaliga sahip bireyler eglence ve sosyal ugrasilar gibi etkinlikleri, hastaliklar1 nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek semptomlar: yonetmek ve hastaligin ilerleyisini durdurmak adina yeterli 6l¢iide yapmamaktadirlar (Kili¢ ve
Ozgelik, 2014; Ozdemir ve Tasci, 2013; Ozkan, 2006). Bu nedenle calismadaki hastalarin sosyal/eglence aktiviteleri alt
boyutundan diisiik puan almalari literatiire gére beklenen bir sonug olmustur.

Calismada sozii edilen kronik hastaliklarin genelinde OE puan ortalamalar1 7 ve altinda diisiik olarak bulunmustur. Bu
durumda Lorig ve arkadaslarimin (Lorig ve ark., 1996) belirttigine gore basarisizligi 6nlemek i¢in stratejilerin ve problem
¢6zmenin yeniden degerlendirilmesi onerilmektedir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde yapilan ¢alismalardan; Kara ve Ast1 (Kara
ve Ast1, 2004) KOAH’li, Unsal (Unsal, 2006) artritli bireylerin ve Cevik (Cevik, 2011) astimli addlesanlarin OE puanlarinin
diisiik oldugunu bildirmektedir.

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi’nin alt boyutlarina her bir kronik hastalik agisindan genel olarak bakildiginda;
KOAH’I1 bireylerin sadece ikinci alt boyut hari¢ diger tiim alt boyutlarda en diisik OF puan ortalamasina sahip olduklari
saptanmigtir (Tablo 3). Bu durum KOAH’in semptomlari arasinda yer alan dispne, oOksiiriik, balgam, yorgunluk gibi
yakinmalarin bireyin giin igerisindeki tiim aktivitelerini ve hastalik yonetimini olumsuz yonde etkileyerek en diisiik OF puan
ortalamasinin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir (Ergiin, Eti Aslan, Vatan, Olgun ve Kuguoglu 2010;
Giilseven ve Oguz, 2011; Giiner ve Atak, 2002; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Kili¢ ve Ozgelik, 2014; Kiligkaya, 2013;
Lewis, Heitkemper, Dirksen, O’Brien ve Bucher 2007; Olgun ve ark., 2014; Ozkan, 2006; Potter ve Perry, 2007; Unsal ve
Yetkin, 2005).

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi’ne alt boyutlar agisindan genel olarak bakildiginda ise; diizenli bir sekilde spor
yapma Olceginin diger alt boyutlara gore en diisiik OF puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bireylerin
egzersiz yapma durumlarina bakildiginda tiim bireylerin ve hastalik gruplarindaki bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun herhangi bir
egzersiz yapmadiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir (Tablo 1). Calismanin bu iki bulgusu birbirini desteklemektedir. Ayrica
calismadaki bireylerin ¢ogunun 45-64 yas arasinda ve kadin olmasinin da egzersiz durumunu etkiledigi diistiniilmektedir.
Tiirkiye’de yapilmis olan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklart ve Risk Faktorleri (TEKHARF) galismasinin sonuglarina gore,
toplumumuzda sedanter yasam tarzina sahip olan bireylerin hem yasla artig gosterdigi hem de kadinlarda daha fazla goriildigii
bildirilmektedir (Onat ve ark., 2013). Aym sekilde literatirdeki farkli c¢aligmalar da kronik hastaliklarda egzersizin
yapilmadigini ya da yetersiz diizeyde yapildigim belirtmektedir (Can ve Ers6z, 2013; Glner ve Atak, 2002; Kiiciikberber ve
ark., 2011; Munsterman, Takken ve Wittink 2012; Yildiz ve Kurcer, 2012). Doktorla iletisim alt boyutunun ise diger alt
boyutlara gére en yiiksek OF puan ortalamasina sahip oldugu saptanmstir (Tablo 3). Bireylerin hastaliklari ile ilgili en fazla
bilgiyi kimden aldiklarina bakildiginda tiim bireylerin gogunlugu ve hastalik gruplarindaki bireylerden KOAH ve DM’lilerin
neredeyse tamamina yakini, KKY, artrit ve KBY lilerin ise tamami doktordan bilgi edindiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).
S6z0 edilen iki bulgu birbirlerinin benzeri niteligindedir.

Olgegin 10 alt boyutunda da en yiiksek puan ortalamasmna sahip olan hastaliklar arasinda ilk sirayi artritli, son siray1
KOAH’1 bireyler almaktadir (Tablo 3). Artritin bir kas-iskelet sistemi hastaligi olmasi ve genel olarak el ve ayak bileklerini
tutmasimin bu sonucu ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir. Ciinkii ¢alismadaki diger bir hastalik olan KKY kardiyolojik
hastaliklar arasindaki en komplike olan ve bas etmesi en zor semptomlarla ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Badir, 2012; Cil ve ark.,
2002). Diger yandan KOAH, solunum sisteminde ciddi problemlere yol agmaktadir ve solunum ile ilgili belirtiler diger
belirtilere gére daha zor tolere edilmektedir (Ekren ve Giirgiin, 2013; Giiner ve Atak, 2002; Olgun ve ark., 2014; Ozkan, 2006;
Unsal ve Yetkin, 2005). Diabet erken siirecte ciddi belirtiler yasatmasa da zamanla tiim sistemleri etkileyerek pek ¢ok soruna
yol acabilmektedir. Ayrica DM’nin hipo/hiperglisemi gibi akut semptomlar1 da sik sik hastalara zorluklar yasatmaktadir
(Erdogan, 2002; Olgun, 2012; Ozata, 2014). Aym sekilde KBY de bébregin pek ok hayati fonksiyonunu yerine getirememesi
nedeni ile bas edilmesi gii¢ belirtiler verebilmektedir (Akpolat, Ulag ve Siileymanlar 2007; Kagar, 2012; Siileymanlar, 2008).
Diger yandan iilkemizdeki ve diinyadaki 6liim nedenlerine de bakilacak olursa bu dort hastaligin artritin dniinde yer aldig:
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gorilmektedir (Ala, Timothy, Melanie ve Leanne 2011; Onat ve ark., 2014; WHO, 2011; WHO, 2014b). Tim bu durumlar
icerisinde artritin en yiiksek puan ortalamasina sahip olmasi ¢alismanin beklenen sonuglar1 arasinda yer almaktadir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Caligmada kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliklari ile ilgili OE algilarimin oldukga yetersiz oldugu, kronik hastaliklar
arasinda KOAH tanis1 almis olan bireylerin dikkat ¢ekici sekilde OE puan ortalamalarinin en diisiik, artrit tanis1 almis olanlarm
ise en yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica bireylerin 6l¢egin diizenli bir sekilde spor yapma alt boyutundan en az, doktorla
iletisim alt boyutundan en fazla puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda; toplumdaki kronik
hastaliga sahip bireylere egzersiz yapmanin éneminin her firsatta vurgulanmasi, 6zellikle KOAH’li bireylerin OE kavramim
etkileyen faktdrlerin daha ayrintili ve biiyiik popiilasyonlarda incelenmesi, hasta bakimlar ile siirekli ilgilenen hemsirelerin,
egitici rollerine daha fazla 6nem vererek kronik hastaligi olan bireylere egitim vermelerinin 6nemi konusunda sik sik hizmet igi
egitimlerle bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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