T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

ANTALYA'DA BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE
KAYITLI BULASICI OLMAYAN HASTALIK TANISI
OLAN YETIiSKIN BIREYLERIN HASTALIGA UYUMU
VE ILISKILi DEGISKENLERIN INCELENMESI

Betiil BEKTAS

YUKSEK LISANS

2023-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

ANTALYA'DA BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE
KAYITLI BULASICI OLMAYAN HASTALIK TANISI
OLAN YETIiSKIiN BIREYLERIN HASTALIGA UYUMU
VE ILISKILi DEGISKENLERIN INCELENMESI

Betiil BEKTAS

YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
Dog. Dr. Ayla TUZCU

“Kaynakga gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2023-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirliigiine;

Bu caligma jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali Halk Sagligi Hemsireligi

Programinda Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir. 15/06/2023

Imza

Tez Danisman1  : Dog. Dr. Ayla TUZCU

Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Leyla MUSLU

Akdeniz Universitesi

Uye : Dog. Dr. Fatma BASALAN iZ

Siileyman Demirel Universitesi

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstiti  Yonetim Kurulu'nun ...... [o..... . W tarin  ve

......... /........... sayili karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Melike CENGIZ

Enstiti Mudira



ETiK BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Betiil BEKTAS

Tez Danismani
Dog. Dr. Ayla TUZCU



TESEKKUR

Yiiksek lisans 6grenimim siiresince gelisimime katki saglayan, mesleki gelisimim
icin bilgi ve emegini hi¢gbir zaman esirgemeyen, bu egitim silirecinde bana gii¢ veren

ve destek olan degerli hocam ve tez danismanim Sayin Dog. Dr. Ayla TUZCU’ya,

Lisans ve Yiiksek lisans egitimim boyunca ders aldigim, gelisimime katki saglayan

ve emek veren degerli hocalarima,

Yiiksek lisans egitimimin her asamasinda destek saglayan Akdeniz Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢calisanlarina,

Veri toplama siirecinde aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve degerli vakitlerini bana

ayiran tim katilimcilara,

Biitiin hayatim boyunca desteklerini, sevgilerini esirgemeyen, beni bu giinlere getiren
sevgili annem Fatma YILDIRIM a, babam Sabri YILDIRIM a ve ikiz kardesim
Bahadir YILDIRIMa,

Her kosulda yanimda olan, sevgisini, sabrini, her anlamda destegini esirgemeyen

sevgili esim Ozgiir BEKTAS a,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...



OZET

Amac: Bu calismada Antalya’da bir Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne kayitli en az bir
Bulasict Olmayan Hastalik (BOH) tanis1 olan yetiskin bireylerin hastaliga uyum diizeyi
ve hastaliga uyumla iligkili olabilecek bazi1 sosyodemografik 6zellikler ve saglik oykiisti

ile iliskili faktorleri incelemek hedeflenmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alismaya en az bir BOH tanisi olan 329 birey alinmustir.
Veriler; demografik dzellikler, saglik dykiisii formu ve Kronik Hastaliga Uyum Olgegi
(KHUO) ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayic: istatistikler, Pearson Korelasyon
analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi ve Multiple Linear

Regresyon kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 58.76+£6.79 olup, %62.6'st kadin, %53.19'u
ilkokul mezunu ve %28’inin gelir diizeyi dusiiktir. Katilmeilarin  %71.7°1
kardiyovaskiiler, %59.6’1 diyabet, %26.1°1 solunum yolu hastaliklar1 ve %3’l kanser
hastasidir. Calismamizda KHUOQ toplam puan ortalamasi 100.01+11.08’dir. Bireylerin
%97.6’s1 stirekli ilag kullanmakta ve %94.5°1 diizenli saglik kontrollerini yaptirmaktadir.
BOH’lu bireylerin hastaliga uyum diizeyi ile solunum yolu hastaligina sahip olma, saglk
kontrollerini diizenli yaptirma, siirekli ila¢ kullamma ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Tiirkge Formu (WHOQOL-BREF-TR) nun genel durum (algilanan saglik,
yasam kalitesi) ve psikolojik boyutu diizeyleri anlamli sekilde iliskilidir (p<0.05).

Sonug¢: Katilimcilarin hastalia uyum toplam puan ortalamasi ortalamanin iizerindedir.
ASM’de gorevli saglik calisanlar tarafindan BOH’a uyum diizeyi diisiik olan riskli
bireylerin (saglik kontrollerini diizenli yaptimayan, uzun siireli ila¢ kullanmayan, ruhsal
cokkiinliik yasayan) belirlenerek, gereksinimlerine uygun egitim verilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici olmayan hastaliklar, birinci basamak saglik hizmetleri,

uyum, hasta



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the level of adjustment to illness of adult
individuals with at least one Non-Communicable Disease (NCD) diagnosis registered in
a Family Health Center (FHC) in Antalya as well as some socio-demographic
characteristics and health history-related factors that may be related to adjustment to
ilIness.

Method: This descriptive study included 329 individuals diagnosed with at least one
NCD. Data were collected using Demographic characteristics, a health history form and
the Adaptation to Chronic Iliness Scale (ACIS). Descriptive statistics, Pearson Correlation
analysis, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis analysis of variance and Multiple Linear

Regression were used to analyze the data.

Findings: The mean age of the participants was 58.76+6.79, 62.6% of them were female,
53.19% were primary school graduates and 28% had a low level of income. 71.7% of the
participants had cardiovascular disease, 59.6% had diabetes, 26.1% had respiratory
diseases and 3% suffered from cancer. In the present study, the total mean score of ACIS
was 100.01+11.08. 97.6% of the participants were regularly taking drugs and 94.5% of
them had regular health checks. The level of adjustment to illness of individuals with NCD
was significantly associated with having a respiratory disease, regular health checks,
regular drug use, and the general status (perceived health, quality of life) and
psychological dimension levels of WHOQOL-BREF-TR (p<0.05).

Conclusion: ACIS total mean score of the participants was above the average. It is
recommended for healthcare professionals in the FHC to identify risky individuals with
low adjustment to NCD (who do not have regular health checks, do not use drugs for a

long term, have depression) and provide training to them according to their needs.

Key words: Noncommunicable diseases, primary health care, adaptation, patient
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1. GIRIS

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasict olmayan hastaliklar (BOH) genetik,
fizyolojik, ¢cevresel ve davranigsal faktorlerin bir kombinasyonunun sonucu olarak ortaya
c¢itkan ve uzun siireli olma egiliminde olan hastaliklardir. Baslica BOH tiirleri
kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi ve fel¢ gibi), kanserler, kronik solunum yolu

hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastaligi ve astim gibi) ve diyabettir (WHO, 2022a).

Diinya genelindeki tiim 6liimlerin %74 {iniin nedeni BOH’dir. Her y1l 17 milyon insan 70
yasindan 6nce BOH’dan dolay1 6lmektedir. Bu 6liimlerin %86’s1 diisiik ve orta gelirli
tilkelerde meydana gelmektedir (WHO, 2022a). Diinya’da BOH o6liimlerinin nedenlerini
sirastyla 17.9 milyon kisiyle kardiyovaskiiler hastaliklar, bunu kanser (9,3 milyon), kronik
solunum yolu hastaliklar1 (4.1 milyon) ve diyabet (2 milyon) izlemektedir Bu dort hastalik
grubu, tiim erken BOH 6liimlerinin %80'inden fazlasini olusturmaktadir (WHO, 20223).
Tirkiye’de ise oOlimlerin %90’t BOH’dan kaynaklanmaktadir (WHO, 2019). Bu
oliimlerinin biiyiik bir cogunlugunu %36’lik oranla kardiyovaskiiler hastaliklar, %28 ile

kanser, %7 ile solunum yolu hastaliklar1 ve %6 ile diyabet olusturmaktadir (WHO, 2019).

BOH’lar genellikle kotii beslenme, tiitlin kullanimi, fazla alkol ve fiziksel aktivite
yetersizligi gibi yasam bi¢imi davraniglarina bagli olarak ortaya g¢ikmaktadir (Acar
Vaizoglu, 2019; Rector, 2018). BOH, fizyolojik fonksiyonlarin yavaslamasina ve geri
doniisii olmayan degisikliklere sebep olur. Ayrica BOH’lar yasam doneminin uzun bir
yerini kapsayan, uzun siireli gozlem, tibbi bakim ve tedavinin siirekli olmasini gerektiren

hastaliklardir (Giilseven ve Oguz, 2014; Mollaoglu, 2012)

Hastaliga Uyum, BOH’in yonetilmesinde ve bireyin bakiminda olduk¢a 6nemlidir
(Giilseven ve Oguz, 2014). Bireyin hastaliga uyumu hastalik ve tedavi ile ilgili faktdrlerin
timiinii etkileyebilmektedir (Durna, 2012). BOH siiresince hastalarin yasadiklar1 uyum
problemleri, hastaligin etkin yonetilememesi ve istenilen hedeflere ulasilamamasina bagl
olarak; hastaneye yatis sikligi, komplikasyon gelisme riski ve bunlara bagh 6lim

oranlarini arttibilmektedir (Akdemir ve Birol, 2005; Kosar ve Biiyiikkaya Besen, 2015).



Literatiir’de BOH’uU olan bireylerde hastalik belirtileri ve tedavisinin; bireyin hastalig1
nasil algiladigini, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirememesini, beden imajindaki
degisiklikleri, aile iligkilerinin bozulmasini, 6liim korkusunun yasanmasini hastaliga
uyumunu olumsuz etkileyen faktdrler olarak belirtilmektedir (Ozdemir ve Tasc1, 2008;
Mollaoglu, 2012; Ozkan Tuncay ve ark., 2018; Hangerlioglu ve ark., 2019). Bu faktérlerin
etkisini en az diizeye indirmek ve hastalik siirecini kontrol etmek i¢cin BOH’lu bireylerin
ciddi yasam tarzi degisiklikleri yapmasi istenmektedir. Yasam bi¢imi davraniglarinin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi ise uzun siireli destek ve danismanligi gerektirir (Durna,
2012). Bir hastaliga uyumun saglanabilmesi i¢in Oncelikle hastanin hastaligiyla ilgili
inanglarini, tutumlarini, davranislarini ve korkularini anlamak gerekmektedir. Uyumdaki
zorluklar1 anlamak, uygun bas etme yontemlerini gelistirmek, destekleyici bakim
miidahalelerini planlamak bireyin yasam kalitesi agisindan oldukc¢a 6nemlidir (Atik ve
Karatepe, 2016). BOH’lu bireylerin hastaliga uyum diizeyi ve etkili faktorlerin
belirlenmesi; hastalik siirecindeki olumsuz etkilerin, bakim maliyetlerinin ve komorbid
durumlarin azaltilmasi icin yol gdsterici olacagi diisliniilmektedir. Bu ¢aligma Antalya’da
bir ASM’ye kayitli en az bir BOH tanisi olan bireylerin hastaliga uyumu ve hastaliga
uyumla iliskili olabilecek bazi degiskenlerin (demografik, saglik dykiisii) incelemesi i¢in

planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bulasic1 Olmayan Hastahklarin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasict olmayan hastaliklar (BOH) genetik,
fizyolojik, ¢cevresel ve davranigsal faktorlerin bir kombinasyonunun sonucu olarak ortaya
¢ikan ve uzun siireli olma egiliminde olan hastaliklardir (WHO, 2022a). BOH, iyilesmenin
genellikle tam olarak goriilmedigi yavas ilerleyen, siirekli ve genellikle kalic1 sakatliklara
yol acan, olugmasinda sosyo-ekonomik, kisisel Ozellikler ve genetik etkenlerin rol
oynadigi, genellikle non-enfeksiyoz karakterde olan hastaliklardir seklinde tanimlamistir
(Bilir ve Erbaydar Paksoy, 2015).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan BOH dért ana hastalikla ele alinmaktadir. Bu
hastaliklar; kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
romatizmal kalp hastalig1), kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 (kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ve astim) ve diyabettir (Durna, 2012; WHO, 2022a).

Diinya’daki 6liim nedenlerinin en baginda BOH yer almaktadir. BOH diinyada her yil 41
milyon insanin Oliimiine sebep olmakta ve bu da kiiresel dSliimlerin %74’ine denk
gelmektedir. (WHO, 2022a). Her y1l 17 milyon insan,70 yasindan 6nce BOH’dan kaynakli
Olmektedir ve bu erken Oliimlerin %86's1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir (WHO, 2022a). BOH’dan kardiyovaskiiler hastalik, kanser, diyabet veya
kronik solunum yolu hastaliklarindan herhangi birinden 6liim oranin 2019 yilinda 30 ve

70 yaslari araliginda ise %15.63 oldugu bildirilmektedir (WHO, 2021).

Diinya’da BOH’a bagli toplam 6liim yiizdesi %74’diir bu oranin Tiirkiye’de %90 oldugu
goriilmektedir (WHO, 2019) (Sekil 2.1). Diinya’da BOH nedenli 70 yas altindaki
oliimlerin oran1 %42, Tiirkiye’de ise bu oranin %36’dir (WHO, 2019) (Sekil 2.2).
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Diinya’da BOH o6liimlerinin nedenlerini sirasiyla kardiyovaskiiler hastaliklar (17.9
milyon), kanser (9 milyon), solunum yolu hastaliklari (3.9 milyon) ve diyabet (1.6 milyon)
izlemektedir (WHO, 2022a).

Diinya’da yasa standardize edilmis BOH 6liimlerinin her yiiz bin de 479 kisi, Tiirkiye’de
ise 437 kisi oldugu bildirilmektedir (WHO, 2019) (Sekil 2.3).



Tiirkiye’de BOH Gliimlerinin biiyiik bir ¢gogunlugunu %36’lik oranla kardiyovaskiiler
hastaliklar olusturur, bu oran1 %28 ile kanser, %7 ile solunum yolu hastaliklar1 ve %6 ile

diyabet takip etmektedir (WHO, 2019).
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Sekil 2.3. Yasa Standardize Edilmis BOH Oliimleri (Diinya ile Tiirkiye Karsilagtirmasi)

Tiirkiye’de 6liimlerin %90’ 1min BOH kaynaklidir ve cinsiyete gore degerlendirdigimizde

kadinlarda bu oran (%92), erkeklere %89 gore yiiksektir (WHO, 2019) (Sekil 2.4).

Tiirkiye’de 70 yas altindaki BOH kaynakli1 6liimleri cinsiyete gore bakildiginda erkeklerde
bu oran %45, kadinlarda %27’dir (WHO, 2019) (Sekil 2.5).
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2.2. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarda Risk Faktorleri

2.2.1. Degistirilebilir Davramssal Risk Faktorleri

Titlin kullanim, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkoliin zararli kullanimi

gibi degistirilebilir davranislarin tiimii BOH riskini artirir (WHO, 2022b).

Tiitiin kullanim

Titlinlin igerdigi nikotin, yliksek oranda bagimlilik yapar. Sigara igme tiitiin kullanimin
en sik goriilen bigimidir. Bir saglik tehlikesi olarak tiitiin, dumandan ikincil etkilenme,
dumansiz ve dumanl titiin kullanimi, daha az dumanl: tiitiin birlikte kullanimi ve tiitiin
tariminda calismadan kaynaklanan etkilenim riskini de icermektedir (Acar Vaizoglu,
2019). Tttiin kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1 ve kanserler
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Y1lda 8 milyondan fazla insan tiitiin kullanimi1 sebebiyle
6lmektedir (WHO, 2022b). Tiirkiye’de tiitlin ve tiitlin mamiilleri kullanim1 2012’de %23.2
iken 2017°de ise %29.2 oldugu goriilmektedir. Erkeklerin tiitlin ve tiitlin trtlinleri
kullanimi, kadinlara gore iki kat daha fazladir. Tiitiin ve tiitiin mamulii kullanim orani
2012 yilinda %23.2 iken 2017 yilinda bu oran %29.2’lere ¢iktig1 goriilmektedir ( Saglhk
Bakanligi, 2018). Tiitiin ve tiitin mamulii kullanim oran1 2020 yilinda %28 oldugu
goriilmekte cinsiyete gore degerlendirdigimizde erkeklerin oranmi1 kadinlarin iki katindan

daha fazladir ( Saglik Bakanligi, 2023) (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. On Bes Yas ve Uzeri Bireylerin Her Giin Tiitiin ve Tiitiin Mamulii Kullanma Durumunun

Ulkelere ve Cinsiyete Gore Dagilimi ve Uluslararas1 Karsilastirmasi

Fiziksel Hareketsizlik

Fiziksel hareketsizlik, diinya ¢capinda BOH ve 6liimler i¢in 6nde gelen risk faktorlerinden
biridir. Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet riskini %20 ile %30 oraninda
artirmaktadir. Kiiresel niifus daha aktif olsaydi, yilda dort ila bes milyon Oliimiin
Onlenebilecegi tahmin edilmektedir. Diinya genelinde her dort yetiskinden birinin
yeterince fiziksel aktivite yapmadigi bildirilmektedir. Ulkelerin ekonomik olarak
gelistikge, degisen ulasim modelleri, is ve eglence igin artan teknoloji kullanimibireylerin
hareketsizligini arttirmakta ve fiziksel aktivite yetersizlik seviyesi %70'e kadar
cikabilmektedir (WHO, 2022c). DSO verilerine gére Amerika ve Dogu Avrupa bélgeleri
en yiiksek hareketsizlik prevelanslari olan bolgelerdir (Acar Vaizoglu, 2019). Tirkiye’de
yetersiz fiziksel aktivite orant %39 olup bu oran kadinlarda %36, erkeklerde %42’dir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Ortalama olarak giinde 30 dakikaya esdeger fiziksel aktivitenin iskemik kalp hastalig
riskini %30, diyabet riskini %27 azalttigi diisiiniilmektedir. Diizenli orta diizeyde



egzersize katilma konusunda en temel sorun giidiilenme olup bununla birlikte kronik

hastaliklara bagli kisitliliklarin bulunmasidir (Acar Vaizoglu, 2019).

Saghiksiz Beslenme

Sagliksiz  beslenme, BOH i¢in oOnemli bir degistirilebilir davranigsal risk
faktortdiir. Metabolik sendrom olarak bilinen bir dizi bozuklugun obezite, hipertansiyon,
dislipidemi ve bozulmus glikoz veya insiilin metabolizmasinin ortaya ¢ikmasinda

sagliksiz beslenmenin Onemli etkisi vardir (Alberti ve ark., 2005; Olatona ve ark., 2018).

Akdeniz diyetinin, saglik durumu ve BOH’lar {izerinde 6nemli etkisi vardir. Bu diyetin
ozelligi zeytinyagi, baklagiller, rafine olmayan tahillar, meyve ve sebze ve baligin yiiksek
diizeyde tiiketimidir. Orta ve diisiik miktarda tiiketilmesi gereken besin kaynaklari
arasinda siit ve siit trilinleri, et ve et iirlinleri bulunmaktadir. Tuz kisitlamasi icin de
toplumsal 6nlemlerin alinmasina gerek vardir (Acar Vaizoglu, 2019). Tiirkiye’de 2008
yilinda tuz tiikketimi giinde 18 gram, 2017 yilinda ise bu oranin 9 grama diistiigii

belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Alkol kullanimi

Alkoliin kullanimi ytiksek bir hastalik ytikiine neden olur, toplumlar i¢in 6nemli sosyal ve
ekonomik sonuglari vardir. Alkol tiiketimi ile alkol bagimliliginin, karaciger hastaliklari,
baz1 kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diger BOH ve ayrica siddet ve yol
kazalarindan kaynaklanan yaralanmalar dahil olmak iizere bir dizi zihinsel ve davranigsal
bozukluk arasinda nedensel bir iligski oldugu iyi bilinmektedir (WHO, 2022d). Tiirkiye’de
alkol tiiketimi miktar1 uluslararasi kullanim miktari ile karsilastirildiginda oldukea diisiik

olup yilda 1.4 litredir (Saglik Bakanligi, 2023) (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. 15 yas ve Uzeri Bireylerde Kisi Basina Diisen Mutlak Alkol Tiiketimi Miktarmin Ulkelere Gore
Dagilimi

2.2.2. Metabolik Risk Faktorleri

BOH riskini artiran dort temel risk faktorii vardir (WHO, 2022a).

Artan Kan Basinci

Artan kan basinct, yiiksek prevelansi ve yol agtig1 hastalik riski artisina bagli olarak biitiin
diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir (Senuzun ve Ozer, 2012; WHO,
2023a). Ayrica kiiresel oOliimlerin 6nemli nedenlerinden biridir (WHO, 2023a).
Hipertansiyon, arterin igindeki kan basincinin artis1 ile karakterize genetik, davranigsal
etmenler ve metabolik bozukluklarin birlikte rol aldig1 bir sendromdur (Senuzun ve Ozer,
2012; WHO, 2023a). Hipertansiyon, altta yatan nedenlerle birlikte saghigi tehdit eden
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en yaygin risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Senuzun
ve Ozer, 2012; WHO, 2023a). Yiiksek kan basincinin her yil kiiresel olarak 7.5 milyon
Olime sebep oldugu aciklanmaktadir. 40-69 yas grubunda her 10mmHg artigin tiim gelir
gruplarindaki inme hizinda iki kat degisiklikle iliskili oldugu ortaya konmustur (Acar
Vaizoglu, 2019).
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Fazla kilo ve obezite

Fazla kilo, cesitli fiziksel engellere ve psikolojik sorunlara yol agmasinin yani sira,
bireylerin kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve diyabet dahil olmak iizere bir dizi kronik
hastaliklara yakalanma riskini 6nemli dl¢iide artirmaktadir. Viicut agirliginin artmasiyla
birlikte bu hastaliklardan birden fazlasinin gelisme riski (komorbidite) de artar (WHO,
2020). Islenmis gidalar ve hazir yemekler giderek yayginlasmakta, ev disinda restoran,
cafe vb. yerlerde beslenmek ve 6zellikle fast food hayatimizin 6nemli bir pargasi haline
gelmistir. Fazla kilo ve obezitenin 2008'de diinya ¢apinda yaklasik 1,5 milyar yetiskini
etkiledigi 2030'da 2.16 milyar yetiskinin asir1 kilolu ve 1.12 milyar obez olacagi tahmin
edilmektedir (Popkin ve ark., 2013; WHO, 2020). Kiiresel hastalik yiikiine gore 2017'de
asir1 kilolu veya obez olmanin bir sonucu olarak her yil 4 milyondan fazla insanin
Olmesiyle obesite sorunu salgin boyutlarina ulasmistir (WHO, 2020). Obezite nedenli
saglik sorunlarmin goriilme riskini diisiirebilmek i¢in saglikli kilonun korunmasi veya

fazla kilolu olanlarin daha fazla kilo almasinin énlenmesi gerekmektedir (CDC, 2022).

Hiperglisemi (Yiiksek Kan Sekeri Seviyeleri)

Yiksek kan sekeri olarak da adlandirilan hiperglisemi, uyumsuz diyabetin yaygin bir
etkisi olup 6zellikle sinirler ve kan damarlari olmak tizere viicudun bir ¢ok sisteminde
ciddi hasara yol agmaktadir (WHO, 2023b). Hastada hiperglisemi semptomlar1 (susuzluk
hissi, poliiiri, kilo kaybi, bulanik gérme) goriildiigiinde alinan kan &rneginde glukoz
degerinin 200mg/dL ve daha yiiksek olmasidir. Tipl diyabetli hastalarin gogunda
semptomatik ve plazma glukoz konsantrasyonlart > 200 mg/dL’nin {izerinde
seyretmektedir. Ayrica Tip 2 diyabetli baz1 hastalar hiperglisemi ve > 200mg/dL kan
glukoz ile bagvurmaktadir (Hamit ve Yildiz Pehlivan, 2022).

Hiperlipidemi (Kandaki Yiiksek Yag Seviyeleri)

Hiperlipidemi, insan viicudundaki yiiksek lipid seviyelerini tanimlayan ¢esitli genetik ve
edinilmis bozukluklar1 i¢eren bir durum olup kanda kolesterol ve trigliseritler gibi ¢ok
fazla lipit (veya yag) oldugu anlamina gelmektedir. Hiperlipidemi, kolesterol degerinin
200mg/dL tizerinde olmasi; LDL (>130 mg/dL)’nin ylizde 90’1n iizerinde veya HDL(<40
mg/dL) yiizde 10’un altinda olmas1 olarak da tammlanir. Ozellikle yiiksek LDL,
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ateroskleroz ve buna bagl vaskiiler hastaligin gelisimine neden olan en yaygin risk

faktorlerindendir (Hill & Bordoni, 2022).

2.3. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Onemi

BOH’lar genellikle kotii beslenme, tiitiin kullanimi, fazla alkol ve fiziksel aktivite
yetersizligi gibi yasam bi¢imi davraniglarina bagli olarak ortaya g¢ikmaktadir (Acar
Vaizoglu, 2019; Rector, 2018). BOH, fizyolojik fonksiyonlarin yavaslamasina ve geri
doniisii olmayan degisikliklere sebep olmaktadir. Ayrica BOH’lar yasam doneminin uzun
bir dénemini kapsayan, uzun siireli gézlem, tibbi bakimin ve tedavinin siirekli olmasini
gerektiren hastaliklardir (Giilseven ve Oguz, 2014; Mollaoglu, 2012). BOH bir ya da daha
fazla viicut sistemini etkileyen; duyusal algilamada, harekette, biligsel fonksiyonlarda ve
sosyal becerilerde zayiflamaya neden olan hastaliklardir (Durna, 2012; Vural Dogru ve

Karadakovan, 2016).

BOH’dan kaynakli olarak bireyin bagimsizlig1 azalmakta, saglik algis1 ve sosyal
etkinlikleri kisitlanmaktadir (Durna, 2012). BOH ve komplikasyonlar1 bireyin
fonksiyonel kapasitesini azaltir, aktif hayatlarin1 smirlar, ¢alisma performansi ve is
tiretimini diisliriir, yasam kalitesini bozar ve sosyal izolasyona yol acar (Chang ve

Amanda, 2008; Durna, 2012).

DSO’niin BOH’larin &nlenmesi ve kontrolii stratejisi ile ilgili 2013-2020 eylem plan
raporunda; BOH un hizla yiikselen insidans1 nedeniyle kiiresel hastalik yiikiiniin arttig1 ve
bu hastaliklar 2030 i¢in en 6nde gelen 6liim sebebi olacagi belirtilmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2013). BOH’larin artmasinda temel etkenler; diinya niifusunun yaslanmasi,
cevresel etkenlerle birlikte yasam seklindeki degisiklikler, obezite, kalp yetmezligi,
koroner kalp hastaligi ve AIDS gibi epidemilerdir (Durna, 2012; Giilseven ve Oguz,
2014).

2.4. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarda Uyum Siireci

Uyum siireci, BOH’lu hastalarda hastaligin yonetilmesinde ve bireyin bakiminda
onemlidir. Bireylerin hastaliklarina uyumu, kronik bir duruma viicudun ve aklin yaniti
anlaminda kullanilmaktadir (Giilseven ve Oguz, 2014). BOH’lara sahip bireylerin 6z

yonetimine bagl olarak hastaliga uyumunu etkileyen durumlarin; hastalik belirtileri ve
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tedavisi, bireyin hastaligi nasil algiladigina, gilinliik yasam aktivitelerini engellemesine,
beden imajinda degisikliklerin olmasina, aile iligkilerinde bozulmaya, 6liim korkusu
yasamas1 oldugu belirtilmektedir (Hangerlioglu ve ark., 2019; Mollaoglu, 2012; Ozdemir
ve Tasc1, 2008; Ozkan Tuncay ve ark., 2018).

Hastaliga uyum, hastanin saglik ¢calisaninin 6neri ve talimatlarini yerine getirdigi pasif bir
yaklasim tarzini ifade eder (CMSA, 2006). Bireyden olumlu yénde uyum gostermesi
beklenirken birey tersi yonde davranis ve durumlar sergilerse durumu kotiilesir (Atik ve
Karatepe, 2016; Giilseven ve Oguz, 2014; Hangerlioglu ve ark., 2019). Bireyin hastaliga
uyumunun olugmasi i¢in durumun ne oldugunu anlayabilmesi, bu durum ile nasil bas
edebilecegine karar vermesi ve icerisinde bulundugu duruma anlam verebilmesi
onemlidir. Uyum siireci siireklilik gosteren bir durumdur. (CMSA, 2006; Giilseven ve
Oguz, 2014).

Bireylerin hastaliga uyumu, bilgi vermek, hastanin inanglarini degistirmek, etkili iletisim
kurmak ve onyargisimi azaltmakla arttirilabilir (Atreja ve ark., 2005). Manav ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda yetigkinlerin bilgi diizeylerinin kronik hastaliga
uyumda olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir. Hastalarin hastaligina uyumu ihtiyaglariin
anlasilmast ve giivene dayali bir iliskinin saglanmasi ile arttirilabilir (Barbera ve ark.,

2011).

Bireylerin hastaliga uyumlu olmasi mortaliteyi azaltir, yagam kalitesini artirir ve saglik
harcamalarini azaltir (Jerant ve ark., 2005). Saglik personeli-hasta iligkilerinin, hastalarin
hastaliga uyumlarini biiyiik 6l¢iide etkileyebilecegini gostermektedir. Bu iliski, saglik
calisanin ilag¢ dozlar1 hakkinda hastaya uygun bilgi verme, hastaya yeterli zaman ayirma,

hastayla empati kurma ve hastanin endiselerine sayg1 gosterme becerisine dayanabilir

(Rezaei ve ark., 2023).

2.5. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarda Uyumu Etkileyen Psikososyal Faktorler

BOH ve komplikasyonlari hastalarin hayatlarin1 sinirlar, ¢calisma hayatlarini zorlastirir,
yasam kalitesini bozar ve sosyal izolasyona neden olur. Sadece hastalarin degil ailenin
yasam tarzini ve aile bireyleri ile iligkisini de ¢ok etkiler (Tiirkmen, 2012). BOH’u olan

bireylere hastalik tablosuna ek olarak, tedaviyle ilgili kisitlamalar (diyet, gelecek ile ilgili
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planlar), beden imajinda degisiklikler, bagimliligin artmasi, 6liim tehdidi, aile i¢indeki
rollerin degismesi, ekonomik sorunlar, sosyal aktivitelerde azalma, saglik calisanlari ile
iletisim eksikligi gibi ¢esitli psikososyal faktorler hastalia uyumu etkileyebilmekte ve
uyum gii¢liigiine neden olmaktadir (Baines ve ark., 2005; Mollaoglu, 2012). Montgomery
ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1999), hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirmenin iyi
yapildig1 hastalarin psikolojik sorunlara daha az maruz kaldigi ve tedaviye daha iyi uyum
sagladiklar saptanmistir (Montgomery ve ark., 1999). Meme kanseri olan bireylerin daha
az cerrahi girisimlerin sonucunda daha iyi viicut imaj kaygisi, ve cinsel islevlikle
sonuglanabilecegini gosterdi. Hastalarin uyumlarinda sosyal destegin, biligsel terapinin ve
destekleyici bilgilerin psikososyal etkilerinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir (Kumar
ve Matto, 2022). BOH’u olan bireylerin fiziksel engel tehditi altinda olmalart ve viicut
imajimnin bozulma ihtimalinin uyumlarin1 etkiledigi ifade edilmektedir(Heled, 2021).
Japonya’da yapilan bir ¢calismada tip 2 diyabet hastalarinda dengeli bir aile isleyisinin
diyabetin iyi bir sekilde kontrol edilmesini sagladigi goriilmistiir (Takenaka ve ark.,
2013).

2.6. BOH’da Uyumun Gelistirilmesi ve Hemsirenin Rolii

Hemsirelik meslegi  bireylerin  saghkli  bir yasamin siirdiiriilmesini, sagligin
gelistirilmesini ve iyilestirilmesini saglayan bir meslektir (ICN, 2008). Hemsireler
saglikli beslenmeyive saglikli yasami destekleyerek yasam bigimine katkida bulunur;.
BOH’1u bireylerin bozulan ve karisan durumlarini diizenlemek i¢in danismanlik yapar,
hastalarin daha saglikli ve daha uzun yasam siirebilmeleri i¢in, BOH ile bas etmesine

yardimer olur (ICN, 2008).

Bireylerin hastaliklarina uyum saglayabilmesi ve yasamlarmi normal bir birey gibi
stirdiirebilmesi igin hasta ve ailesini birlikte ele alarak 6zel egitimler verilmelidir. Hasta
egitimi; BOH’a ait bilgi, teknik beceri ve problem ¢d6zme becerisi kazandirarak davranig
degisikligine yardimci olmaya yonelik egitimlerden olusmaktadir (Tirkmen, 2012).
Uzman hemsireler dogrudan ve destekleyici bakim konusunda bilgi ve beceri sahibidir.
Uzman hemsirelerin klinik ve fonksiyonel sonuglarda, hastanin memnuniyeti, hizmet

kullanimu {izerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Tiirkmen, 2012). Ulkemizde
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yayimlanan mevzuat kapsaminda hemsireler ve uzman hemsireler rollerini gelistirerek

BOH’un 6nlenmesi ve yonetiminde 6nemli roller tistelenebilir (Saglik Bakanligi, 2010).

Hemgsirelerin  hastalar1 kapsamli olarak degerlendirmesi i¢in ilaca uyumunu,
psikopatolojisi, ifade edilen uyumsuzluk faktorlerinin nedenini hemsire olarak dikkate
almas1 6nemlidir (Chakraborty ve Kollipara, 2022). Hasta ve ailenin taburculugunda
empatik olmali, uyumsuzluk konusunda yargilayici olmamali, hastaliga uyumunu ele alan

bir taburculuk egitimi yapilmalidir (Chakraborty ve Kollipara, 2022).

Hasta egitimi uyumu iyilestirmenin dnemli bir anahtaridir. Ancak uygun motivasyon ve
desteginde uyumu artirdig1 gosterilmistir(Jimmy ve Jose, 2011). Kenya’da yapilan bir
calismada BOH’u olan bireylerin takibini hemsirelerin yaptig1 ve uyum diizeyinin %90’ 1n
tizerinde oldugu gortilmiistiir (Some ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada diyabet, kronik
kalp hastaliklari, KOAH ve kanser gibi BOH’u olan hastalara saglanan hemsirenin vaka
yonetiminde ihtiyaclarinin taleplerinin planlanmasi koordinasyonun saglanmasiyla
bireylerin yasam kalitesini artirdigini gostermektedir (Kisokanth ve ark., 2015). Tiirkmen
(2022) tarafindan diyabetli bireylerle yapilan doktora tezinde Saglik inang modeline
dayal1 olarak yapilan egitimin hastaliga uyum saglamada etkili oldugu bulunmustur.
Arslan (2021)’1n ¢alismasinda hemsirelerin BOH’u olan hastalara uyumlarini artiracagi
icin egitim ve danismanlik vermelerini 6nermektedir. Ayni ¢aligmada saglikli yasam

bigimi davraniglarinin hastalara kazandirilmasi gerektigi belirtilmektedir.

BOH yavas ilerleyen, uzun ve siirekli bakim gerektiren ve bireylerin biitiin yagamlarini
etkileyen onemli saglik sorunudur. BOH’1 veya BOH’a bagh yetersizligi olan bireylerin
bakimi, hastaliklarin yani sira bir biitiin olarak fiziksel, emosyonel ve sosyal yonleriyle
ilgilenmeyi kapsar. Toplumda yaygin olarak karsilagilan bu saglik sorunun uygun olarak
yonetilmesi i¢in hemsirelerin arastirici, vaka yoneticisi, egitimci, danisman ve bakim
verici rollerini etkin olarak kullanmas1 gerekmektedir. Hemgirelerin etkili saglik hizmet
sunumundan yararlanan BOH tanisi almig olan bireylerin, hastaliklarina uyumlari artarak
hastalik ve tedavinin olumsuz etkileri ile bas etmeleri kolaylasacak, yasam kaliteleri

yiikselecek ve toplum sagliginda olumlu degisikliklere katki saglayabileceklerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tanimlayic tipte bir ¢alismadir. Antalya’da bir ASM’ye kayitli en az bir BOH
tanis1 olan bireylerin hastaligima uyumu ve hastaliga uyumla iligkili olabilecek bazi

degiskenlerin (demografik ve saglik dykiisii) incelenmesi amaciyla yiiriitilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Antalya ili Kepez ilgesinde Ocak-

Haziran 2021 tarihleri arasinda 17 Nolu Dt. Selahattin Topgu ASM’de yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Antalya 17 Nolu Dt. Selahattin Topcu ASM’ye kayitli BOH tanis1 olan
ve 30-70 yas araligindaki toplam 8152 birey olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda;
Olayn ortalamasi incelendigi durumlarda evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda
ornekleme alinacak birey sayisint saptamak i¢in kullanilan formil kullanildi.
_ Nz2%¢?

d?*(N — 1) + z%0?

n

N= Evrendeki birey sayis1 = 8152

n= Ornekleme alinacak birey sayisi

o = Evren varyansi = 7.45. Cogunlukla bilinmedigi i¢in referans kaynaktaki 6rneklemin
standart sapmasi kullanilir

z= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde z tablosunda bulunan
teorik deger=1.96

d= Ortalamaya gore yapilan + sapma = 0.8
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Omeklem biiyiikliigii hesaplanmasinda referans deger (o) olarak Atik ve Karatepe,
2016°nin kronik hastalik uyum puani ortalamasi varyansi (6=7.45) alinmis olup 6érneklem
biyiikligi 320,11 olarak hesaplanmistir. (GA: %95; z=1.96; d=0.8). Calismanin
orneklemini verilerin toplandigi tarih aralifinda ASM’ye bagvuran ve ¢alisma kriterlerini

karsilayan 329 birey olusturmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 17 Nolu Dt. Selahattin Topcu ASM’ye kayitli olmak

e Hastanin en az 3 ay 6nce BOH tanis1 (Diyabet, KOAH, Astim, Solunum Alerjileri,
Mesleki Akciger Hastaliklari, Pulmoner Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaligi,
Serebrovaskiiler Hastalik, Romatizmal Kalp Hastaligi, Periferal Kalp Hastaligi,
Konjenital Kalp Hastaligi, Hipertansiyon, Derin Ven Trombozu ve Pulmoner
Emboli, Kanser) almis olmasi,

e 30-70 yas grubunda olmak.

e Soylenenleri anlamay1 engelleyecek bir sorunu olmama (Dil, Isitme sorunu,
mental sorun vb.)

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmaya katilan BOH u olan bireylerin hastalia uyum diizeyi (hastalifa uyum puani

ortalamast)

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Demografik degiskenler: Yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durumu, sahip oldugu

cocuk sayisi, calisma durumu, meslegi, algilanan gelir, aile tipi, Antalya’da yasadigz siire.

Saghk dykiisiine yonelik degiskenler: Kilo, boy, BKI, sigara kullanimu, alkol kullanima,

kronik hastalik tipi, tam1 alma siiresi, siirekli ila¢ kullanimi, saglik kontrollerini diizenli
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yaptirma durumu, fiziksel engel durumu, WHOQOL — BREF’den “Yagam Kalitesi” ve
“Algilanan Saglik” ile “Psikolojik boyuttur”.

3.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglar1 “Tanimlayic1 Bilgi Formu” ve “Kronik Hastaliga Uyum Olgegi”

olmak tizere iki bolimden olusmaktadir.

3.7.1. Tanmmlayici Bilgi Formu (EK 1)

Demografik Ozellikler (EK 1-A)

Aragtirmact tarafindan literatiire dayandirilarak yapilandirilmis olan bu formda
katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerini degerlendiren sorular yer almaktadir
(Vatansever ve ark., 2014; Eryilmaz ve ark., 2017; Fernandez-Lazaro ve ark., 2019; Hsieh
ve ark., 2019). Yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durum, aile tipi, ¢ocuk sayisi,
algilanan gelir, Antalya’da yasadig siire olmak {izere dokuz sorudan olustu.

Yas ve ¢ocuk sayist agik uglu olarak diger degiskenler (cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni
durum, aile tipi, algilanan gelir kategorik, Antalya’da yasadig siire) ise kategorik olarak
soruldu.

Saghk Oykiisii (EK 1-B)

Aragtirmacilar tarafindan literatiire dayandirilarak yapilandirilmis olan bu formda
katilimeilarin saglik dykiisiinii degerlendiren sorular (Kilo, boy, BKI, sigara kullanimi,
alkol kullanimi, fiziksel engel durumu, hastalik tanisi, tan siiresi, stirekli ilag kullanimu,
saglik kontrollerini diizenli yaptirma durumu) yer aldi. Kilo, boy, tani siiresi agik uglu
diger sorular kategorik sorulmustur. Ayrica bu béliimde DSO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu’ndan alinan boyutlar ile hastalarin “Yasam Kalitesi (1 soru)” ve “Algilanan Saglik

(1 soru)” ve “Psikolojik boyut (6 soru)” degerlendirildi.

BKI: Hastalarin BKI hesaplamalar1 boy uzunlugu ve viicut agirligi dlgiimleri formiille
hesaplanarak yapildi. Boy uzunlugunun 6l¢iilmesi; iki metre uzunlugu olan ve zemine dik
olarak sabitlenen akrilik 6l¢lim cihazi kullanildi, hastalardan ayakkabilarini ¢ikartmasi ve
6l¢tiim cihazinin 6nlinde durmast istenerek yapildi Viicut agirligi dl¢limii i¢in diiz zemin

lizerine yerlestirilen elektronik tarti kullanilarak, hastalardan tartinin iizerinde ayaklari
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bitisik sekilde durmasi istendi. Ayrica Kollar iki yana sarkitilmis ve ¢ene yere paralel
pozisyonda olmast istendi. Olgiim yapilmadan 6nce hastanin iizerindeki agir kiyafetlerini
cikarmast istendi. BKI hesaplamasi (kg) / [boy (m)]? formiiliiyle hesapland1 (CDC, 2020).
BKI 6lgtimii siniflandirmasi Tablo 3.1°de gosterildi (WHO, 2017).

Tablo 3.1. BKI Olgiimii Smiflandirmasi

Kategori BKI (kg/m?)
Zayif <185
Normal kilolu 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9

Obez > 30

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi-Kisa Tiirkce Formu Versiyonu (WHOQOL-
BREF-TR) (EK2):

WHOQOL-Bref (kisa form), 100 sorudan olusan WHOQOL-100 o6lceginden secilen
Yasam Kalitesini (1 soru) ve Algilanan Saglig1 (1 soru) sorgulayan 2 soru ve 4 Boyut
(domain) dan olusmustur. Toplam 26 sorudan olusan Slgek 5°1i Likert tipindedir. Olgegin
boyutlart; fiziksel (7 soru), psikolojik (6 soru), sosyal (3 soru) ve cevre (8 soru)’dir. ilk iKi
genel madde disindaki tiim maddeler i¢in fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evre boyutlarinin
puanlari hesaplanmaktadir. Olgek sorular1 5°1i likert tipte olup 1-5 puan seklinde kodlanir
alt boyutun ortalamasi 100 iizerinden puanlamaya cevrilmektedir. Fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ¢evre boyut puanlar1 %20-100 arasinda degismekte ve puan ortalamalar1 arttikca
yasam kalitesi artmaktadir. Eser ve arkadaslar1 tarafindan (1999) Tiirkge’ye uyarlanan
Olcegin i¢ tutarhilik katsayilar fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evre boyutlari i¢in sirasiyla
.76, .67, .56 ve .74 olarak bildirilmistir (Eser ve ark., 1999).

Bu calismada WHOQOL - BREF-TR’den “Yasam Kalitesi” ve “Algilanan Saglik”
maddeleri ile psikolojik boyut maddeleri (5,6,7,11,19,26) alinmstir.
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Psikolojik boyut sorulari igerisindeki bir soru olumsuz oldugundan, diger olumlu sorularla
ayn1 yonde puan hesaplamak igin ters ¢evrilerek hesaplama yapilmistir. Bu ¢alismada

psikolojik boyutun i¢ tutarlilik katsayisi1 0.85°dir.

3.7.2. Kronik Hastaliga Uyum Ol¢egi (KHUO) (EK 3)

Olgek Atik ve Karatepe tarafindan 2016°da gelistirilen 25 maddelik bir 6lgektir. BOH

tanisi olan hastalarin, hastalifa uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Olgegin fiziksel uyum, sosyal uyum ve psikososyal uyum olmak iizere 3 alt boyutu vardir.

Ug alt boyutlu ve 25 maddeli olan 6lcekte;

1. Fiziksel uyumu; 1., 9., 10,, 13, 14., 15., 16., 18., 22., 23., 24. maddeler (maksimum
55, minimum 11 puan),

2. Sosyal uyumu; 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25. maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan),

3. Psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21. maddeler (maksimum 35, minimum 7
puan), 6lgmektedir.

1.,2.,3.,4.,7.8.,9.,10.,11.,,13.,14.,15.,16.,18.,21.,22.,23.  maddeler normal (1,2,3,4,5

seklinde), 5.,6.,12.,17.,19.,20.,24.,25. maddeler ters (5,4,3,2,1 seklinde) puanlanmaktadir.

Olgekten alinabilecek minimum puan 25, maksimum puan 125 olup toplam puan 125’tir.
Alt boyutlardan ve/veya 6lgegin tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga
uyum diizeylerinin artmasi anlamima gelmektedir. Atik ve Karatepe’nin caligmasinda,
Olgegin geneline ait i¢ tutarlilik katsayis1 0.88’dir (Atik ve Karatepe, 2016). Bu ¢alismada
i¢ tutarhilik katsayisi 0.71 hesaplanmustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler, ¢alismay1 yiiriiten 6grenci arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme yontemiyle
ASM’de toplanmistir. Her bir goriisme ve BKI 6l¢iimii toplamda ortalama 15 dk

strmiistiir.
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3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

WHOQOL — BREF Yasam Kalitesi Olgegi’nden “Yasam Kalitesi” maddesi (1),
“Algilanan Saglik” maddesi (2) ile ruhsal alt boyut maddeleri (5,6,7,11,19,26)
degerlendirilmesini WHOQOL Tiirkiye Merkezi yapmistir. Diger analizler i¢in Akdeniz
Universitesi Biyoistatistik Anabilimdali’nin Science Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) 23.0 paket programi kullanilmistir.

Degiskenlerin normal dagilip dagilmadig: histogramlar ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov testi p degeri 0,000 oldugu igin verilerin normal
dagilim gostermedigi gortilmiistiir (Hayran ve Hayran, 2018). Ayrica olasilik grafiklerinin
+1,5 degerleri arasinda olmamasi normal dagilimm olmadigmi gostermektedir. KHUO
puan ortalamasi ile kategorik degiskenlerin karsilagtirmasinda Mann-Whitney testi,
Kruskal-Wallis varyans analizi, Bonferroni testi kullanildi. Kronik hastaliklara uyum puan
ortalamasi ile yas ve WHOQOL-BREF-TR (yasam kalitesi ve algilanan saglik ile
psikolojik boyut)’'un karsilastirmasinda Pearson Korelasyon analizi kullanildi.
Demografik ve saglik oykiisii degiskenlerinin kronik hastaliklara uyum iizerine etkisi
Multiple Linear Regreyon analizi ile degerlendirildi. KHUO’nin ig tutarlig1 i¢in Cronbach
Alfa katsay1s1 hesaplandu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <.05 olarak belirlendi.
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Tablo 3.2. Aragtirmada Degerlendirilen Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen parametreler

Uygulanan testler

Demografik faktorler ile KHUO toplampuan
ortalamalart iligkisi

iki grup ise Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
grup degerlendirmesi i¢in  Kruskal-Wallis
Varyans analizi

Saglik dykiisii faktorleri ile KHUO toplam puan
ve alt boyu puan ortalamalari iliskisi

iki grup ise Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
grup degerlendirmesi igin Kruskal-Wallis
Varyans analizi

WHOQOL-BREF-TR puanlarinin KHUO puan
ortalamalari arasindaki iligki

Korelasyon analizi

Kronik  hastaliklara uyum ile  iligkili
degiskenlerin multiple linear regresyon analizi

Multiple Linear Regreyon analizi

Tablo 3.3. Multiple Linear Regresyon Analizinde Kullanilan Degiskenlere Ait Tanimlar

Degisken Tammlama
Yas Siirekli veri
Ogrenim diizeyi 0- Ortaokul, lise ve iistii
1- flkokul
Cocuk sayisi 0- 2 ve alt1
1- 3ve stii
Meslek 0- Memur, serbest meslek, emekli
1- Isci
Gelir diizeyi 0- Gelir gidere denk ve ¢ok
1- Gelir giderden az
Solunum yolu hastalig 0- Yok
1- Var
Siirekli ilag kullanim durumu 0- Hayir
1- Evet

Saglik kontrollerini diizenli yaptirmasi

0- Yaptirmast
1- Yaptirmamasi

WHOQOL-BREF-TR Yagam kalitesi

Sirekli veri

WHOQOL-BREF-TR Algilanan Saglik

Siirekli veri

WHOQOL-BREF-TR Psikolojik Boyut

Sirekli veri
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu ¢aligmanin bazi sinirliliklart meveuttur. Birincisi 6rneklemi Tiirkiye'de Batt Akdeniz
bolgesinde bir ASM’ye basvuran BOH’lu hastalar olusturmustur. Bu nedenle, sonuglar bu
bolgedeki veya Tiirkiye'nin baska yerlerindeki diger popiilasyonlara genellenemez. ikinci
bir smirlilig1 ikinci ve lclincli basamak saglik kurulusuna basvuran hastalarin dahil
edilmemesidir. Ugiincii stmirliligt WHOQOL-BREF-TR 6lceginin sadece yasam kalitesi,
algilanan saglik ve ruhsal boyutunun bu ¢alismaya dahil edilmesidir. Son smurlilik ise
verilerin bir hemgire arastirmaci tarafindan toplanmasi hastalarin objektif cevap

vermemesine neden olmus olabilir.

3.11. Arastirma Izni ve Etik Kurul Onay1
Calismaya baslamadan once etik kurul (Karar No: KAEK - 569 Tarih: 22.07.2020) ve

kurum izinleri alindi. Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi.
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4.1. Katiimeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Tablo 4.1. Katilimeilarin

4. BULGULAR

Demografik ve Saglik Oykiisii Degiskenleri

Demografik Ozellikler %
Yas Yas (ORT +£SS) 58.76+6.79
Min-Max (30-70)
Cinsiyet Kadin 206 62.6
Erkek 123 374
Ogrenim Diizeyi Ilkokul ve alt1 177 53.8
Ortaokul 75 22.8
Lise ve iistii 77 23.4
Medeni durum Bekar ve ayrilmig 32 9.7
Evli 297 90.3
Cocuk sayisi 2 ve alt1 181 55.0
3 ve istil 148 45.0
Meslek Isci 23 7.0
Memur 21 6.4
Serbest meslek 195 59.3
Emekili 90 27.4
Calhisma durumu Evet 79 24.0
Hayir 250 76.0
Gelir diizeyi Gelir giderden az 92 28.0
Gelir gidere denk veya fazla 237 72.0
Aile tipi Cekirdek aile 326 99.1
Genis aile 3 0.9
Antalya’ya yasam siiresi 5 yilin alt1 31 9.4
5 yilm ve istii 298 90.6

SS: Standart Sapma
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Tablo 4.1 Katilimcilarin Demografik ve Saglik Oykiisii Degiskenleri (Devam)

Demografik Ozellikler n %
BKi Normal 37 11.2
Fazla kilolu 211 64.1
Obez 81 24.6
Sigara kullanim Evet 42 12.8
Hay1r 287 87.2
Alkol kullanimi Evet 9 2.7
Hayir 320 97.3
Kardiyovaskiiler hastahk Var 236 71.7
Yok 93 28.3
Kanser Var 10 3.0
Yok 319 97.0
Solunum yolu hastalhiklari Var 86 26.1
Yok 243 73.9
Diyabet Var 196 59.6
Yok 133 40.4
Hastahk tam siiresi 3-12ay 12 3.6
1 yil Gstii 317 96.4
Siirekli ila¢ kullanimi Evet 321 97.6
Hay1r 8 24
Diizenli saghk kontrollerini yaptirma | Evet 311 94.5
Hayir 18 55
Fiziksel engel durumu Evet 23 7.0
Hayir 306 93.0

Katilimcilarin yas ortalamasi 58.76+6.79 yil (Yas araligi=32-70), %62.6's1 kadin, %53.8'i
(n=177) ilkokul mezunu, %72’sinin (n=237) geliri giderine denk veya fazladir (Tablo
4.1). Katilimcilarin %71.7’1 kardiyovaskiiler ve %59.6’1 (n=196) diyabet hastasidir.
Bireylerin %97.6’s1 (n=321) siirekli ilag kullanmakta ve %94.5’i diizenli saglik
kontrollerini yaptirmaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Demografik Faktorleri ile KHUO Puan Ortalamalarinin ligkisi

Demografik Ozellikler Fiziksel uyum Sosyal uyum Psikolojik uyum Toplam
Yas r -0.228 -0.222 -0.004 -0.196
p 0.000 0.000 0.937 0.000
Cinsiyet Kadin 46.34+5.34 27.35+5.32 26.26+4.63 99.97+11.90
Erkek 47.21+5.01 26.67+4.35 26.20+3.75 100.08+9.60
U 11268.0 11219.05 12309.0 12112.0
p 0.092 0.081 0.665 0.504
Ogrenim Diizeyi Ilkokul ve altt 46.66+5.55 26.00+5.34 25.37+4.30 98.03+11.83
Ortaokul 46.37+4.96 28.05+3.97 27.24+4.21 101.66+9.86
Lise ve lise iistii 46.98+4.73 28.71+4.43 27.27+4.08 102.97+9.51
KW 1.028 19.238 14.130 9.589
p 0.598 0.000 0.001 0.008

r: Korelasyon analizi; KW: Kruskal Wallis Varyans analizi; U:

Mann-Whitney U testi.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Demografik Faktorleri ile KHUO Puan Ortalamalarinim iliskisi (Devam)

Demografik Ozellikler Fiziksel uyum Sosyal uyum Psikolojik uyum Toplam

Medeni durum Bekar ve ayrilmis 46.78+5.83 26.87+3.98 24.96+4.80 98.62+12.58
Evli 46.65+5.17 27.12+£5.09 26.38+4.25 100.16+10.92
U 4535.5 4093.0 4053.5 4536.0
p 0.671 0.195 0.170 0.672

Cocuk sayis1 2 ve alt1 47.48+5.34 27.23+4.93 26.19+4.03 100.91+11.63
3 ve lstii 45.67+4.92 26.934+5.06 26.30+4.66 98.91+£10.30
U 10157.0 12522.0 13115.0 11487.0
p 0.000 0.307 0.744 0.026

KW: Kruskal Wallis varyans analizi; U: Mann-Whitney U testi.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Demografik Faktorler ile KHUO Puan Ortalamalari iliskisi (Devam)

Demografik Ozellikler Fiziksel uyum Sosyal uyum Psikolojik uyum Toplam
Meslek fsci 44.30+6.18 24.95+6.42 25.34+4.95 94.60+11.94
Memur 48.66+4.84 28.76+4.79 26.14+4.02 103.57+11.37
Serbest meslek 46.21+4.99 27.17+5.03 26.324+4.59 99.71£11.25
Emekli 47.814£5.25 27.10+4.39 26.3243.59 101.23+10.01
KW 15.80 5.70 0.67 8.53
p 0.001 0.127 0879 0.036
Calhisma durumu Evet 46.67+5.24 27.69+4.64 26.34+3.79 100.70+10.71
Hayir 46.67+5.24 26.91+5.08 26.21+4.48 99.80+11.21
U 9824.5 8829.0 9631.5 9687.0
p 0.945 0.153 0.740 0.799

KW: Kruskal Wallis varyans analizi; U: Mann-Whitney U testi.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Demografik Faktorler ile KHUO Puan Ortalamalari iliskisi (Devam)

Demografik Ozellikler Fiziksel uyum Sosyal uyum Psikolojik uyum Toplam
Gelir diizeyi Gelir giderden az 46.01+6.51 25.07+6.02 25.344+4.78 96.43+13.31
Gelir gidere denk ve ¢ok 46.92+4.63 27.89+4.28 26.59+4.08 101.40+9.77
U 10602.5 8093.0 9218.0 8841.5
p 0.698 0.000 0.029 0.008
Aile tipi Cekirdek aile 46.65+5.25 27.09+5.00 26.23+4.33 99.98+11.12
Genis aile 48.00+2.64 28.33+3.78 27.33+4.16 103.66+6.11
U 439.0 433.5 444.0 404.5
p 0.760 0.734 0.783 0.606
Antalya’da  yasam | 5 yilin alt: 45.25+5.57 28.51+4.95 27.03+4.37 100.80+11.54
siiresi
5 yil ve tstii 46.81+5.18 26.95+4.97 26.16+4.31 99.93+11.05
U 3813.5 3717.0 4169.5 4390.5
p 0.109 0.072 0.371 0.650

U: Mann-Whitney U testi.
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Yas ile KHUO fiziksel, sosyal ve toplam puan ortalamas: arasinda anlamli ve negatif
yonde bir korelasyon bulundu (p<0.001) (Tablo 4.2).

Lise ve lstiinde 6grenim gorenlerin ilkokul ve alt1 olanlara gore sosyal, psikolojik ve

toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.2).

Cocuk sayst iki ve alt1 olanlarin ii¢ ve iizeri olanlardan KHUO fiziksel uyum ve toplam

puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2).

Memurlarin diger mesleklere gore KHUO fiziksel ve toplam puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu saptanmstir (p<0.05) (Tablo 4.2).

Gelir gidere denk veya ¢ok olanlarin geliri giderden az olanlara gére sosyal, psikolojik ve
toplam KHUOQ puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2).

Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, aile tipi ve Antalya’da yasam siiresi ile KHUO

puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin KHUO Puan Ortalamalari ile Saglik Oykiisii Faktorleri Arasindaki Iliski

KHUO
Saghk Oykiisii Fiziksel uyum Sosyal uyum Psikolojik uyum Toplam
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

BKi Normal kilolu 46.83+5.40 26.16+5.82 25.45+4.71 98.45+13.56
Fazla kilolu 47.4444.62 27.76+3.87 26.51+3.94 101.72+8.74
Obez 44.58+6.07 25.81+6.63 25.90+5.01 96.29+14.06
KW 16.414 3.955 0.950 5.487
p 0.000 0.138 0.622 0.064

Sigara kullanim Evet 44,71+£7.18 26.66+5.90 26.64+4.81 98.023+14.12
Hayir 46.95+4.83 27.16+4.85 26.18+4.25 100.31+10.56
u 5023.50 5909.50 5397.00 5640.50
p 0.081 0.837 0.272 0.502

Alkol kullanimi Evet 45.55+5.87 23.44+7.82 27.00+5.80 96.00+14.43
Hayir 46.70+5.22 27.20+4.86 26.22+4.28 100.13+10.98
u 1228.00 935.00 1254.50 1202.50
p 0.450 0.071 0.508 0.398

KW: Kruskal Wallis varyans analizi; U: Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin KHUO Puan Ortalamalari ile Saglik Oykiisii Faktorleri Arasindaki iliski (Devam)

KHUO
Saghk Oykiisii Fiziksel uyum Sosyal uyum Psikolojik uyum Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kardiyovaskiiler hastahk | Var 46.73+4.75 26.98+4.87 26.05+4.26 99.77£10.43
Yok 46.50+6.31 27.39+5.29 26.72+4.46 100.62+12.63
u 10655.00 10274.00 9664.50 9954.00
p 0.681 0.365 0.091 0.189
Kanser Var 42.90+8.45 26.30+5.45 24.20+4.39 93.40+15.09
Yok 46.79+5.07 27.12+4.98 26.30+4.31 100.22+10.90
U 1132.00 1373.50 984.00 1172.00
p 0.117 0.452 0.038 0.153
Solunum yolu hastaliklar1 | Var 44.60+4.88 25.61+5.90 25.84+4.98 96.06+11.93
Yok 47.40+5.16 27.62+4.52 26.38+4.06 101.41+10.44
U 6772.050 8559.50 9856.00 7547.00
p 0.000 0.012 0.432 0.000

U: Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin KHUO Puan Ortalamalari ile Saglik Oykiisii Faktorleri Arasindaki Iliski (Devam)

Saghk Oykiisii KHUO
Fiziksel uyum Sosyal uyum Psikolojik uyum Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diyabet Var 47.36+5.38 27.02+4.75 26.02+4.48 100.40+11.56
Yok 45.65+4.85 27.22+5.33 26.57+4.06 99.45+10.35
U 10032.00 12066.00 12510.00 11827.00
p 0.000 0.250 0.534 0.154
Hastahik tam siiresi 3ay-12 ay 45.16+7.79 27.50+£7.81 26.25+5.94 98.91+17.70
1 yil Gsti> 46.72+5.12 27.08+4.86 26.24+4.26 100.05+10.79
U 1874.50 1476.00 1892.50 1682.00
p 0.932 0.185 0.976 0.496
Siirekli  ila¢  kullammm | Evet 46.90+4.81 27.19£4.91 26.23+4.31 100.33+10.70
durumu Hayir 37.50+11.26 23.374+6.69 26.50+4.98 87.37+18.36
U 652.50 856.00 1275.50 762.00
p 0.017 0.105 0.974 0.049

U: Mann-Whitney U testi.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin KHUO Puan Ortalamalari ile Saglik Oykiisii Faktorleri Arasindaki iliski (Devam)

Saghk Oykiisii KHUO
Fiziksel uyum Sosyal uyum Psikolojik uyum Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Saghk kontrollerinizi | Evet 47.31+4.41 27.56+4.53 25.98+4.16 101.33+9.66
diizenli yaptirma
Hayir 35.55+5.95 19.05+5.78 22.66+5.53 77.27+9.40
u 308.50 697.50 1615.00 247.00
p 0.000 0.000 0.002 0.000
Fiziksel Engel Durumu Evet 47.86+4.83 26.95+4.78 26.43+£3.36 101.26+11.09
Hayir 46.58+5.25 27.11£5.01 26.22+4.39 99.92+11.09
u 3044.00 3315.50 3505.50 3377.00
p 0.279 0.642 0.975 0.747

U: Mann-Whitney U testi; SS: Standart Sapma.
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Solunum yolu hastali§i olmayan, siirekli ila¢ kullanan ve saglik kontrollerini diizenli
yaptiran bireylerin KHUO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.05) (Tablo 4.3).

BKI, sigara ve alkol kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, hastalik tan1
siiresi ve fiziksel engel durumu ile KHUO puan ortalamasi arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katilimcilarin WHOQOL-BREF-TR Puan Ortalamalarinin Dagilimlari
WHOQOL BREF-TR Min-max Ort+£SS
Yasam kalitesi 20-100 75.74+18.11
Algilanan saghk 20-100 73.06+18.82
Psikolojik boyut 20-100 84.90+13.41

SS: Standart sapma

Tablo 4.5. Katilimcilarin KHUO puan ortalamalar1 ile WHOQOL-BREF-TR puanlarinin karsilastirmasi

KHUO

WHOQOL-BREF-TR | Statistic [ Fiziksel uyum [ Sosyal uyum | Psikolojik uyum | Toplam
WHOQOL-BREF-TR r 0.360 0.321 0.314 0.445
Yasam Kkalitesi

p 0.000 0.000 0.000 0.000
WHOQOL-BREF-TR r 0.360 0.301 0.336 0.405
Algilanan saghk

p 0.000 0.000 0.000 0.000
WHOQOL-BREF-TR r 0.376 0.388 0.433 0.503
Psikolojik boyut

p 0.000 0.000 0.000 0.000

r: Korelasyon analizi.
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Yapilan Korelasyon analizi sonucunda; KHUO toplam puan ortalamas: ile WHOQOL
BREF-TR’nin yasam kalitesi, algilanan saglik ve psikolojik boyut diizeyi arasinda ¢ok
anlamli (p<0.001) pozitif yonde iliski bulunmustur. (Tablo 4.5)
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Tablo 4.6. Kronik Hastaliklara Uyum ile iliskili Faktorlerin Multiple Linear Regresyon Analizi

Degiskenler p* t p %95 GA
Yas -0.065 -1.548 0.123 -0.24- 0.02
Ogrenim diizeyi -0.047 -1.147 0.252 -2.85-0.75
Cocuk sayisi -0.033 -0.797 0.426 -2.53-1.07
Meslek -0.061 -1.550 0.122 -5.96-0.70
Gelir diizeyi 0.053 1.202 0.230 -0.83-3.45
Solunum yolu hastahgi -0.136 -3.445 0.001 -5.39-(-1.47)
Siirekli ila¢ kullanimi -0.080 -1.948 0.052 -11.53-0.05
Saghk kontrollerini diizenli yaptirmasi -0.277 -6.311 0.001 -17.70-(-9.28)
WHOQOL-BREF-TR Yasam kalitesi 0.136 2.552 0.011 0.01-0.14
WHOQOL-BREF-TR Algilanan saghk 0.144 2.937 0.004 0.02-0.14
WHOQOL-BREF-TR Psikolojik boyutu 0.329 6.027 0.000 0.18-0.36

R2=0.524**
F=33.864
p<.001

*Standartize Beta Katsayisi (Standartize Beta Confficient)

**Adjusted R2

*** Kodlar agsagidaki gibidir: ¢ocuk sayis1 3 ve lizeri=1, 2 ve alti=0; 1=gelir giderden az, 0= gelir giderden dengede ve ¢ok; solunum yolu hastalig1 olan=1,

olmayan=0; siirekli ila¢ kullanim1 var=0, yok=1; saglik kontrollerini diizenli yaptirmasi=0 yaptirmamasi=1; ilkokul=1, ortaokul=0, lise ve iistii=0; is¢i=1, serbest

meslek=0, memur=0, emekli=0
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Multiple Linear Regresyon analizi sonucunda anlamli bir regresyon modelinde
(F11.317)=33.86; p <.001) kronik hastaliklara uyum puani degiskeni igin varyansin
%52.4’Uniin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi bulunmustur. WHOQOL-
BREF-TR Psikolojik boyutu, WHOQOL-BREF-TR yasam kalitesi, WHOQOL-BREF-
TR Algilanan saglik, solunum yolu hastalig1 olmasi, saglik kontrollerini diizenli yaptirma
degiskenlerinin kronik hastaliklara uyum toplam puanmmm etkiledigi belirlenmistir
(R?=0.53, p<.001). Siirekli ila¢ kullaniminin kronik hastaliga uyum puanini sinirda
anlamlilik diizeyinde etkiledigi saptanmustir (p=0.052). Modelde yer alan diger
degiskenlerin kronik hastaliklara uyum puani tizerinde etkisi bulunmamistir (p >.05)

(Tablo 4.6).

Solunum yolu hastaliginin olmasi degiskeninde meydana gelecek 1br’lik artis kronik
hastaliga uyum degiskeninde 0.136br’lik bir azalmaya neden olmaktadir. Siirekli ilag
kullanim1 degiskeninin 1br’lik artis kronik hastaliga uyum degiskeninde 0.080br’lik bir
azalmaya neden olmaktadir. Saglik kontrollerini diizenli yaptirmasi degiskeninde
meydana gelecek 1br’lik artis kronik hastalifa uyum degiskeninde 0.277br’lik bir
azalmaya neden olmaktadir. WHOQOL-BREF-TR Yasam kalitesi degiskeninin 1br’lik
artis kronik hastaliga uyum degiskeninde 0.136br’lik bir artisa neden olmaktadir.
WHOQOL-BREF-TR Algilanan saglik degiskeninin 1br’lik artis kronik hastaliga uyum
degiskeninde 0.144br’lik bir artisa neden olmaktadir. WHOQOL-BREF-TR Psikolojik
boyut degiskeninin 1br’lik artis kronik hastaliga uyum degiskeninde 0.329br’lik bir artisa

neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

BOH’Iu bireylerin bakimi; bir biitiin olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle
ilgilenmeyi gerektirir. Birinci basamakta BOH’lu bireylerin hastaliga uyumlarinin
degerlendirilmesi hastaligin yonetimi i¢in kritik oneme sahiptir. Orta yas ve lizeri BOH’lu
bireyler arasinda yiiriitiilen bu ¢alismada, hastalarin hastaliga uyumlar1 incelenmis olup
hastaliga uyum puani ile WHOQOL-BREF-TR (algilanan saglik, yasam Kkalitesi ve
psikolojik boyut boyutu, solunum yolu hastaligina sahip olmanin ve saglik kontrollerini
diizenli yaptirmanin anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Siirekli ilag kullaniminin

da sinirda anlamlilik diizeyinde etkiledigi saptanmistir.

5.1. Katihmcilarin Kronik Hastaliklara Uyum ve WHOQOL-BREF-TR Puanlari

Bu calismada kronik hastalikli bireylerin hastalia uyum toplam puan ortalamasi
100.01£11.08 olup ortalama puanin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Fiziksel alt boyut
46.46+5.23, sosyal uyum alt boyutu 27.10+4.98 ve psikolojik alt boyut puan

ortalamalarinin 26.24+4.32 ortalamanin tlizerinde bulunmustur.

Benzer sekilde Tiirkiye’de Atik ve arkadaslarmin galismasinda (2016) toplam puan
ortalamasi 106.08 +7.45 bulunmustur (Atik ve Karatepe, 2016). Diger ¢alismalarda da
kronik hastaliklara uyum toplam puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmiistiir
(Aslan ve ark., 2021; Karatepe ve ark., 2020). Manav ve arkadaslarmin (2021)’in
diyabetli bireylerle yiiriitiilen c¢alismasinda kronik hastaliklara uyum diizeyinin
(86.07+12.99) ortalamanin iizerinde oldugu saptanmigtir (Manav ve ark., 2021). Diyabetli
bireylerle yapilan diger bir ¢alismada hastaliga psikososyal uyumun orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tirten Kaymaz ve Akdemir, 2016). Uluslararas1 literatiirde kronik
hastaliklara uyum diizeyinin degerlendirildigi ¢aligmalara rastlanilmamis olup daha ¢ok
ilag uyumu, tedaviye uyum ve ruhsal durum ayr1 ayri olarak degerlendirilmistir (Bryant
ve ark., 2013; Duarte-de-Araujo ve ark., 2018; Fernandez-Lazaro ve ark., 2019; Mir ve
ark., 2019). Bryant ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda KOAH’I1 bireylerin ilaca uyum
diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Hindistanda kronik hastaligi olan bireylerle yapilan
bir ¢caligmada hastalarin %63'liniin ilag uyumu diistik, %35'i orta ve sadece %1.66'sinin
yiiksek uyumu vardi (Bryant ve ark., 2013). Fernandez-Lazzora (2019)’nin birinci

basamakta yapilan ¢alismasinda kronik hastaligi olan bireylerin tedaviye uyum oranin
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%355 oldugu goriilmiistiir. Vural Dogru ve Karadakovan (2016)’1n kardiyoloji kliniginde
tedavi goren hastalarla yapilan calismasinda kalp yetersizligi olan yasl hastalarin kotii
psikosoyal uyuma sahip oldugu ve yasam kalitesi ile psikososyal uyumun iliskili oldugu
bulunmustur (Vural Dogru ve Karadakovan, 2016). Tiirkiye’de incelenen galismalarda
hastalarin kronik hastaliklara uyumlarmin iyi diizeyde oldugu, ilaca uyumun
degerlendirildigi uluslararasi incelenen ¢alismalarda ise uyum diizeyinin diisiik veya orta
oldugu goriilmistiir. Bu c¢alismada incelenen ¢alismalara benzer sekilde bireylerin

hastaligina uyumlarinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada WHOQOL-BREF-TR i¢in alt boyutlarinin puan ortalamalari; yasam kalitesi
igin 75.74+18.11, algilanan saglik i¢in 73.06+18.82 ve psikolojik boyut i¢in 84.90+13.41
olup ortalamanin tizerinde oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de bir ¢alismada kolorektal
kanserli bireylerin genel saglik ve psikolojik durum diizeyleri ortalamanin altinda
bulunmustur (Aydin Sayilan ve Yildizeli Topgu, 2020). Yapilan iki galismada WHOQOL-
BREF-TR psikolojik alt boyut puanlarin ortalamanin biraz iizerinde oldugu goriilmiistiir
(Celer ve ark., 2018; Savci ve ark., 2021). iran’da diyabetli ve saglikli bireylerin yasam
kalitelerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada ise saglikli bireylerde psikolojik boyutu
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Suudi Arabistan’da kronik hastalig1 olan
ve olmayan bireylerle yapilan bir ¢alismada kronik hastaligi olan bireylerin yagsam
kalitesinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Hassan ve ark., 2022). Bu ¢alismada
kullanilan WHOQOL-BREF-TR’ nin alt boyutlar1 puanlarinin iyi diizeyde oldugu, kronik
hastalig1 olan diger bireylerle yapilan ¢caligmalarda ise genel saglik ve psikolojik alt boyut

puan ortalamalarinin diigiik oldugu bulunmustur.
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5.2. Katihmcilarin Kronik Hastaliklara Uyumun Toplam Puamiyla iliskili

Demografik ve Saghk Oykiisii Degiskenlerinin Incelenmesi

Bu c¢alismada ¢ocuk sayist az olmasi (2’nin altinda), 6grenim diizeyi ve gelir durumu
yuksek olanlarin, memurlarin, solunum yolu hastaligi olmayanlarin siirekli ilag
kullananlarin ve saglik kontrollerini diizenli yaptiranlarin kronik hastaliklara uyum
diizeyleri daha yiiksekti. Ayrica korelasyon analizi degerlendirmesine gore kronik
hastaliga uyumun, yas arttik¢a azaldigi, WHOQOL BREF-TR’nin genel durum (yasam

kalitesi ve algilanan saglik) ve psikolojik boyut diizeyinin yiikseldigi bulunmustur.

Multiple linear regresyon analizi sonucunda solunum yolu hastaligi olmasi, saglik
kontrollerini diizenli yaptirma, WHOQOL-BREF-TR Psikolojik boyut, WHOQOL-
BREF-TR yasam kalitesi ve WHOQOL-BREF-TR algilanan saglik degiskenlerinin
kronik hastaliklara uyum toplam puanmi etkiledigi belirlenmistir. Siirekli ilag
kullaniminin kronik hastaliga uyum puanimi sinirda anlamlilik diizeyinde etkiledigi

saptanmistir.

Bu calismada solunum yolu hastalig1 olan bireylerin uyum diizeyleri daha diisiik oldugu
bulunmustur. Gogiis servisinde tedavi goren KOAH’li hastalar {izerinde yiiriitiilen bir
calisgmada hastalarin %31.3"iniin inhalasyon tedaviye uyumsuz ve %216.7'sinin de
hastaliga uyumlarinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Duarte-de-Aratjo ve ark.,
2018) Yapilan bir ¢alismada, hastalarin tedavi kararlarin1 6nemli 6lgiide hastayla hekimin
miizakere etmesinin astim farmakoterapisine uyumu ve klinik sonuglart iyilestirdigi
belirlenmistir (Wilson ve ark., 2010). Solunum yolu hastalig1 olan bireylerin olmayanlara
gore hastaliga uyumunun daha diistik olmasi kullandiklar1 inhaler ilaglarin giiriiltii yapan
bir cihazla ve ilacin uzun siirede verilmesi, cihazin taginmasiin zorlugu ve maliyetli

olmasi gibi nedenlerle hastaliga uyumlarinin olumsuz etkilendigini diislindiirmektedir.

Caligmamizda stirekli saglik kontroliine giden ve siirekli ila¢ kullanan bireylerin kronik
hastaliga uyumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Manav ve arkadaglarinin
caligmasinda (2021) verilen tedaviyi tam olarak uygulayanlar %68 olarak bulunmustur
(Manav ve ark., 2021). Calismamizda Kronik hastalikli bireylerin saglik kontrollerine

daha sik gitmeleri ve siirekli ilag kullanmalar1 onlarm hastaliklarinin seyrini izlemelerini
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ve somut verilerle sonuglarmi gérmelerini saglamasi hastaliga uyumlarimi arttirdigini

disiindiirmektedir. Calismamizda beklenen sonu¢ bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. BOH’lu Bireylerin Tammlayicr Ozellikleri ve Kronik Hastahga Uyum

Diizeylerinin Sonuclar:
Hastalarin;

e yaridan fazlasini kadinlar, ilkokul ve alt1 diizeyinde egitimi olanlar, ¢ocuk sayisi
iki ve altinda olanlar, ¢aligmayanlar, geliri gidere denk veya fazla olanlar,

e cogunlugunu gekirdek aile yapisinda, Antalya’da ikamet siiresi 5 yilin tizerinde
olan, sigara ve alkol kullanmayan bireylerin olusturdugu,

e biyiik ¢cogunlugunu ilaglarini diizenli kullandigini1 ve saglik kontrollerine diizenli
gittikleri,

e WHOQOL-BREF-TR yasam kalitesi 6lgeginden “genel durum (algilanan saglik,
yasam kalitesi)” ve “psikolojik boyut” dan aldiklar1 puan ortalamalari ortalamanin
tizerinde oldugu,

e hastaliga uyum toplam puan ortalamasi ve fiziksel, sosyal ve psikolojik alt boyut

puan ortalamalart ortalamanin iizerinde bulundu.

6.2. BOH’lu Bireylerin Demografik, Saghk Oykiisii ve WHOQOL-BREF-TR Yasam

Kalitesinin Kronik Hastaliga Uyum Diizeyiyle Karsilastirmasina Yonelik Sonugclar

e Yas arttik¢a uyum puani azalmaktadir,

e Cocuk sayis1 iki ve alt1 olanlarin uyum diizeyi ii¢ ve lizeri olanlardan daha
yiiksektir,

e Lise ve iistiinde 6grenim gorenlerin ilkokul ve alt1 olanlara gore daha yiiksektir,

e QGelir gidere denk veya ¢ok olanlarin uyum diizeyi geliri az olanlardan daha
yiiksektir,

e Memurlarin diger mesleklere gore uyum diizeyi daha ytiksektir ve
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Medeni durum, calisma durumu, aile tipi ve Antalya’da yasam siiresi uyum

puanini etkilememistir.

6.3. Multiple Linear Regresyon Analizi Sonuglarina Gore Katimeilarin Demografik

ve Saghk oykiisii Degiskenlerinin Kronik Hastahga Uyum Diizeyiyle iliskisi

Hastalarin;

Solunum yolu hastaligi olmasinin,

Saglik kontrollerini diizenli yaptirmasinin,

Siirekli ilag kullanmasinin,

WHOQOL-BREF-TR Psikolojik boyut, WHOQOL-BREF-TR yasam kalitesi ve
WHOQOL-BREF-TR algilanan saglik diizeylerinin yiikselmesinin kronik

hastaliklara uyumu olumlu etkiledigi saptanmustir.

6.4. Uygulamaya Yénelik Oneriler

Kronik hastaliga uyumu diisiik olan riskli bireylerin (uzun siireli ilag kullanmayan,
saglik kontrollerini diizenli yaptirmayan, ruhsal ¢okkiinlik yasayan vb)
belirlenmesi ve gereksinimlerine uygun egitim verilmesi,

Kronik hastalik tanist alan tiim hastalara kayitli oldugu ASM’de saglik
personelleri tarafindan saglikli yasam bi¢imi davranislar1 hakkinda egitim
verilmesi, bu davranislara tesvik edilmesi ve izlenmesi,

Sagliklt yasam bicimi davramiglarinin gelistirilmesi icin hasta yakinlarina da
ASM’de danigsmanlik verilmesi,

Bireyler hastalik tanisi aldiktan hemen sonrasinda hastalikla bas etmesinde
yardimer olmali, gerektiginde profesyonel destek alabilecegi ilgili kurumlara

yonlendirmelidir.
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6.5. Arastirmacilara Oneriler
e Belirli bir kronik hastali§a sahip bireylerde hastaliga uyumla ilgili ¢caligmalarin
planlanmasi,
e ikinci basamak saglik kurumlarina bagvuran kronik hastalik tanisi alan hastalarin
hastaliga uyumlarmin ve belirleyicilerin incelenmesi,

e WHOQOL-BREF-TR’nin tiim boyutlarinin hastaliga uyumla iliskisinin

degerlendirilmesi,

Farkli 6rneklem gruplarinda hastaliga uyumu degerlendiren nitel ve nicel ¢aligmalarin

planlanmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. TANITICI BiLGi FORMU

Bilgilendirme Notu

Bu calisma Bulagici Olmayan Hastalik tanis1 (kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum
yolu hastaliklar1, diyabet ve kanser) olan bireylerin hastaliga uyum ve hastaliga uyumla
iligkili olabilecek baz1 degiskenlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar kimlik bilgileriniz tamamen gizli tutularak
sadece bilimsel amagla Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglig
Hemsireligi Yiiksek Lisans tez ¢alismasinda sunulacak ve bu ¢alisma disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir, katiliminiz bilime
katki1 saglayacaktir. Toplumda bulagict olmayan bireylerin hastalia uyumlarin

belirlenmesi i¢in tiim anket sorularinin eksiksiz bir sekilde yanitlanmasi ¢ok énemlidir.
Betiil YILDIRIM

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilimdali Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tel:

Yukarida bulunan agiklamay1 arastirma oncesinde okudum. Aragtirmaya katilmay1 kendi
rizam ile kabul ediyorum. Elde edilen sonuclarin adimin sakli tutularak ulusal ve
uluslararast kullanimina, sunumuna ve bilimsel dergilerde yayinlanmasina izin

veriyorum.

Bu calismaya zaman ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Tarih: Imza:

55



EK-1-A. Demografik Ozellikler

1. Yasmmz:...........
2. Cinsiyetiniz?
1)Kadin 2)Erkek
3. Ogrenim diizeyiniz nedir?
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6. On Lisans 7. Lisans 8. Lisans iistii
4. Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar 2. Evli/Partnerli 3. Ayrilmig/Bosanmig/Dul
5. Cocugunuz var mi?
1)Hay1r 2) Evet (sayisini belirtiniz) ......................
6. Herhangi bir iste calistyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
7. Mesleginiz nedir?
1) Isci 2) Memur  4)Serbest meslek 5) Emekli
8. Gelirinizi nasil algillyorsunuz?

1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere denk
3) Gelir giderden ¢ok
Aile tipiniz?
1)Cekirdek (anne, baba ve ¢ocuklar)
2) Genis
Kag yildir Antalya’da yasiyorsunuz?

1) 1 yildan az 2) 1-4 y1l

ooooooooooo

3) 5 yil ve {istii
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EK-1-b. Saghk Ovykiisii

1. Kilonuz?.................

2. Boyunuz?................

3. Sigara kullaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r
4. Alkol kullaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
5. Bulasica Olmayan hastahiklardan hangisine veya hangilerine sahipsiniz?

(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

1)Kardiyovaskiiler Hastaliklar (Koroner Arter Hastali§i, Serebravaskiiler
Hastaliklar, Romatizmal Kalp Hastaliklar1, Periferal Kalp Hastaliklari, Konjenital

Kalp Hastaliklar1, Hipertansiyon, Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Emboli)
2)Kanserler

3)Kronik Solunum Yolu Hastaliklar1 (KOAH, Astim, Solunum Alerjileri, Mesleki
Akciger Hastaliklari, Pulmoner Hipertansiyon)
4)Diyabet
6. Bulasici Olmayan Hastalik taninizi ne kadar siire 6nce aldiniz?
1)3ay- 1yl 2) 1 yil ve tstii
7. Siirekli ila¢ kullanmyor musunuz?
1) Evet, kullaniyorum 2) Hayir, kullanmiyorum
8. Saghk kontrollerinizi diizenli yaptiriyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

9. Fiziksel engeliniz var m1?

1)Evet 2)Hay1r
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EK-2. WHOQOL-BREF-TR Sorularn

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde

size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Yasam Kalitesi

Cok Biraz | Neiyi | Oldukga | Cok iyi
kot kot | ne kot Iyi
1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Gl
Algilanan Saghk
Hig Cok az Ne Epeyce | Cok
hosnut | hosnut | hosnut | hosnut | hosnut
degil ne de
degil
2 | Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
G4
Psikolojik Boyut
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta Cokca | Asin
derecede derecede
5 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
F4.1
6 Yasaminizi ne  Olgiide  anlamh 1 2 3 4 5
F24. | buluyorsunuz?
2
Hig Cok az Orta Cokca Son
derecede derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
F5.3 | basarilisiniz?
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Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az Orta Cokca | Tamamen
derecede
11 | Bedensel goriiniistiniizii kabullenir 1 2 3 4 5
F7.1 | misiniz?
Hic¢ Cok az Ne Epeyce | Cok
hosnut | hosnut | hosnut | hosnut | hosnut
degil ne de
degil
19 | Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
F6.3

Asagidaki soru son iki hafta i¢cinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza

iligkindir.
Hicbir | Nadiren | Ara | Cogunlukla | Her
Zaman sira Zaman
26 | Ne siklikta hiiziin, Umitsizlik, 1 2 3 4 5
F8.1 | bunalti, ¢okkiinlilk gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
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EK-3. Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi

Kronik HastahklaraUyum Olgegi

Sayin Katilimci;

Asagidaki 6l¢ek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bobrek vb.), hastalarin, hastaliga S
uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Asagida kronik hastaliginiz boyunca | g S
yasamis olabileceginiz tutum, inang ve davraniglarinizi igeren bazi durumlar verilmistir. Liitfen g g g
hervmadc.le:yi dikkatle okuyunuz. Daha sonra., her ma(.i.di:deki (%urum‘u ne kadar }fasad}g.mlzl E‘ E g E f
asagidaki 6lgekten yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz. z=| | S| 5| @
22| 2| 2| S
1 Hastaligim icin verilen ilaclar diizenli kullamyorum.
2 Hastahigimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katilryorum.
3 Benimle aym hastaligi olan Kisilerle iletisim halindeyim.
4 Viicudumda ortaya cikan degisiklikleri (sislik, kilo artis1 vb.) 6nemsiyorum.
5 Hastahigimdan dolay aile ici iliskilerim olumsuz etkilendi.
6 Hastahigim gelecege yonelik planlar yapmam engelliyor.
7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.
8 Tamamen iyilesecegimi diisiiniiyorum.
9 Hastaligim cinsel yasamim etkilemiyor.
10 | Hastaligim uzun siireli olarak kontrol altinda olmami gerektiriyor.
11 | Hastahgim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagim diisiiniiyorum.
12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana ¢ok zor geliyor.
13 | Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.
14 | Hastah@gimla ilgili evde takip etmem gereken ol¢iimleri (tansiyon, kan sekeri
vb.) yapiyorum.
15 | Hastah@m sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.
16 | Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapiyorum.
17 | Hastahigimdan dolay1 arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi.
18 | Diizenli olarak saghk kurulusuna kontrole gidiyorum.
19 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu diisiiniiyorum.
20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.
21 | Saghk ¢ahsanlarina giiveniyorum.
22 | Hastahgim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.
23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.
24 | Hastahgmz icin gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk ¢ekiyorum.
25 | Hastahgimdan dolayr calisma hayatim olumsuz etkilendi.
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EK-4. WHOOOL — BREF Yasam Kalitesi Olcegi icin Erhan ESER’den izin Talebi

Yazis

¢« OO0 @ = 0 ¢ O = : a >
WHOQOL-BREF Yagam Kalitesi Olgegi + /Geien kutueu -
Betul Yildinm

Sayin Erhan Eser Hocam:

Akdeniz Universitesi Sajiik Bilmien Enstitiisi Halk Sajij Hemsireliji yikssk lisans Sjrencisiyim
“Antalya'd S5 Mk 5 yierin Bulasic: Olmayan Hastaliiars Uyumy e ik Olabiecek Defiskenierin incelenmesi” baslikh yilksek lisans tez gaismamda gegeriik giveniriin yapmis oduguniz WHOQOL 3
Kaltasi izin verirseriz kulanmak istyorum. Sagiikl pinler diiyorum.

Sayglanmia

Retiil VIl NIRIM

ﬁ Erhan Ese a 7o .
A ben =

Saym kullamer,

Bu ilstinin skinde Dénya Saghk Orgita Vagam Kalitesi Olegi (WHOQOL) ‘tm Tirkge sfrimlerini slgells ilzili tamtm dosyalarin ve Kullamm S3 3 halinds baslamadan gn
arastirmamzn ayrmtl yéntemini de ipereck olan “Kullanm Séelesmesini WHOQOL Tirkive merkerine sbnderiniz”. P sonra verilerinizi (WHOQOL tlusal havuuzs ipin serekl olmas nedeniyle) sosyoskonomik verileri de
gam) iginds WHOQOL alen (demain) skorlars hesaplamp size geri yollmacakty. Bize gondereceziniz SPSS data dosyasinda soru kodlans

iperen §P5S veri dosyas: biginminde &posta yoluyla merkezimize gindermaniz halinde kusa sive (an g

4l.a2.43...426, 27 bigiminde

iz,
Baganlar dilerim

Sayzilarmila

Prof. Dr. Erhan Eser

WHOQOL Tiirkive merkesi

Celal Bayar Universitesi Tip F:
Halk Saglig Ansbilim Dab, Manisa
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EK-5. Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi icin Derya ATIK ten izin Talebi Yazisi

a ! ] [ [ 4] G,, &3] » 1 ileti dizisinden 1.
Kronik Hastaliga Uyum Olcegi Gelen Kutusu x Y ® &2
Betiil Yildinm 14 Mayis Per 18:31  f7 4

Alici: deryaatik -
Sayin Derya Atik Hocam
Akdeniz Universitesi Sadlik Bilimleri EnstitisU Halk Saghdl Hemgireligi yiksek lisans adrencisiyim

"Antalya'da Bir Aile Saghdi Merkezine Bagvuran Bireylerin Bulagici Olmayan Hastaliklara Uyumu ile iligkili Olabilecek Degiskenlerin incelenmesi” baglikl ylksek lisans tez calismamda
gelisirmis oldugunuz Kronik Hastaliga Uyum olceginizi izin verirseniz kullanmak istiyorum. Sadlikii gunler diliyorum

Saygilanmia
Ratiil Vil DIRIM

Derya Atik @ 15Mayis Cum 23:22 1y 4
Alici: ben ~
Hp Ingilizce > > Tirkge = lletiyi gevir ingilizee igin kapat x

Merhaba sevgili Betul, ekte gonderiyorum Glcedi, kolayliklar dilerim...

Derya ATIK
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EK-6. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

¥, o FB.2020
Sayt 1 0904504/ O
Konu :

Sayin
Dr.Ogr.Uyesi Ayla TUZCU
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakilltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek fizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Antalya’da Bir Aile Sagli@n Merkezine Kayith Bulagict Olmayan Hastahk Tams: Olan
Yetigkin Bireylerin Hastaliga Uyumu ve Higkili Degiskenlerin Incelenmesi® adh galigmaya ait
Kurul Karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve gere@ini rica edenm.

Eki: Etik Kurul Karan

Adres  ; Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhif 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks 1(242)249 69 03

c-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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1.C
x AKDENIZ UNIVERSITES]
TIP FAKOLTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2020
ETIK KURULUN ADI Akdentz Universitesi Tip Faklltesi Klinik Arastimalar Etik Kurulu
Sz ACIK ADRES!: Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhigi Morfoloji Binasi A Blok
£ “ ' |. Kat No: A1-05 Kampas /ANTALYA
L= TELEFON () (242) 249 69 54
23 FAKS 0(242) 249 69 03
Es E-POSTA ctik@akdeniz.edutr
ETIK KURUL KODU 2012.-KAEK-20
PROJE YURUTCCUSO 2
UNVANUADUSOYAD] | DrORnOyesi Ayla TUZCU
ARASTIRMANIN ACIK | Antalya'da Bir Aile Saghf Merkezine Kayuh Bulagicr Olmayan Hastalik Tams: Olan
ADI Yetigkin Bireylerin Hastaliga Uyumu ve lliskili Degiskenlerin Incelenmesi
Karar No:KAEK- 569 ranlh: 22.07.2020
=&
é -:-; Yukanda bilgileri verilen gahymanin yapiimasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi
3 3 ile karar verilmistir
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EK-7. Antalya il Saghk Miidiirliigii Izni

Ewrak Tarih ve Says: ZB082020-33995

T.C.
ANTALYA VALILIGI
01 Saghk Midiirlagi

Sayi o BT9I07T9-292 .02
Konu  : Betiil YILDIRIM'1n Tez Calismas

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Ogrenci Islen Daire Bagkanlgn)

Il_gi S 120972020 tanthh ve 12354646-20380 sayil yazimz.

llgi tarih ve sayih yanmza istinaden, Midirigimizin 18.05.2018 tarih ve 69174694
sayil oluru ile olusturulan "Binnet Basamak Saghk Hizmetlen Alammda Yamlacak Olan
Arastirma Taleplenmi Degerlendirme  Komisyonu™ Halk Sagh@ Hizmetlen Baskanhgi
binyesinde 22092020 tanhinde toplanmis ve sbz konusu galisma vapilirken Kigisel
Verilerin Korunmas: Kanunu'non hasta mahremivetinin korunmasi ve gizlilie yvénelik
ilgih maddelen dikkate ahinarak " Antalya'da Bir Aile Saghi Merkezine Kayith Bulayicr
Olmayan Hastalk Tamsi Olan Yetiskin Bireylerin  Hastab@a Uyumuo ve  [ligkili
Degiskenlerin incelenmesi® konulu bilimsel ¢alismamn onaylanmasina oy birligi ile karar
venlmis olup, Komisyon Onay ekte sunulmustur.

Crereg@im bilgilerinize arr edenm.

Dr. Hacer NUR YUCE

Halk Saghg Hizmetlen
Baskan:
Ek: Betiil YILDIRIM Komisyon Karan
Sntgiber Mahallesi, Mehmet Akif Ersoy Cd. No: 103, 07320 Kepes'Amalya Bilgi igin: Torkan USTONDAG
Tielefon: (i (242) 228 48 48 Falx Mo HEMSIRE

e-Posta: urkan ustundag@=zglik gov.ir [ntemet Adresi:

ia- 377 ¥
hitp-/fwww amtabyahsm gov. o' Telefon Ro: 02422284845 1 | 056

Bu bolge 5070 sayi Elektronik imza Kanununun B, Maddesi gereginco glrvenll elaktronik incza o imzalanmstr.
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Evrak Tanh ve Sayisi: 01/10/22020-E.103645

LU

K-Q
TSEISO-EN
000

T.C:
AKDENIZ ONIVERSITES| REKTORLUGO
Saglik Bilimleri Enstitiisa Madirligi

Sayr  :36005147-302.14.03-E.103645 01/10/2020
Konu : Betiil YILDIRIM Tez Calismasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ligi - 30/09/2020 tarihli ve 50913635-302.08.01-E.103421 sayih yaz1,

Anabilim Dalmz Halk Sagh@ Hemgirclign Yiiksck Lisans progranmu 6grencisi
Betiil YILDIRIM'in "Antalya'da Bir Aile Saghiiy Merkezine Kayith Bulasino Olmayan
Hastahk Tamst Olan Yetiskin Bireylerin Hastaba Uyumu ve lligkili Degiskenlerin
Incelenmesi” konulu yiiksck lisans tezi ile ilgili arastrmasin; 17 No'lu Dt.Selahattin Topeu Aile
Merkezi'nde yapabilmesinin uygun gériildigine iliskin ilgi'de kayith yaz ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gecen Ggrenci ile danmigman G@retim dyesine bildirilmes:
hususunda gere@ini ica edenim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Erol GURPINAR
Miidiir
Ek:
llgi yaz1 ve ekleri (4 sayfa)
Adres Akdcnix Uiy cranesi Saghik Bilimiler: Ensafind Dumbiptaar Bubvse 07058 Bilgi syin Galyes DINCASLAN
Yeleghe Assdys Unvam: Sekreter

Telefon 2421227 44 95 Fakuy242) 310 6008
e-Postasaglibilivakdosiz adutr  Elckiromik Ag R \saglikh skdenizedu ey

rondk Imza Kanununun 6 Maddesi gureginco givant! eloktronik imza 6o Imzalemmegtir
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Evrak Tanh ve Sayisi: 30/09/2020-E.103421

TC
AKDENIZ ONIVERSITESI REKTORLOGO
Ogrenci Isleri Daire Baskanlii

Say1  :50913635-302.08.01-E.103421 30/09/2020
Konu : Betiil YILDIRIM'in Tez Calismas:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGONE

ligi - 03/09/2020 tarihli ve §7830559-302.14.03-E.92702 sayih yaz1.

Antalya [l Saghk Midirligi'niin, Enstitiiniiz Halk Saghg Hemsireligi Yiiksck Lisans
Program: 6grencisi Betiil YILDIRIM'in "Antalya'da Bir Aile Saghg Merkezine Kayith Bulagsics
Olmayan Hastalik Tamisi Olan Yetiskin Bireylerin Hastaliga Uyumu ve [liskili Degiskenlerin
Incelenmesi” konulu bilimsel galismanin yapilabilmesinin onaylandigina iliskin 24.09.2020 tarih
827 yazisi Ek'te géndenilmistir.

Bilgilermizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse Giilbin ARICI
Rektér Yardimeis:
Ek:
1- Antalya Il Saghk Miid.'niin yazisi
2- Komisyon Karan
AdresAkdenz Carversacs: Rekodedigh Kampus | Antalya Bilgs san. Aszu Liker
Telefon 0242 227 44 0011300 Faks242 310 15 09 Usnvess: Bilgsayse |slcsmeni
e-Postaoadbitakdeniz odu sy  Elekironik Ag hip:Ooadh akdosiz edu.tr Tel Nix 2422274400 {1334)

Bu beige 5070 sayh Elsktrontk imza Kanununun 5. Maddes! gorogince gUvenil aloktronik imxa e imaalanmagir.




Evrak Tarih ve Saysi: 28/09/2020-33995

KOMISYON KARARI

Mudirlik Makami‘nin 18.05.2018 tarlh ve 69174694 sayih olury lle olusturulan "Birinci
Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu”
Halk Saghé Hizmetleri Baskanlig binyesinde 22.09.2020 tarihinde toplanmis ve sz konusuy calisma
yapilirken Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun hasta mahremiyetinin korunmas: ve gizliligine
yonelik ligili maddelerinin dikkate alinarak ayrica “Covid- 19 onlemleri kapsaminda gerekli kisise|
koruyucy ekipmanlar kullanma sart lle” asaguda bildirilen bitimsel ¢alismanin onaylanmasing oy birligi
ile karar veriimistir.

Aragtirmaci;

1- Betll YILDIRIM (Danigman Dr. Ogr. Uyesi Ayla TUzCu)
“Antalya‘da Bir Aile Saglg Merkezine Kayith Bulagici Olmayan Hastalik Tamis Olan Yetigkin
Bireylerin Hastaliga Uyumu ve lligkili Degiskenlerin Incelenmesi®

rza lle

B0 belge 5070 sayvs Elektroni imza Kanununun 5. Maddesi gersgince g



OZGECMIS
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