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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
DAHILI POLIKLINIKLERE BASVURAN KRONIK HASTALIGI OLAN
HASTALARDA OZ BAKIM YONETIMI VE ILAC UYUMU
Nigmet KAYA

Bu aragtirma dahili polikliniklere basvuran kronik hastaligi olan hastalarin 6z
bakim yonetimlerini ve ilaca uyumlarimi tespit etmek amaciyla kesitsel ve tanimlayici

olarak yapilmustir.

Arastirma Yozgat ili merkezinde bulunan iki hastanenin dahili polikliniklerine
basvuran, en az bir kronik hastalia sahip olan 112 hasta ile yiiriitiilmistiir.
Aragtirmanin yapilmasi i¢in Yozgat il Saglik Miidiirliigii’nden ve Bozok Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Arastirmanin verileri tanitici
ozellikler formu, Oz Bakim Y&netimi Olgegi (SCMP-G) ve flaca Uyum ve Regete
Yazdirma Olgegi (IURYO-7) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmustir.
Verilerin istatistiksel hesaplanmasinda sayi, ylizdelik, minimum ve maksimum degerler,
ortalama ve standart sapma, Shapiro Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve Dunn’s

kullanilmistir.

Hastalarin yas ortalamas1 61,55+16,66, beden kitle indeksi ortalamasi
27,55+4,38 olup %53,6’sinin kadin, %30,4’linilin ¢alistig1 ve %33,9’unun emekli oldugu
saptanmistir. Hastalarin 6z bakim toplam 6l¢ek puani1 (SCMP-G) ve alt 6l¢ek puanlart
incelendiginde; olgek genel toplam puaninm 121,72+13,84 ve Oz Koruma alt dlgek
puaninin  73,33+8,51, Sosyal Koruma alt 6lgek puaninin 48,39+7,04 oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin, meslegine, bir iste calisma durumuna, sigara
icme ve ameliyat olma durumuna gore 6z bakim yonetimi dlgeginden ve sosyal koruma
alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastalarin 6l¢cek genel toplam puaninin 10,99+2.91,
llaca Uyum alt 6lgcek puanmin 5,53£1,90 ve Regete Yazdirma alt dlgek puaninin
5,45+1,37 oldugu belirlenmistir. Hastalarin sigara igme, alkol igme durumu ve giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyine gore Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi

(IURYO) genel ve alt dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel



olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Calisma sonucunda hastalarin 6z bakim
yonetimi ve ilag uyumuna farkindaliklarinin artirilmasi ig¢in hemsirelerin egitici

videolar, afisler ve brosiirler hazirlamasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, 6z bakim yonetimi, ilag uyumu
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ABSTRACT

Master’s Thesis
SELF-CARE MANAGEMENT AND ADHERENCE TO REFILLS IN PATIENTS
WHOHAVE CHRONIC DISEASE AND ADMITTED TO THE INTERNAL
OUTPATIENT CLINICS
Nigmet Kaya

This research was conducted as cross-sectional and descriptive in order to
determine the self-care management and adherence to refills in patients who have

chronic disease and admitted to the internal outpatient clinics.

The research was conducted with 112 patients have at least one chronic disease
and admitted to the internal outpatient clinics of two hospitals that are located in
Yozgat. In order to conduct the research, permissions were taken from Yozgat
Provincial Health Directorate and Bozok University, Faculty of Medicine Ethics
Committee of Non-Invasive Clinical Studies. The data of the research were collected
with face-to-face interview method by using descriptive characteristics form, self-care
management process scale (SCMP-G) and adherence to refills and medications scale
(ARMS-7). In the statistical calculation of the data, number, percentage, minimum and
maximum values, mean and standard deviation, Shapiro Wilk, Mann-Whitney U,

Kruskal Wallis and Dunn’s were used.

The age average of the patients were determined as 61,55+16,66, body mass
index average was 27,55+4,38, 53,6% of them were female, 30,4% of them were
working and 33,9% of them were retired. When the self-care total scale and subscale
scores of patients are examined, it was determined that self-protection subscale score
was 73,33+8,51, social protection subscale was 48,39+7,04 and the total score of the
scale was 121,72+13,84. A statistically significant difference was determined between
the score averages of self-care management scale and social protection subscale
according to their occupation, working in a job, smoking and surgery conditions
(p<0,05). Adherence to Refills and Medications subscale of the patients was determined
as 5,53+1,90, Prescription subscale score of them was 5,45+1,37 and the total score of

the scale was 10,994+2,91. There was a statistically significant difference between the



vii

score averages of overall of the scale and the subscales of the patients in adherence to
refills and medication scale (ARMS) according to their addiction level in smoking,
using alcohol and daily-life activities (p<0,05). At the end of the study, it is
recommended that nurses prepare educational videos, posters and brochures to increase

awareness of patients about self-care management and drug compliance.

Key Words: chronic disease, self-care management, adherence to refills and

medication
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esirgemeyen sevgili babama, anneme ve kardeslerime,
Bu hayattaki en biiyiik sansim olan sevgili esime,

Danistigim, yardim ve desteklerini aldigim, is birligi yaptigim ayni zamanda

meslektasim olan degerli arkadaslarima,

Tez calismama katilan ve destek veren tiim hastalara sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Nigmet KAYA



1. GIRIS ve AMAC
1.1. Arastirmanin Onemi

Kronik hastaliklar 21. yiizyilda saglik sorunlarinin basinda yer almakta olup,
yavas ilerleme gostererek diinya genelinde 6liimlerin en 6nemli nedenleri arasindadir.
(Uysal, 2015; World Health Organization [WHO], 2011). Kronik hastaliklarin en
gecerli tanimi1 Kronik Hastaliklar Komisyonu (CCI; Commission on Chronic Ilness)
tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore, kronik hastaliklar “Genellikle tam iyilesmesi
miimkiin olmayan, stirekli, yavas ilerleyen, cogu kez kalici sakatliga yol acan,
olugsmasinda sosyoekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, cogunlukla non-
enfeksiyoz karakterde hastaliklardir” (Bilir ve Subasi, 2006). Bir baska tanima gore ise;
kronik hastaliklar agir seyreden, 3 ay ve daha uzun siireli devam eden, bir ¢ok risk
etkeninin neden oldugu, genellikle komplike bir ilerleyis gosteren ve bireyin yasam

kalitesini derinden etkileyen hastaliklar olarak tanimlanmistir (Akalin, 2014).

Kronik hastaliklar diinyada, gelismis ve gelismekte olan tiim {iilkelerde, 6lim
sebeplerinin baginda bulunmaktadir (Akalin, 2014). Diinyada 2005 yilinda gergeklesen
58 milyon O6liimiin 35 milyonu (%60) kronik hastaliklar sebebiyle meydana gelmistir
(Bilir ve Subasi, 2006). Yine Diinya Saglk Orgiitii’niin verilerine gore, kronik
hastaliklar diinyadaki oliimlerinde %060’m1 olusturmaktadir. 2020 yilinda kronik
hastaliklara bagli 6liim oranlarinin %75’e yiikselmesi beklenmektedir. Diinyada diisiik
ve orta gelirli {ilkelerdeki oliimlerin %80’inin de kronik hastaliklardan kaynaklandigi

belirtilmektedir (World Health Organization [WHO], 2001).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de niifusun yaslanmasi ve bireylerin yasam
stirelerinin uzamasiyla birlikte hastalik yilikii artmakta olup bu hastaliklarin biiyiik bir
kismimi kronik hastaliklar olusturmaktadir. Tiirkiye’de meydana gelen oOliimlerin
%385’ini kronik hastaliklara bagli Sliimler olusturmaktadir. Bu oraninda, %49 unu
kardiyovaskiiler hastaliklar, %18’ini kanser, %9’unu akciger hastaliklari, %2’sini
diyabet ve %9’unu diger kronik hastaliklar olusturmaktadir (World Health Organization
[WHO], September 2011). 2000 yilinda Tiirkiye’de 60 yas ve iizeri grupta yapilan bir
arastirmada 10 hastaliktan 9’unda en ¢ok goriilen 6liim nedeninin kronik hastalik

oldugu saptanmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, 2005).



Kronik hastaliklar yasam boyu devam ettigi i¢in, siirekli olarak tibbi bakim ve
tedavi gerektirir. Bu sebeplerden dolay bireylerin kendi bakim ve tedavilerinin farkinda
olup, bununla ilgili sorumluluklarin1 yerine getirmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir.
Giiniimiizde kronik hastaliklarla miicadelede bireyin kendi bakimina aktif katilimi
istenmektedir. Bireyin hastalig1 nasil algiladigi, hastaliga yiikledigi anlam ve tepkileri
uyum ve tedavi siirecinde ¢ok Onemlidir. Bireyin hastalia uyum siirecini; yasi,
emosyonel durumu, hastalii inkar etmesi, kendine gilivenmesi ve fonksiyonel
yetersizlik diizeyi gibi ozellikler etkilemektedir (Mete, 2008; Tiirkmen, 2012). Kronik
hastaliklar bireyin fonksiyonel kapasitesinin azalmasina, c¢alisma performansinin
diismesine, yasam kalitesinin bozulmasina, sosyal izolasyonuna ve aile iligkilerinin
bozulmasina neden olur (Akdemir ve Akkus, 2006; Tiirkmen, 2012). Bundan dolay1
bireylerin kronik hastalik yonetiminde siirece aktif katilim1 saglik personeli ile is birligi
yaparak ortak hedefler belirlemesi istenmektedir (Eshah ve Bond, 2009; Jensen ve
Petersson, 2003; Karmali vd., 2014; Kep, Kritpracha ve Thaniwattananon, 2013; Uzun,
2007). Kronik hastaliga sahip bireylerin yasamlar1 boyunca gerekli tedaviyi
uygulayabilmeleri icin; 6z bakim aktivitelerini 6grenmeleri tedavilerine uyumu
kolaylastirmaktadir. Bu da kronik hastaligt olan bireylerde gelisebilecek
komplikasyonlar1 énlemek igin 6z bakim ydnetimiyle miimkiindiir (Inkaya, Diizalan ve

Ozpancar, 2016).

Oz bakim, insamin yasamni, saglik ve iyilik halini devam ettirebilmek igin
kendisi tarafindan gerceklestirilen eylemler olarak tanimlanmaktadir (Avdal ve Kizilei,
2010; Berbiglia, 2014). Bir bagka tanima gore 6z bakim, bireyin sagligini siirdiirmesi
icin bireyin saglik etkinliklerini baslatma ve uygulama yetenegidir. Bu yetenegin
gelistirilmesinde bilissel, duyussal, motor faktorler ve kisileraras1 oOzellikler etkili
olmaktadir (Fadiloglu, 2003). Orem’e goére 6z bakim bireyin yasamini, saglik ve
tyiligini korumak i¢in kendine diiseni yapmasidir (Berbiglia ve Banfield, 2014; Fawcet
ve DeSanto-Madeya, 2013; Isenberg, 2001; Pearson, Vaughan ve Fitzgerald, 2005).
Orem, hemsirenin birey adina davranma ya da yapma, rehberlik etme, destek olma,
gelismesini saglayict bir ¢evre olusturma ve egitimi ile bireye yardim edebilecegini
belirtir (Fawcet ve DeSanto-Madeya, 2013; Hartweg, 1991; Isenberg, 2001; Menekli ve
Dorothea, 2017; Pearson vd., 2005).



Kronik hastaliklarm ydnetiminde 6z bakim yonetimi énemlidir. Oz ydnetim;
kisinin kendisiyle ilgili bir gérevi uygun sekilde yonetmesi i¢in kararlar alma, gergekei
tepkiler verme siirecidir. Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi i¢inde; tedavinin
stirekliligini saglama, diyete uyma ve hastalikla ilgili yasam aktivitelerini yapabilme yer
almaktadir. Yeterli 6z bakim giiciine sahip birey, 6z bakim ihtiyaclarini kendine yetecek
sekilde karsilayabilecek, sagligiyla ilgili sorumluluklar1 alabilecek ve bagka bireylere
bagimli olmadan giinliik yasam aktiviteleri (GYA)’ni yapabileceklerdir. Bireyin kronik
hastaliklarla bas etmesi ve ona uyumunun saglanmasi gerekmektedir. Bireylerin diyet
uygulamasi, fiziksel etkinliginin arttirilmasi, kilo verme gibi yasam tarzi degisiklikleri
ve ilag tedavisine devam etmesi hastaliga uyumunu gostermektedir (Beswick vd., 2005;
Hacihasanoglu, 2009; Kep vd., 2013; Uzun, 2007). Bireylerin uyumun artmasi aktif
yasamlarina tekrar donebilmeleri, yasamlarini saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri ve en
iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullarda yasamlarina devam edebilmeleri ile yakindan

iligkilidir (Karmali vd., 2014; Kep vd., 2013).

Kronik hastaliklarin yonetiminde yer alan ila¢g uyumu, ilag¢ tedavisinin seyri i¢in
biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalarin ilaglara uyumu tedavinin amacina ulagmasi i¢in
onemli bir zorunluluktur. Kronik hastaliklarin tedavisinde yasanan ilag uyumsuzluklari
sonucu hastaneye yatiglarin arttigi, hastaligin siddetlendigi, hastalarin yasam kalitesinin
ve mortalitenin arttig1 goriilmiistiir (Karadakovan ve Aslan, 2010). Literatiire (Altuntas,
Aki ve Huri, 2015; Demirkol ve Tamam, 2016) bakildiginda kronik hastaliklarda
ilaclara uymama nedenleri arasinda ayni anda birden fazla farkli tedaviler kullanma,
zaman, ila¢ yan etkileri, hastalik ve tedaviye iliskin inanglar, regete, diisiik okur-yazarlik
seviyesi, dil ve kiltlirel farkliliklar goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde oldugu
gibi lilkemizde de ilaglar hakkinda bilgiler hasta takibine bagli olarak ¢ogu zaman
hastalarin kendi raporlarindan elde edilmektedir. Bu yiizden hastalarin kendilerinden
Ogrenilmesi kapsamli olup, pratik ve ucuz gibi avantajlar1 vardir (Baroletti ve
Dell'Orfano, 2010; Hsu, Mao ve Wey, 2010; Jimmy ve Jose, 2011; Kripalani, Risser,
Gatti ve Jacobson, 2009; Solomon ve Majumdar, 2010).

Kronik hastaliga sahip bireyler uzun yillar boyunca bu hastalikla yasadiklar1 igin
hastaliklarin yonetiminin 6gretilmesi gerekir. Kronik hastaligi olan bireylerde diyet,
egzersiz ve ilag kullanimi bireylerin kendi kontrolleri altinda oldugundan oldukca

onemlidir. Bu sebeple kendi bakiminin yoneticisi olan bireye diizenli bilgi verilerek ve



sosyal yonden destekleyerek bakimlarina aktif katilmalari saglanir, bireyin eksiklikleri
varsa ilerleyen zamanda takip edilerek diizenlenir (Barr vd., 2003; Landon vd., 2007;
Wagner, Davis, Schaefer, Von Korff ve Austin, 1999). Bu nedenle kronik hastaliklarin
yonetiminde egitim esastir. Birey egitimde hekimler, hemsireler, diyetisyenler,
fizyoterapistler ve psikologlar yer almalidir. Hasta egitiminde birey oncelikle ¢evresi ile
birlikte ele almmali ve hastanin becerileri, inanglari, tutum ve bilgileri
degerlendirilmelidir (Sadeghi vd., 2013). Kronik hastaliklarin yonetiminde gostermis
olduklar1 mesleki liderlik rolleri ile saglik profesyonelleri i¢inde hemsireler 6nemli bir
yer almaktadir. Hemsireler hastaliklar1 yonetmede etkin bir rol alarak kronik hastaligi
olan bireylerin var olan sorunlarina yonelik biitiinciil bakim1 planlamali, danigsmanlik ve
rehabilitasyon hizmeti vermeli ve bireye 6zgii planlar yapmalidir. Hemsireler tarafindan
hastalara hastaligi, 6z bakimi ve tedavisine iliskin egitim verilmesi, bu dogrultuda
hastalarin 6z bakim davraniglarinin  gelistirilmesi, verilen bilgilerin hastalarin
gereksinimlerine gore belirli araliklarla tekrarlanmasi gerekir. Kronik hastaliklarda

bireyler kendi bakimlarindan sorumludur (Haskett, 2006; Sutherland ve Hayter, 2009).

Kronik hastalik yonetiminde bireylerin 6z bakimlart ile ilgili s6z sahibi olmalari
ve bilgi verilmesi esastir. Bireylerin kendi sagligina katilimlarinin degerlendirilmesi
gerekir. Bu nedenle bu ¢alisma kronik hastaligi olan bireylerin ilaca uyumlarini ve 6z
bakim yonetimlerini etkileyen faktorleri ve bu dogrultuda uygulamada rehber olacak
hemsirelik bakim gereksinimlerinibelirlemek amaciyla planlanmigtir. Literatiire
baktigimizda (Cakmak, 2018; Karakurt, 2008; Korkmaz, 2019; Kdseoglu, 2016) kronik
hastaliklarda 6z bakim yonetimitek tek ele alinarak yapilan ¢alismalara rastlanmaktadir.
Ulkemizde genel olarak kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim ydnetimini inceleyen
kisith sayida caligma (Dogan, Tosun ve Tek, 2018) vardir. Kronik hastaligi olan
bireylerin 6z bakim yoOnetimine ve ilag uyumuna iliskin bilgi verilmesi hastay1
giiclendirici, iyilestirici ve saglik harcamalarinin azaltilmasi agisindan onemlidir. Bu

nedenle bu calismayla bireylerin 6z bakim ydnetimi ve ila¢ uyumlarinin belirlenerek

bakimin kalitesini artirilmasina katki saglayacag diigiiniilmektedir.



1.2. Alt Problemler

Bu aragtirma, dahili polikliniklerine bagvuran ve kronik hastalig1 olan hastalarin
0z bakim yonetimleri ile ilag uyumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1. Kronik hastalig1 olan hastalarin 6z bakim yonetimi puanlar1 nedir?

2. Hastalarin bazi1 tanitic1 6zellikleri 6z bakim yonetimi puanlarini etkiliyor mu?

3. Kronik hastalig1 olan hastalarin ilaca uyum puanlar1 nedir?

4. Hastalarin bazi tanitici 6zellikleri ila¢g uyum puanlarini etkiliyor mu?

5. Hastalarin ilag uyumlar1 6z bakim yonetim puanlarini etkiliyor mu?
1.3. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmadabhiliye polikliniklerine bagvuran, en az bir kronik hastaliga sahip
18 yas lizeri hastalar iizerinde yapilmistir. Arastirmada 18 yasindan kiigiik ve hastanenin

diger birimlerine basvuran kronik hastalig1 olan bireyler degerlendirilmemistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Hastalik Tanim

Kronik hastaliklarla ilgili ¢ok cesitli tanimlar yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore kronik hastaliklar, uzun siiren ve yavas ilerleyen, Ulusal Saglhk
Istatistikleri Merkezi (National Center forHealth Statistics)’ne gore de en az ii¢ ay ve
daha uzun siiren hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Centers for Disease Control
(CDC), 2009). Kronik hastaliklar, uzun dénemli ve genellikle yavas ilerleyen, hastaligin
derecesini azaltmak ve kisinin kendi bakiminda islevini ve sorumlulugunu en iist
seviyeye ¢ikarmak i¢in takip ve destek bakim gerektiren durumlardir (Gorman, Sultan

ve Luna-Raines, 1996; World Health Organization [WHO], 2011).

Kronik hastaliklar genellikle yavas ilerleme gosteren, diizenli olarak tedavi,
bakim ve takip isteyen, uzun donemde insan viicudunda fonksiyon bozukluklaria yol
acarak yeti kaybina sebep olabilen saglik sorunlari olarak tanimlanmaktadir (Akdemir,
2001; Ozdemir ve Tasc1, 2013). Kronik hastalik uzun yillar boyunca devam eden,
giinlik yasami engelleyen, siirekli tibbi tedavi ve bakim isteyen durum olarak
tanimlanmaktadir (Akalin, Tanridver ve Sayran, 2012; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2013). Kronik hastaliklar, bireyin gilinliik yasam aktivitelerinde farkliliklar
olusturabilen, kalici sakatliklara yol agabilen, geri donilisimii zor olan patolojik
degisikliklere neden oldugundan uzun siireli izlem ve bakim gerektirebilen hastaliklarin
biitiiniidiir (Global Strategy for the Diagnosis (2015); World Health Organization
[WHO], 2014).

2.2. Kronik Hastaliklarin Epidemiyolojisi
2.2.1. Diinyada kronik hastaliklarin epidemiyolojisi

Tiim diinyada kalp ve damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklari,
kanserler ve diyabet baslica kronik hastaliklar1 olusturmaktadir. Her yil diinyada 38
milyon insan kronik hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Kronik hastaliklar
nedeniyle 18 milyonun iizerindeki oOliimlerin, %85°1 gelismekte olan iilkelerde

olmaktadir (World Health Organization [WHO], 2014).



DSO 2010 yili verilerine gore diinya genelindeki liimlerin biiyiik bir kismini
kronik hastaliklar olusturmaktadir. 2008 yilinda meydana gelen 57 milyon Olimiin
%63’Uniin kronik hastaliklardan kaynakli oldugu bildirilmistir. Bu hastaliklar;
kardiyovaskiiler hastaliklar (%48), kanserler (%21), kronik solunum hastaliklar1 (%12)
ve diyabet (%3)’ tir (World Health Organization [WHO], 2011). Kronik hastaliklardan
bagli 6limlerin 2010-2020 yillar1 arasinda %15 (yaklasik 44 milyon 6liim) oraninda
artis gosterecegi tahmin edilmektedir (World Health Organization [WHO], 2011).
Diinyada gerceklesecek tiim oOliimlerin %75’inin 2020 yilinda kronik hastaliklardan
kaynaklanacagi tahmin edilmektedir (Incirkus ve Nahcivan, 2011; Pinar, 2010).

Kronik hastaliklar her yil diinya genelinde 40 milyon insani1 dldiirmektedir ve bu
say1, meydana gelen tiim 6liimlerin %701 kadardir. Her yil 30-69 yas arasini kapsayan
15 milyon insan kronik hastaliklar nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Bu 6liimlerin
%80’den fazlas1 genellikle diisik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. Kronik
hastaliklardan olan kardiyovaskiiler hastaliklar yilda 17,7 milyon insanin Oliimiine
neden olmaktadir. Bunu kanserler (8,8 milyon), solunum yolu hastaliklar1 (3,9 milyon)
ve diyabet (1,6 milyon) izlemektedir. Bu dort hastalik grubu meydana gelen tiim
Olimlerin %80’den fazlasini olusturur (Global Burden of Disease [GDB], 2015).

2.2.2. Tiirkiye’ de kronik hastaliklarin epidemiyolojisi

Ulkemizde meydana gelen tiim oliimlerin  %71’ini kronik hastaliklar
olusturmakta ve 6liime sebep olan ilk on hastaliktan yedisinin kronik hastaliklar oldugu
belirtilmektedir (Erko¢ ve Yardim, 2011). 2004 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
yapilan Hastalik Yiki Calismasi’nda, Tiirkiye’deki kronik hastalik dagilimlar
incelendiginde, sirasiyla; %47,73 ile birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar
(serebrovaskiiler hastaliklar dahil) olustururken, %13,07 ile kanserler, %8,84 ile liglincii
sirada HIVNAIDS hari¢ diger enfeksiyon hastaliklar1 oldugu goriilmektedir. %7,95 ile
solunum sistemi hastaliklar1 dordiincii sirada iken, %2,22 ile diyabet sekizinci sirada yer
almaktadir. Oliime neden olan ilk 10 hastaliktan 7 tanesi kronik hastaliklardir. Temel
hastalik gruplarina gore hastalik yiikiinde; kardiyovaskiiler hastaliklar, erkekte %720,
kadinda %18 oraninda olup birinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde toplamda %34;
kadinlarda %30 oranindaki hastalik yiikiinii kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler



hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar;, kanserler) olusturmaktadir (Uniivar,

Mollahaliloglu ve Yardim, 2006).

Ulkemizdeki 6liimlerin  %86’s1  kronik hastaliklar nedeniyle olmaktadir.
Ulkemizde kalp ve damar hastaliklar1 her iki cinsiyet ve her yasta goriilen Sliimlerin
%47’sinden, kanserler %22’sinden, kronik akciger hastaliklar1 %8’inden sorumludur

(Saglik Bakanlig1 2011, World Health Organization [WHO], 2014).
2.3. Kronik Hastaliklarin Ozellikleri
e Kronik hastaliklar ileri yaglarda baslar, yasam boyu siirer ve kalic1 sakatliklara
neden olur,
e Diger kronik durumlara sebep olabilir,

e Bireyin hastaligin olugsmasindaki etkenlerle karsilasma siiresi ve miktar1 hastalik

siirecinde onemlidir,

e llerleyen zamanla tekrarlamalarin olmasi hastaligin durumunu daha da

kotiilestirir,

e Hastaliga sebep olan etmenle karsilasilmast ve hastalifin ortaya ¢ikmasi

arasindaki zaman ¢ok uzun olabilir,

e Kronik hastalikla bas etmede tedavi diizenine baglilik hastaligin iyilesme seyri
i¢in 6nemlidir,

e Kironik hastaliklar biitiin aileyi etkiler,

e Hastaliga sahip birey ve aileleri sorunlarla bas etmede gittikce artan temel

sorumluluklar: vardir,

e Kronik hastaliklar ile bas etmede, yasayarak Ogrenme esas olup isbirligi

gerektirir,

e Kronik hastaliklarla yagamaya devam etmek; hayatin degiskenligi, belirsizligi,

kararsizlig1 demektir,

e Hastalar hastane ve toplumun bakimina gereksinim duyarlar,



e Kironik hastaliklarda tani, tedavi ve bakim siirecinde ekonomik destege ihtiyag

fazladir (Akdemir, 2005; Irgil, 2006; Metintas, Tayfur, Unliioglu ve Aksit, 2002).
2.4. Oz Bakim Tanim

Otonomi, kisisel sorumluluk ve 6z yonelim ile iligkili olan 6z bakim yillardir
tizerinde durulan 6nemli bir kavramdir (Wilkinson ve Whitehead, 2009). Kendi kendine

bakim, kendine bakim, kendine yardim 6z bakim ile ayni anlami tasiyan ifadelerdir

(Kilig, 2011).

1983°’te DSO 6z bakimi; saghigi kazanmak, hastaliklar1 onlemek hastaliklari
sinirlamak ve sagligi iyilestirmek amaciyla toplumun, ailenin ve bireylerin yiiklendikleri

aktiviteler olarak tanimlamistir (Nazik, 2009).

Oz bakim; yasami devam ettirmek, bireylerin sagligini ve iyilik halini olabilecek
en st seviyeye cikarmak igin gerceklestirilen etkinlikler olarak tanimlanmaktadir.
Bireylerin sagliklari i¢in yapmalar1 gereken faaliyetleri bir baskasina gerek duymaksizin

kendi basina yapmalar1 ve bu konu ¢aba gostermeleridir (Kara, 2001).

Oz bakim, bireylerin fiziksel, zihinsel ve duygusal saghgi yiikseltmesi ve
hastaliklar1 6nlemesi i¢in bakim aktivitelerine direkt olarak katilimlar1 ve bireysel olarak
performans gosterebilmeleridir. Oz bakim genel olarak tanimlanmasinin yaninda
bireylerin kronik hastaliklarinda daha ¢ok saglik bakimi, kararlar ve davraniglarin
sonuclandirdig1 hastalik yonetim siireci, stabilitenin siirdiiriilmesi ve durumunda

degisiklik fark edebilme olarak tanimlanir ( Buck vd., 2014).
2.5. Oz Bakim Yénetimi

Oz bakim yonetimi, 6z bakim girisimlerini degerlendirebilme kullanimini
uyaran, semptom tanima ve degerlendirme ile baglatilan bir siire¢ olarak karakterize
edilir. Oz bakim, derinligi ve genisligi ile biiyiik bir teoridir, ancak dogrudan klinik
uygulamalara ¢evrildiginin kanitlanmasi zor, kavramlar1 belirsizdir. Fakat bircok
bakimverenle beraber hastalarin kendi bakimina katiliminin temel diisiincesidir (Riegel

ve Dickson, 2008).

Yeterli 6z bakima sahip bireyler daha iyi yasam kosullarina sahip olmakta,

hastane yatislar1 azalmakta ve sag kalim oranlar1 daha yiliksek olmaktadir (Cocchieri
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vd., 2015). Yapilan baz1 c¢alismalar hastalarin 6z bakimini gergeklestirirken
zorlandiklarin1 gostermistir (Riegel, Dickson, Goldberg ve Deatrick, 2007; Riegel vd.,
2009).

Oz bakim; 6z bakim siirekliligi ve 6z bakim yonetimi olmak iizere iki boyuttan
olusan karar verme siirecidir. Oz bakim siirekliligi hastalar tarafindan gergeklestirilen
kronik hastaliklarin fizyolojik stabilitesini elde edebilmede, semptomlarin izleminde ve
tedavi uyumundaki davramslar1 icerir. Oz bakim ydnetimi ise kronik hastaliklarin
belirtileri arttifinda semptomlar1 hafifletmek i¢in tedavi (girisim) uygulama ve
uygulanan girisimi degerlendirmedir (Graven ve Grant, 2013; Riegel ve Dickson, 2008;
Zavertnik, 2014).

Oz bakim teorisine gore 6z bakim siireklili§i ve yonetimi 6z yeterlilikten
etkilenmektedir (Riegel vd., 2004; Riegel, Lee, Dickson ve Carlson, 2009). Oz bakim ve
0z bakim yonetimi modelini hasta, ailesi ve saglik bakim profesyonelinden olusan ii¢
bilesen olusturmaktadir. Saglik bakim profesyonellerinin gorevi; hasta bireyi saptamak,
bakim gereksinimlerini belirlemek, bu gereksinimleri giderecek girisimlere karar
vermek, girisimleri uygulamak, sonu¢ olarak da bireyin gereksinimlerinin karsilanip

karsilanmadigini degerlendirmektir (Abaan ve Altintoprak, 2005; Tirgay, 2011).

Oz bakim yonetimi siireci bireylerin hastaliklarmin bakiminda kendi baslarma
sorumluluk almaya baslamalar1 ve 6z bakimi yasamlar1 icin daha anlasilabilir ve
¢oziilebilir yapmaya basladiklari zaman ortaya g¢ikar. Oz bakim yonetimi siireci
profesyonelce tavsiye edilen tedavi diizenine uyumdan farklilik gdstermektedir. Oz
bakim yonetimi silirecini bazi bireyler tedavi rejimine daha etkin katilmak i¢in bazilari

ise kendilerine ait tedavi rejimini olusturmak i¢in kullanirlar (Jones, 2001).
2.6. Orem’ e Gore Oz Bakim Yonetimi

Yasami ve sagligi stirdiirmek i¢in gerekli evrensel bir kavram olan 6z bakimda
ama¢ bireyin kendi saghgina iliskin gérev ve sorumluluklarini yerine getirmesidir

(Orem, 2001).

Hemgirelik uygulamalarinda en ¢ok kullanilan kuramlardan olan Orem’in Oz
Bakim Eksikligi kurami; 6z bakim, 6z bakim eksikligi, 6z bakim giicii, terapotik 6z

bakim gereksinimleri, hemsirelik giicii ve sisteminden olusmaktadir (Fawcett, 2005;
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Orem, 2001). Bu kuram genellikle diyabet, epilepsi gibi birden fazla kronik hastaligin
yonetiminde kullanilmigtir (Orem, 1995; Oztiirk ve Karatas, 2008; Samancioglu, Ozel
ve Esen, 2010).

Orem, 6z bakim kavramini genel hemsirelik teorisinde “bireyin sagligini,
yasamini ve iyilik durumunu korumak i¢in gerekli aktiviteleri dogru sekilde baslatmasi
ve uygulamasi1” olarak tanimlamaktadir. Orem’in 6z bakim kuraminda birey *’6z bakim
ajan1’’ olarak belirtilmektedir. Ajan ifadesi eylemi yapan kisiyi tamimlamaktadir. Oz
bakim etkinliklerinin devamli olarak yapilmasi aliskanlik haline gelmedigi siire boyunca
bireylere neyin ne sekilde yapilmasi gerektiginin anlatilmasi gerekir. Oz bakimda
bireyin islevselliginde gilidiilenme ve siireklilik 6nemli oldugundan bireyin 6z bakim
davranigini yansitir. Ancak bu eylemler etkili sekilde gerceklestigi zaman insanin
gelisimine, islevselligine ve yapisal biitiinliigiine katkida bulunur. Oz bakim diizenleyici
bir fonksiyon olsa da &z bakimin ¢ok 6nemli bir yonii bulunmaktadir. Oz bakim
ogrenilmeli, bagimsiz ve devamli olarak uygulanmalidir. Bu bireyin gereksinimi ile

yakindan iliskilidir (Kara, 2001).

Orem’ in {i¢ tip bakim gereksinimi vardir (Alligod ve Tomey, 2002).
Evrensel 6z bakim gereksinimleri

Insanmn giinliik yasam aktivitelerinden olusan temel ihtiyag ve isteklerinden
olusmaktadir. Orem, evrensel 6z bakim istemlerini; hava, su ve besin, atiklar, hareket
ve dinlenme, yagam ve iyilige yonelik tehditler, normal durumda olma, yalnizlik ve

toplumsal etkilesim olusturmaktadir (Alligod ve Tomey, 2002).
Saghktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri

Birey, kendi kisisel bakim gereksinimlerini yapamadigl zaman, sagliktan sapma
s0z konusu oldugunda 6z bakima gereksinim duyacaktir. Sagliktan sapma durumunda
orem, 0z bakimi “’yalnizca rahatsizlik, sakatlik veya hastalik olaylarinda duyulan

ihtiya¢’’ seklinde tanimlamaktadir (Alligod ve Tomey, 2002; Velioglu, 2012).
Orem’e gore hemsirelige olan ihtiyag bireylerin sagliklariyla ilgili
gereksinimlerini gidermedikleri zaman ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir ifadeyle bireyler

kendilerini etkileyen sagliktan sapma durumunda ihtiyaglarini karsilamada herhangi bir
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yetersizlikle karsilasmadik¢a hemsirelige ihtiyag duymayacaklardir. Sagliktan sapma
oldugunda bireylerin, gereksinimleri olan tibbi bakima katilmalari, “’bireylerin 6z

bakim eylemlerini’’ meydana getirir (Alligod ve Tomey, 2002).

Saglik durumlarinda sapmalar1 olan bireyler, kendilerinin 6z bakim sistemini
stirdirmede yeterli olurlarsa, bakimlariyla ilgili kendi tibbi, birikim ve becerilerine
basvurabilirler. Bu durumda devreye giren hemsirelik girisimleri, 6z bakim becerileri ile
gereksinimler arasindaki dengeyi saglamada yardimci etkinlikleri olusturur (Alligod ve

Tomey, 2002).
Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri

Bu gereksinim sekli, kuramin gelistirildigi ilk zamanlarda evrensel 6z bakim
gereksinimleri altinda birlestirilmistir. Gelisimsel gereksinimler, farkli gelisimsel
donemlerde olan ve bu donemlere ait 6z bakim davranislaridir. Insan hayatindaki
gelisimsel durumlarin (gebelik, dogum, ebeveyn ya da es kaybi gibi) dnemlerinden

dolay1 ayr1 bir siniflamada gosterilmistir (Alligod ve Tomey, 2002).

Gelisimsel 6z bakim yontemleri bireyin gelismesini etkileyebilecek egitimsel
yoksunluk, es, akraba, arkadas ve dost kaybi, sakatlik, zorlayici yasam kosullari,
toplumsal statii ile ilgili sorunlar, terminal hastalik ya da 6liim tehdidi i¢cinde olma gibi
durumlardir. Bu durumlarla bas etmek icin veya en az diizeyde atlatmak ve sagligi

korumak i¢in bakimin olmasi gerekmektedir (Alligod ve Tomey, 2002; Velioglu, 2012).

Orem, bireyi kendi bakiminda aktif karar verip, bu kararlar1 uygulayan kisi
olarak sorumlu hale getirmenin; yani bireyin kendi sagligina iligkin tiim sorumluluklari
yiiklenmesinin 6z bakimdaki temel hedef oldugunu (Karakurt, Asilar ve Yildirim, 2013)
ve bir bireyin 0z bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi iginde yeterli 6z bakim

giicline sahip olmasi gerektigini belirtmektedir (Avdal ve Kizilc, 2010; Orem, 2001).

Ozbakim anlayis1 icinde en dnemli kavramlardan biri olan 6z bakim giicii saglig
gelistiren ve siirdiiren 6z bakim performansini agiklar. Oz bakim, bireylerin igsel ve
digsal etmenleri etkileyerek kendilerinin bakimi i¢in harekete ya da eyleme geg¢me
seklinde ortaya ¢ikarken, 6z bakim giicii bireyin yasami, sagligi ve iyilik durumunu
stirdirmek i¢in saglik etkinliklerini baglatma ve uygulama yetenegidir. (Nahcivan,

1993; Orem, 2001; Velioglu, 2012).
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Oz bakim giiciiniin, 6z bakim giicii gii¢ bilesenleri olarak ifade edilen bireysel
ozelliklerle ilgili oldugu belirtmektedir. Bu gii¢ bilesenleri; kendine giiven ve saygi,
fiziksel enerjisini kontrol etme ve baslatma becerisi, anlama yeterliligi, motivasyon, 6z
bakimi hakkinda karar verebilme, teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi, algisal,
biligsel durumu ve iletisim becerisi, hedeflerine ulagsmak icin 6z bakim davranislarini
diizenleme ve 6z bakim davraniglarini bireysel ve toplumsal yasamina entegre etme
becerisinden olusmaktadir (Avdal ve Kizilci, 2010). Birey bu 6zelliklere sahip oldugu
takdirde 6z bakim giicii yeterli olup gereksinimleri karsilayabilir, sagligin
sorumlulugunu alabilir, bagkalarina da bagimli kalmaz (Bakoglu, Sekerci, Yaman ve
Cevik, 2009; Samancioglu vd., 2010). Ayrica bireyin yasi, cinsiyeti, saglik durumu,
gelisim durumu, sosyokiiltiirel 6zellikleri, saglik bakim sistemi, aile sistemi, yasam
sekli, cevresel durumu, kaynaklarin varligit ve yeterliligi bireyin 6z bakim
gereksinimlerini ve 6z bakim giiclinii etkileyen faktorlerdir (Avdal ve Kizilei, 2010).
Orem’in 6z bakim eksikligi kurami hangi kosullar altinda 6z bakimi karsilamanin
miimkiin olabileceginden ve bakimi saglamak icin hemsireligin neden gerekli
oldugundan bahsetmektedir (Ringdon, 2010). Hemsireligin amaci; insanlarin yasam ve
sagligin1 korumasi ve gelistirmesi, hastalik veya sakatliginin iyilesmesi veya etkileriyle
basedebilmesi i¢in 6z bakim yeteneginin gelismesini saglamaktir (Alligood ve Tomey,
2002; Fawcett, 2005; Orem, 2001). Oz bakim yetenegini gelistirmede hemsirelerin
bilgilerinin, tutumlarinin, 6z bakim kavramu ile ilgili hazir olusluk ve algilarinin saglik
bakim uygulamalarina dahil edilmesi etkili olmaktadir (Astin ve Closs, 2007).
Hemgireler kisinin 6z bakiminin ne diizeyde oldugunu ve sosyal, siyasal, ekonomik ve
kisisel faktorlerin kisinin 6z bakimimni etkileyip etkilemedigini belirlemelidirler. Bunu
belirlemek icin kisinin sagligin1 tanimlamasini, birey i¢in sagligin 6nemini, kisinin
saglik durumunu algilamasini, saglik kontrollerinin kim tarafindan nasil yapildiginin
algilanmasini, saglig1 gelistirici davraniglari cazip hale getirmedeki engellerin ve sagligi
gelistirici davraniglarin yararlarinin algilanmasint sorgulamalidirlar (Wilkinson ve

Whitehead, 2009).
2.7. Kronik Hastaliklarda Tedaviye Uyum

Uyum, “insanin kendisinden, baskalarindan ya da ¢evresinden kaynaklanan

istekler karsisinda verdigi reaksiyon” olarak tanimlanmaktadir. Insanin giinliik yasamda
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bozulan dengelerin yeniden kurulabilmesi i¢in bircok mekanizmaya sahip olmasiyla

birlikte bu mekanizmalar1 gelistirme potansiyeli bulunmaktadir (Gengoz, 1998).

Uyum’un kisaca tanimi; hastanin saghigiyla ilgili onerileri kabul etmesidir. Ayni
zamanda uyum sozciigii, terapotik iliski kurarken hekimin roliine ve hastanin katilimina
onem yiikler. Uyum tanimi, saglikli bir yasam modeline tutunmay: ve kontrollere
katilimi, ayn1 zamanda regete edilen ilaglart uygun zamanda ve uygun dozlarda almay1
da i¢ine alir. Uyum taniminin zayif yonii, “ya hep ya hi¢” kurali oldugunun bildirilmesi
ve insanlarin 6nerilen tedaviye kismen veya aralikli olarak uyum gostermesidir (Ates ve
Algiil, 2006). Bircok arastirma ilaglara baglilik konusu {listiine odaklanmis olsa da
baglilik regete edilen ilaglar1 almanin Gtesine uzanan bir¢ok saglikla iliskili davranisi
kapsar. DSO’niin Haziran 2001°deki tedavi uyumu toplantisinin katilimeilari tedaviye
bagliligt “hastanin tibbi Onergeleri ne dereceye kadar takip ettigi” seklinde
tanimlamanin 1iyi bir baslangi¢ noktasi olacagi sonucuna varmistir (World Health

Organization [WHO], 2003).
2.8. ila¢ Uyumu

[lag uyumu, hastanin ila¢ kullanim davranislarmin ilagla ilgili saglk
tavsiyeleriyle ortiisme diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle ila¢ uyumu,

hastanin tedavi semasini izleme derecesidir (Beers ve Berkow, 2000).

Ilag tedavisine baglilik veya uyum genellikle hastalarin ilaglarini, kendilerine
saglik bakimi saglayanlar tarafindan recete edildigi sekline ne derece uygun diizeyde

kullandiklar1 olarak tanimlanir (Steiner ve Earnest, 2000).
2.8.1. fla¢c uyumunu etkileyen faktorler

Kronik hastaliga sahip bireylerde ilaglara yonelik uyumu etkileyen sosyal
faktorler, yas, cinsiyet, 1rk, sosyal konum ve yasam kosullaridir. Psikolojik stres, sahip
olunan kronik hastaliklar, komorbidite sayist ise kronik hastalig1 etkileyen tibbi
degiskenlerdir. Ayn1 zamanda ilacin tibbi 6zellikleri ve ila¢ sayis1 gibi tedavi ile ilgili
Ozellikler, ilacin neden oldugu maddi yiik, hastanin ilaci1 karsilayabilme durumu gibi
ekonomik nedenler ilact uyumu etkileyen diger faktorlerdir. Ayrica hekim/hemsire-

hasta etkilesimine ait hastanin primer hekiminin ve hemsiresinin olmamasi, doktorlarin
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ve hemsirelerin hastalar1 yeterince ziyaret etmemesi, hasta ile iletisimin 6zellikleri ve
hastalarin saglik inanglar1 gibi degiskenlerde ilag uyumunu etkilemektedir (Cooney ve

Pascuzzi, 2009).

Ayrica literatiirde, ciddi yan etkilerin varhigi, recetelerin tekrarlanmasindaki
zorluklar, ilag fiyatlarmin yiliksek olmasi, karmasik ilag alma programi ve hastanin
tedaviye inanmamasi gibi nedenlerle bilingli olarak ilag kullanmama durumlarinin
kronik hastaliga sahip bireylerde tedaviye uyumsuzluk nedenlerinden oldugu
belirtilmektedir (Akici, Kalaca, Ugurlu, Cali ve Oktay, 2001). Kronik hastali§i olan
ozellikle ileri yastaki bireylerin gérme sorunlari, yutma giicliigli ve el becerilerindeki
azalma nedeniyle ilag etiketini okuyamama veya kapagi agamama gibi sorunlar
yasamasida ila¢ uyumunu olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Diker,

2000; Esengen, vd., 2000).

Kronik hastalifi olan bireylerde ilaca uyumla ilgili sorunlarin 6nemli bir
kisminin; ilag kullanmay1 unutma ve ilact yutamama, ilaca maddi ve fiziksel kosullar
nedeniyle ulasamama, hastalik semptomlarinin iyilesmesi ve ilact maddi olarak
karsilayamama gibi nedenlerle recete edilen ilact alamamaktan kaynaklandigi
belirtilmektedir (Ertemiir, 2009; Evcik ve Kizilay, 2001; Kuvvetlioglu, 2011; Toprak
vd., 2002). Kronik hastaliga sahip bireylerde ilaca uyumu etkileyen énemli faktorlerden biri
de, kullanilan ila¢ sayisidir (Camargo, Ferreira ve Heineck, 2006; Ertiirk, 2005; Topbas,
Yarig ve Can, 2003). Hastalarin kullandiklar ilag sayisi arttike¢a, ilaglarin yanls kullanilma
oran1 ve ters ilag etkilesimi goriilme siklig1 da artmaktadir (Camargo, Ferreira ve Heineck,
2006; Ertiirk, 2005). Dolayisiyla kronik hastalig1 olan bireylerde recete edilen ilag sayisinin
artmasi, kullanilan ilaglara iligkin bilgi diizeyini olumsuz etkileyerek, ilaca uyumsuzluga

neden olmaktadir (Topbas, Yaris ve Can, 2003).

Kronik hastaligi olan bireylerde ila¢ uyumunu etkileyen diger faktor ilaglarin
prospektiisiinii okuma ve ilagla ilgili verilen bilgiyi anlama durumudur (Ertemtir, 2009;
McDonald, Garg ve Haynes, 2002). Yapilan ¢alismalarda (Kuvvetlioglu, 2011; Topbas,
Yaris ve Can, 2003) ila¢ prospektiisiinii okumanin ilaca iliskin bilgi diizeyini artirarak
olumlu ila¢ kullanim davramisina neden oldugu bildirilmistir.Ancak kronik hastaligi
olan yash bireylerde hastanin biligsel kapasitesindeki bozulma nedeniyle ilag uyumunu

artirmak i¢in, sadece ilag prospektiisii okumanin yeterli olmadigi; ilag kullanimina
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iliskin anlagilir bilgileri igeren gorsel ve yazili materyallerle egitimin gerekli oldugu
bilinmektedir (Ertemiir, 2009). Kronik hastaliga sahip bireylerde ilag uyumunu artirmak
icin kullanilan bilgi verme, damismanlik, hatirlaticilar, kendi kendine izlem ve aile
destegi gibi yontemlerin en etkili olanlar1 bile tam anlamiyla ilag uyumunu
saglayamamaktadir (McDonald, Garg ve Haynes, 2002). Bu nedenle bireylere ilag
uyumunu artirmaya yonelik girisimlerde bulunurken bireysel faktorlerle birlikte bireyin

biligsel ve fonksiyonel kapasitesini dikkate almak gerekmektedir.

Bireylerin tedaviye uyumunu etkileyen en énemli faktorlerden biri "fonksiyonel
saglik okur yazarligi"dir. Bireyin saglikla ilgili bilgileri okuyabilme, anlayabilme ve
davranisa gegirebilme yetenegi olarak tanimlanan fonksiyonel saglik okuryazarligi
kapsaminda, regete okuyabilme ve anlayabilme ya da hastaya 6zel tedavi yonergelerini
uygulayabilme bulunmaktadir (MacLaughlin vd., 2005). Fonksiyonel saglik
okuryazarligim1 etkileyen en Onemli faktdr, bireyin egitim diizeyidir. Yapilan
calismalarda bireyin egitim diizeyi arttik¢a, kullanilan ilaglara iliskin bilgi diizeyinin de
artarak, ilaca uyumun olumlu etkilendigi; egitim diizeyi yliksek bireylerde yanlis ilag
kullanma oraninin azaldigi belirtilmistir (Ertlirk, 2005; Kuvvetlioglu, 2011; Topbas,
Yaris ve Can, 2003).

2.9. Kronik Hastaliklarda Hemsirelerin Rolii

Sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve korunmasi hasta ile yakinlarinin yasam
kalitesiyle birlikte degerlendirilmesini  gerektirmektedir. Hemsirelik bakiminin
amaclarindan biri de kronik hastaliga sahip bireylerin hastalia ve tedaviye uyumunun

arttirllmasini saglamaktir (Mollaoglu, 2007).

Hemsirelerini tutumu; hasta bireylerin yasam kalitesini fiziksel, sosyal ve ruhsal
olarak artirmak olmalidir. Hemsirelerin bu yaklasiminda birey hem tedavi hem de uyum
siirecinde kendisi ile ilgili kararlar alarak bu sayede kendi bakimiyla ilgili bazi

sorumluluklari tistlenmis olacaktir (Akdemir, 2003).

Kronik hastaliklarin yonetimi, bireyin 6zydnetim becerisi kazanmasi i¢in birden
fazla egitim ve Ogretim yontemleriyle hastanin desteklenmesini hedefleyen planli bir
siireci kapsamaktadir (Haskett, 2006). Kronik hastalik yOnetimi biitiinciil bakimin

stirekliligini saglamada, bakiminin kalitesinin gelistirilmesinde, profesyonel ekip
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caligmasinin desteklenmesinde ve bakimin maliyetini azaltmada 6nemli bir yontemdir
(Rothman ve Wagner, 2003). Kronik hastalik yonetiminin basarili ve etkin olabilmesi

icin ekibin profesyonel, disiplinli ve koordine olmasi1 gerekir (Wagner, 2000).

Kronik hastaliklar uzun siireli bakim gerektirdiginden ve bireysel farklilik
gosterdiginden dolay1 verilecek bakimin bireye 6zgii planlamasi gerekmektedir. Kronik
hastalig1 olan bireylere uygulanan bakimda kuram ve modellerin kullanimi; hemsirelik
bakiminin sistemli olmasina, birey ve ailesine biitiinciil bakim saglanmasina ve yasam

kalitelerinin arttirilmasina imkan saglar (Ume-Nwagbo, DeWan ve Lowry, 2006).

Hemsire, hemsirelik siirecinden yararlanarak hasta ve ailesinin bakimini
planlayabilir. Hemsire bakim siirecinin her basamaginda etik karar verme becerisine,
ayn1 zamanda kritik diisiinme, bilimsel problem ¢ozme siireci ve iletisim kurma
becerisine sahip olmalidir. Boylelikle hasta ve ailesine, biitlinciil, bireysellestirilmis ve

profesyonel bir hemsirelik bakim1 sunulur (Abaan ve Altintoprak, 2005; Tiirgay, 2011).

Hem toplum sagligi hizmetlerinde hem de tedavi kurumlarinda c¢alisan
hemsirelerin kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi ile ilgili rollerini benimsemesi
ve saglik hizmetlerinin sunumunda daha etkin bicimde yer alabilmesi i¢cin mesleki
orglitlere ve yonetici hemsirelere onemli sorumluluklar diismektedir. Uluslararasi
Hemgireler Birligi ulusal hemsirelik derneklerinin kronik hastaliklarin onlenmesi ve
yonetiminde ve toplumun farkindalik diizeyinin artirilmasinda rol almasi gerektigini
belirtmektedir (Mendis, Puska ve Norrving, 2011; World Health Organization [WHO],
2011). Yonetici hemsireler, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde, Oncelikle
gerek tedavi gerek toplum sagligi alanlarinda hemsirelerin mevcut yaptiklarini gézden
gecirmeli ve yapabilecegi hizmetleri ortaya koymalidir. Kronik hastaliklar1 6nleme ve
kronik bakim hizmetlerinin organizasyonu icin gerekli alt yapmin ve kaynaklarin
saglanmasi konusunda iist yoneticilerine projeler sunmali, diger disiplinler ile igbirligi
yapmali, hemsirelerin bilgi ve beceri yoniinden gii¢lendirilmesini saglamali, kanita
dayali uygulamalarin aktif olarak yasama gecirilmesi i¢in hemsirelerin ulusal ve
uluslararasi kilavuzlara ulagimini saglamali, kalite gelistirme ve aragtirma faaliyetlerine
onderlik yapmali ve destek vermelidir. Bu kapsamda ayakta ve yatan hasta boliimlerine
hizmet etmek {iizere “kronik hastaliklarda rehabilitasyon, sigara birakma, obezite,

diyabet egitimi” gibi alanlarda yetkin hemsireler yetistirilmesini ve bu kisilerin ayni iste
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tutulmasim saglamak {izere Onlemler almalidir. Ozellikle riski yiiksek hastalarin
bakimin1 yonetmek lizere vaka yonetimi veya kronik bakim modelinde yer alan diger

uygulamalar1 kurumda yerlestirmek iizere ¢aba harcamalidir (Tiirkmen, 2012).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Yozgat Sehir Hastanesi ve Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir. Yozgat Sehir Hastanesi 2017 yilinda faaliyete
gecmis olup, 475 yatak kapasitesine sahiptir. Bozok Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi 2018 yilinda faaliyete gegmis olup, 210 yatak kapasitesine sahiptir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini dahili polikliniklere basvuran kronik hastaliga sahip tiim

hastalar olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Orneklemi ise, arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar olusturmustur.
Arastirma, kurum izni alinan dahili polikliniklere basgvuran kronik hastaligi olan ve

aragtirmaya katilmayi1 kabul eden 112 hasta ile yapilmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamak icin gii¢ analizi G-power 3.1 programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. ki 6l¢ek arasindaki iliskinin diisiik diizeyde oldugu
ongorildigi icin etki biytikligi 0.30, Tip I hata 0,05, II. Tip hata 0,10 alinarak
hesaplanmistir. Buna goére toplam 112 hasta ile ¢alisilmasi planlanmistir. Arastirmaya
en az bir kronik hastalifa sahip olan, 18 yasin1 dolduran, arastirmaya katilmayr kabul

eden, iletisim engeli olmayan hastalar dahil edilmistir.
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu arastirmada 18 yasin1 doldurmus ve en az bir kronik hastalig1 olan hastalarin
0z bakim yoOnetimi Olcegi ve ilaca uyum ve regete yazdirma Olgegi total puan

ortalamalar1 bagimli degisken olarak ele alinmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyoekonomik diizey, ameliyat durumu,
mevcut saglik durumu, diizenli kontrollere gitme, ilag kullanma durumu ve recete disi

ilag kullanma gibi degiskenler olusturmustur.
3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, aragtirmaya alinma kritelerine uyan hastalardan Tanitict
Ozellikler Formu, Oz Bakim Yonetimi Olgegi K (SCMP-G) ile Ilaca Uyum ve Regete
Yazdirma Olgegi (IURYO-7) formu kullanilarak yiiz yiize goriisme ydntemiyle

toplanmistir.
3.5.1. Tanitic1 ozellikler formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatir = (Incirkus ve Nahcivan, 2011;

Hangerlioglu, 2014) taranarak olusturulmus olup toplam 32 sorudan meydana gelmistir.
3.5.2. Kronik hastaliklarda 6z bakim yénetimi 6l¢egi (OBYO)

Kronik hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi (OBYO) anketi, kronik
hastalig1 olan bireylere 6zgii olup, bir yasam kalitesi anketidir. Kronik hastaliklarda Oz
Bakim Yénetimi Olgegi, Jones L.C. tarafindan gelistirilmistir. Kronik hastaliklarda Oz
Bakim Olgegi’nin Tiirkge’ ye uyarlanmis hali olan OBYO niin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Hangerlioglu tarafindan 2014 yilinda yapilmis olup 35 sorudan

olusmaktadir.

OBYO’niin Oz Koruma (20 madde) ve Sosyal Koruma (15 madde) olmak iizere
iki alt boyuttan olugsmaktadir. Oz Koruma alt boyutunu 2, 6, 8, 11, 15, 18, 19, 20, 22, 23
ve 25-34 maddeleri ve Sosyal Koruma alt boyutunu 1, 3-5, 7, 9, 10, 12-14, 16, 17, 21,
24 ve 35 maddeleri olusturmaktadir. Olgegin degerlendirmesi 5 (Kesinlikle
Katiliyorum) ve 1 (Hi¢ Katilmiyorum) seklinde 5°li likert formdan gelistirilmistir.
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OBYO’deki 3, 15, 19 ve 28. sorular olumsuz soru formunda olup degerlendirmesi ters
puanlanarak yapilmaktadir. OBYO’de puan arttikga 6z bakim ydnetimi artmaktadir.
Olgegin genel Cronbach alfa degerleri 0,75, Oz Koruma alt boyutu igin 0,78, Sosyal
Koruma alt boyutu i¢in 0,78’dir. Bu ¢alismada ise 6l¢egin genel Cronbach alfa degerleri
0,898, Oz Koruma alt dlgegi icin 0,872, Sosyal Koruma alt dlgegi igin 0,798’ dir.

3.5.3. ilaca uyum ve recete yazdirma olcegi (IlURYO)

[laca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi; hastalarm ilag kullanma konusunda
saglik inang¢ algilarint degerlendirmek amaciyla Kripalani vd. tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmistir. Bu 0l¢ek, bir ya da birden fazla kronik hastaligi olan (diyabet,
dislipidemi, hipertansiyon vb.) ve ilag kullanan bireylerin ilaca uyumlarini ve recete
yazdirma yeterliliklerini degerlendiren, hastalarin 6z bildirimlerine dayali bir 6lgektir.
Olgegin 2017 yilinda Gokdogan ve Kes tarafindan Tiirkce gegerliligi ve giivenirligi
yapilmistir. 7 maddeden olusan Slgegin “Ilaca Uyum” ve “Regete Yazdirma” olmak
iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgek dértlii likert tipinde olup; Higbir zaman (1),
Bazen (2), Cogunlukla (3) ve Her zaman (4) seklindeki segeneklerden bir tanesi
isaretlenmesi gerekmektedir. Gokdogan ve Kes (2017) tarafindan yapilan Olgegin
gecerlik-giivenirlik calismasinda; Cronbach alfa katsayisit 0,75’dir. Bu calismada ise
dlgegin genel Cronbach alfa degerleri; 0,759, ilaca Uyum alt 6lgegi icin 0,771, Regete
Yazdirma alt dlgegi icin 0,346’dir. Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma &lgeginin
degerlendirmesine gore, dlgekten alinan puanin diisiik olmasi hastalarin ilaca uyumunun
daha iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin ilk 6 maddesi siklara gore isaretlenen
puanlarin toplanmasiyla, 7. maddesi ise ters puanlandigi i¢in ¢ikartilarak toplam puan
elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 7-28 arasinda degismektedir. Ilaca
Uyum alt boyutundan alinabilecek puan 4-16; Recete Yazdirma alt boyutundan
alinabilecek puan 3-12 arasinda degismektedir. Olgekteki 2, 3, 4 ve 6. sorular Ilaca
Uyum alt 6lgek sorularini olustururken; 1, 5 ve 7. sorular Regete Yazdirma alt 6lgek

sorularini olusturmaktadir.
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3.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmaci, arastirmayr uygulamadan Once hastalara, aragtirmanin amaci,
yontemi ve yararlar1 agiklanarak calismaya katilmanin goniilliik esasina dayandigi,
katilimlarin1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin arastirma
disinda kullanilmayacagi ve baskalariyla paylasilmayacagi konusunda bilgi vermistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar anket formunu, birbirlerini etkilememesi igin
arastirmaciin da bulundugu bir ortamda doldurmustur. Anket formu giindiiz mesai
saatlerinde, hastalarla yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Goriisme siiresi 15-20

dakika arasinda degisiklik gOstermistir.
3.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler, degerlendirilmesinde istatistiksel analizler icin IBM—SPSS (Statistical
Package for Social Science) (Version 25) programi kullanilmistir. Calismadatanimlayici
istatistiklerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, medyan ve frekans
Ol¢timleri yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi degerlendirilmstir. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen 1ii¢ ve {lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kruskal Wallis analizi sonucu fark bulunmasi durumunda c¢oklu
karsilastirma testi olarak Dunn’s testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde

degerlendirilmistir.



3.8. Arastirmanin Siiresi
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Literatiir tarama

(Temmuz 2017- Mayis 2019)

4

Tez oneri formunun olusturulmasi ve sunulmasi

(Eyliil 2017)

Anket, etik kurul formlarinin olusturulmasi ve etik kurul izninin alinmasi

(Kasim 2017)

\ 4

Olgek izninin ahnmasi

(Agustos 2017)

Yozgat il Saghk Miidiirliigii’n!en arastirma izninin alinmasi
(Arahk 2017)

4

Anketlerin uygulanmasi

(Haziran 2018)

\ 4

Veri girisinin yapilmasi

(Agustos 2018)

Veri analizlerinin yapilmasi, tartisma, sonu¢ ve onerinin yazilmasi

(May1s 2019)
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3.9. Olanaklar ile Etik Aciklamalar

Calismada verileri toplamak igin, Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik izin alinmistir (Ek-1). Etik onay1 alindiktan sonra, c¢alismanin
yapilacag Saglik Bakanlig1 Yozgat Sehir Hastanesi ile Bozok Arastirma ve Uygulama
Hastaneleri’nden kurum izni alinmistir (Ek-2). Arastirma kapsamina alinan hastalar,

arastirmaya iliskin bilgilendirildikten sonra sozlii ve yazili onamlart alinmastir.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda; Oz Bakim Y®énetimi Olgegi icin Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasimi yapan Sadik Hangerlioglu’ndan (Ek-3), Ilaca
Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi igin ise gelistirici arastirmacilardan olan Feray

Gokdogan’dan elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Ek-4).



25

4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda yer alan kronik hastalifi olan bireylerin
tanitic1 6zelliklerine, kronik hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi (OBYO) ile Ilaca
Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi’nden (IURYO-7) aldiklari puan ortalamalarina
iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin tanitici1 6zellikleri (n=112)

Tanitic1 Ozellikleri

xtss Min-Max
Yas 61,55+16,66 23-96
Beden Kitle indeksi 27,55+4,38 18,78-39,06

Say1 %

Cinsiyet
Kadin 60 53,6
Erkek 52 46,4
Beden Kitle Indeksi
Normal kilolu 33 29,5
Fazla kilolu 54 48,2
1. Derece obez 15 13,4
2. Derece obez 10 8,9
Medeni durumu
Evli 76 67,9
Bekar 12 10,7
Diger* 24 21,4
Egitim durumu
Okur-yazar degil 14 12,5
[lkokul mezunu 64 57,1
Ortaokul mezunu 11 9,8
Lise mezunu 10 8,9
Universite mezunu 13 11,7
Bir iste calisma durumu
Evet 34 30,4
Hayir 78 69,6
Meslegi
Ev hanim 37 33,0
Isci 11 9,8
Memur 16 14,4
Serbest meslek 10 8.9
Emekli 38 33,9
Sosyoekonomik diizeyi
Diisiik 16 14,3
Orta 69 61,6
Yiiksek 27 24,1

*Bosanmis, ayr1 yastyor



Tablo 1. Devami... Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=112)
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Tamtica Ozellikleri | Say1 %0
Ameliyat durumu

Evet 68 60,7
Hayir 44 39,3
Mevcut kronik hastalik durumu

Bir kronik hastaliga sahip olanlar 74 66,1
Birden fazla kronik hastaliga sahip olanlar 38 33,9
Diyabet varhigi durumu

Evet 62 55,4
Hayir 50 44,6
KKY varhg durumu

Evet 33 29,5
Hayir 79 70,5
KOAH varhgi durumu

Evet 39 34.8
Hayir 73 65,2
Kanser varhgi durumu

Evet 18 16,1
Hayir 94 83,9
Aile bireylerinde kronik hastalik durumu

Evet 86 76,8
Hayir 26 23,2
Sigara icme durumu

Hayir, hi¢ igmedim 64 57,1
Hayir, daha 6nce i¢iyordum biraktim 26 23,2
Evet, halen i¢iyorum 22 19,7
Alkollii icecek icme durumu

Hayir, hig igmedim 93 83,0
Hayir, nadiren igerim 10 8.9
Eskiden igerdim, simdi biraktim 9 8,1
Diizenli kontrollere gitme durumu

Evet 97 86,6
Hayir 15 13,4
Mevcut saghk durumu

Koti 20 17,9
Orta 68 60,7
Iyi 24 21,4
Yasam kalitesini degerlendirme durumu

Kotii 15 13,4
Orta 75 67,0
Iyi 22 19,6
Giinliik yasam aktivitelerinde bagimhhk diizeyi

Bagimli 5 4.5
Bagimsiz 50 44,6
Yar1 bagiml 57 50,9
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Tablo 1°de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zellikleri yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 61,55+16,66 ve beden kitle
indeksi (BKI) ortalamas1 ise 27,55+4,38 olup %53,6’smin kadin, %46,4’iiniin erkek
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %8,9’unun beden kitle indeksi 2. derece obez iken
%48,2’sinin  fazla kilolu oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
%67,9’unun evli ve %10,7’sinin bekar olduklar1 goriilmiistiir. Hastalarin %57,1’inin
ilkokul mezunu %8,9’unun lise mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin %30,4’ {iniin
calistifi, %69,6’sinin  caligmadigr saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
%33,9’unun emekli oldugu %38,9’unun serbest meslekle ugrastigi ve %61,6’sinin

sosyoekonomik diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %39,3’liniin ameliyat olmadig1 belirlenmistir.
Hastalarin %66,1°1 sadece bir kronik hastaliga sahip iken, %33,9’unun birden fazla
kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin %55,4’tiniin DM, %34,8’inin
KOAH, %29,5’inin KKY ve %16,1’inin kanser tanisi aldig1 belirlenmistir. Hastalarin
%76,8’inin ise aile bireylerinde kronik hastalik oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan
hastalarin  %19,6’sinin  halen sigara ictigi ve %57,1’inin hi¢ sigara i¢medigi
saptanmistir. Hastalarin %83,0°1 hi¢ alkol igmedigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin %86,6’siin diizenli olarak kontrollere gittigi, %60,7’sinin saghik durumunu
orta algiladigi, %67,0’nin yasam kalitesini orta olarak degerlendirdigi belirlenmistir.
Hastalarin  %50,9’unun  gilinlik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli olduklar

belirlenmistir.
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Tablo 2. Hastalarin ilag uyumuna yonelik 6zellikleri (n=112)

| Say1 | %
Herhangi bir ila¢ kullanma durumu
Evet 112 100,0
Hayir 0 0
Ila¢ almada zorluk yasama durumu
Evet 35 31,2
Hayir 77 68,8
Zorluk yasama nedenleri* (n=35)
Ila¢ almay1 unutma nedeniyle
Evet 20 17,9
Hayir 15 13,4
Rahatsizhik nedeniyle
Evet 6 5.4
Hayir 29 26,1
Yiiksek maliyet nedeniyle
Evet 1 0,9
Hayir 34 30,6
Yan etkileri nedeniyle
Evet 4 3,6
Hayir 31 27,9
Tla¢ kullanim durumunu degerlendirme durumu (n=112)
Koti 11 9,8
Orta 9 8,0
Iyi 92 82,2
Son bir hafta icinde, herhangi bir dozu almama durumu (n=112)
Evet 31 27,7
Hay1r 81 72,3
Recete dis1 ila¢ kullanma durumu(n=112)
Evet 27 24,1
Hay1r 85 75,9

*Hastalar birden fazla cevap verdiginden yiizdelikler n {izerinden alinmistir.

Tablo 2’de hastalarin ila¢ uyumuna yonelik 6zellikleri yer almaktadir. Hastalarin
timiiniin (%100,0) ilag kullandig1 saptanmustir. Hastalarin %31,2’sinin kullandiklari
ilaglardan herhangi birini almada zorluk yasadigi goriilmiistiir. Hastalarin %17,9°u ilag
almay1 unuttugu, %5,4 i rahatsizlik verdigi, %0,9’u yiiksek maliyeti oldugu, %3,6’s1
yan etkileri oldugu nedeniyle ila¢ almada zorluk yasadiklarmi ifade etmislerdir.
Hastalarin  %82,2’si ilag kullanma durumunu iyi olarak degerlendirdigini ve
%27,7’sinin son bir hafta i¢inde ilaclarim1 kullanmadiklarin1 ifade etmistir. Hastalarin

%24,1°1 ise recete dis1 ilag kullandigini ifade etmistir.
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Tablo 3. Hastalarmn OBYO ile alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi (n=112)

Alt olcekler xtss Min Max
Oz Koruma 73,33 + 8,51 50 89
Sosyal Koruma 48,39 £ 7,04 27 61
Toplam Puan 121,72 + 13,84 77 146

Tablo 3’te ve Grafik 1°de arastirma kapsamina alian hastalarm OBYO ile alt

Ol¢eklerinden aldiklari puanlarin dagilimlar1 yer almaktadir. Arastirmada hastalarin

OBYO toplam puan ve alt dlgek puanlari incelendiginde; 6lgek toplam puaninin

121,72+13,84, Oz Koruma alt dlgek puaninin 73,33+8,51 ve Sosyal Koruma alt 6lgek

puaninin 48,39+7,04 oldugu belirlenmistir.

Puan Ortalamalar:

m121,72

Olgekler ve Alt Olgekleri

B Ozbakun Puam

m Ozkoruma Puani

ESosyal Koruma Puani

H 45,39

Grafik 1. Hastalarm OBYO ile alt 6lgeklerinden aldiklar puanlarin dagilimi (n=112)
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Tablo 4. Hastalarin bazi tanitic1 dzelliklerine gére OBYO ile alt lgeklerinden aldiklart

puan ortalamalarmin dagilimi (n=112)

Oz Koruma Sosyal Koruma OBYO Toplam
gan]l]tl]i; i n X+ss Min- X+ 55 Min- X+ ss Min-
zefiident B Max B Max B Max
Bir iste calisma durumu
Evet 34| 71,68£10,00 | 207 | 44472799 | 27| 1161541605 | 11~
’ ’ 89 ’ ’ 59 ’ ’ 144
50 - 34 - 93—
Hayir 78 | 74,05+7,73 37 50,10 £5,86 61 124,15+12,09 146
Istatistiksel Z=1,096 7=3,603 7=2,463
degerlendirme p=0,273 p<0,001 p<0,014
Meslegi
54 - 35 - 77—
Ev hanimi 37| 72,03+£8,34 35 49.86+5,73 61 121,89+12,75 146
. 58 - 36 - 93—
Isci 11| 73,36+9,79 39 47,09+6,67 59 120,45+14,27 146
50 - 34 - 93 —
Memur 16 | 70,00£9,59 23 43,06+8,03 57 113,06+15,33 146
Serbest meslek | 10 | 72,70£10,97 | 207 | 44708963 | 2.7 | 117401940 | 22
’ ’ 84 ’ ’ 59 ’ ’ 146
. 60 - 34 - 93 —
Emekli 38 | 76,16+6,50 37 50,55+5,71 59 126,71+10,55 146
Istatistiksel x’=7,563 x’=14,115 x’=11,617
degerlendirme p=0,109 p=0,007 p=0,020
Daha 6nce ameliyat durumu
Bvet 68 | 74312768 | 07 | 49655642 | 2/ 7| 123.96x1243 | 02
’ ’ 88 ’ ’ 61 ’ ’ 146
54 - 34 — 77—
Hayir 44 | 71,82+9,55 29 46,45+7,57 59 118,27+15,30 146
Istatistiksel 7=1,279 7=3,512 7=2,038
degerlendirme p=0,201 p=0,012 p=0,042
Mevcut kronik hastalik durumu
Bir kronik 50 34 - 36 _
hastaliga sahip | 74 | 74,04+£8,03 48,92+6,70 122,96+12,79
89 61 146
olanlar
Birden fazla 50 - 27 - 77 _
kronik hastaliga | 38 | 71,95+9,32 47.37+7,65 119,32+15,59
: 88 59 144
sahip olanlar
Istatistiksel Z=1,061 7=0,806 7=0,953
degerlendirme p=0,289 p=0,420 p=0,341
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Tablo 4. Devamu... Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gére OBYO ile alt dlgeklerinden aldiklar
puan ortalamalarinin dagilimi (n=112)

Sigara icme durumu
Hayir, hig 50 - 34 - 86 —
icmedim 64 | 73,83+8,14 29 49,02+ 6,49 61 122,84+12,73 146
Hayir, daha 53 - 34 - 93 _
once i¢iyordum | 26 | 74,92+9.24 50,08+7,32 125,00+15,49
88 59 144
biraktim
Evet, halen 22| 70,0048.16 | 207 | 44504721 | 217 | 1145041307 | 1
iclyorum 81 59 136
Istatistiksel x=5,112 x°=10,173 x°=8,985
degerlendirme p=0,078 p=0,006 p=0,011
Diizenli kontrollere gitme durumu
Evet 07 | 73704843 | 29" | 48304710 | 277 | 122,0+13.90 | 7~
’ i 89 ’ ? 61 2 ’ 146
58 - 35 - 93—
Hayir 15| 70,93+8,94 37 49,00+6,85 59 119,93+13,80 146
Istatistiksel Z=1,244 7=0,227 7Z=0,846
degerlendirme p=0,213 p=0,821 p=0,397
Yasam kalitesi
v 57 - 34 - 94—
Kot 15| 69,13+8,74 24 49,334+5,89 59 118,47+13,44 141
50 - 34 - 77—
Orta 75 73,45+8,1 29 49,59+7,19 59 122,04+13,77 146
. 50 - 27 - 86 —
Iyi 22 | 75,77£9,04 33 47,09+7,35 59 122,86+14,66 144
Istatistiksel x°=6,487 x=1,141 x°=1,146
degerlendirme p=0,039 p=0,565 p=0,441
GYA bagimhhik diizeyi
- 59 - 42 - 105 -
Bagimli 5 66,80+5,76 75 47,00+£3,16 50 113,80+7,79 124
- 50 - 27 - 77 —
Bagimsiz 50| 72,54+9,89 89 46,52+7,78 59 119,06+15,73 144
- 57 - 34 - 94 —
Yar1 bagimli 57| 74,60+7,05 37 50,16+6,17 61 124,75+11,74 146
Istatistiksel x°=4,426 x°=7,654 x°=5,142
degerlendirme p=0,109 p=0,022 p=0,056

Tablo 4’te hastalarin tanitict dzelliklerine gére OBYO ile alt olgeklerinden

aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmadaki hastalarmn Oz Koruma alt 6lgeginden bir iste ¢alismayanlarin

aldig1 puan ortalamasi, 74,0547,73 calisanlarin aldig1 puan ortalamast 71,68+10,00 iken

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistiir. Yine bir iste
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calismayanlarin Sosyal Koruma alt 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi 50,10+5,86,
calisanlarin aldig1 puan ortalamasi ise 44,47+7,99 oldugu goriilmiis olup aralarindaki

farkin ileri diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin mesleklerine gore OBYO ve Sosyal Koruma alt dlgeginden aldiklar
puan ortalamalar1 dagiliminda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel degerlendirmede farkliligi yaratan grubun

emeklilerden kaynaklandig1 saptanmustir.

Calismaya katilan hastalarin Oz Koruma alt dlgeginden daha once ameliyat
olanlarin aldig1 puan ortalamas1 74,31+7,68, daha once ameliyat olmayanlarin aldig
puan ortalamast 71,82+9,55 iken aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir. Yine daha dnce ameliyat olanlarin Sosyal Koruma alt 6lgeginden aldiklar
puan ortalamasi1 49,65+6,42, ameliyat olmayanlarin aldigit puan ortalamasi ise

46,45+7,57 oldugu goriilmiis olup aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin mevcut kronik hastalik durumuna gére OBYO ile
Oz Koruma ve Sosyal Koruma alt 6lgeklerinden aldiklari puan dagilimlarinda

istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarm sigara igme durumuna gére OBYO ve Sosyal Koruma alt dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamalariin dagiliminda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Yapilan istatistiksel degerlendirmede farkliligi yaratan grubun

‘hayir, daha once i¢iyordum’ diyenlerden kaynaklandig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin diizenli kontrollere gitme durumuna gére OBYO
ile Oz Koruma ve Sosyal Koruma alt &lgeklerinden aldiklari puan dagilimlarinda

istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin yasam kalitesi degerlendirme durumlarma gére OBYO ve Sosyal
Koruma alt 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ancak hastalarin yasam kalitesine gore Oz Koruma alt
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. (p<0,05). Yapilan istatistiksel degerlendirmede farklilig1 yaratan grubun

yasam kalitesini iyi olarak ifade edenler oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyine goére hastalarin Sosyal
Koruma alt Slgeginden aldiklart puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5. Hastalarm {URYO ile alt lgeklerinden aldiklari puanlarm dagilimi (n=112)

Olgekler ve Alt dlcekleri F+ss Min Max
flaca Uyum 5,53+ 1,90 4 12
Recete Yazdirma 5,45+ 1,37 3 9
Toplam Puan 10,99 +£2.91 7 20

Tablo 5’te ve Grafik 2°de arastirma kapsamia alinan kronik hastalarin TURYO ile alt
Olgeklerinden aldiklari puanlarin dagilimlari yer almaktadir. Aragtirmada hastalarin
[URYO toplam puami ile alt lgek puanlari incelendiginde; ilaca Uyum alt 6lgek
puaninin 5,53+1,90, Recete Yazdirma alt dlcek puaninin 5,45+1,37 ve Olcek toplam
puaninin 10,99+2.91 oldugu belirlenmistir.

m Toplam; 10,99

, Regete Yazdurma;
B Jlaca Uyum; 5,53 545

Puan Ortalamalan

Olcek ve Alt Olcekler

Grafik 2. Hastalarin [URYO ile alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi (n=112)
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Tablo 6. Hastalarmn baz tanitic1 dzelliklerine gore IURYO ile alt dlgeklerinden aldiklar:

puan ortalamalarinin dagilimi (n=112)

. Recete . -
Ilaca Uyum Yazdirma IURYO Toplam
Tamtict Ozellikler n ; Mi .
xtss Min- xtss n- xtss Min-
Max Ma Max
X
Sosyoekonomik diizey
_— 7,06+2,3 13,19+ 8 -
Diisiik 16 5 4-12 | 6,13+1,26 | 4-8 333 20
5,43+1,8 10,78 + 7 -
Orta 69 - 4-11 | 5,35+1,41 | 39 288 20
.. 4,89+1,1 10,22 + 7 -
Yiiksek 27 ) 4-7 5,33+1,24 | 3-7 212 14
2 2 2
. . « . x=11,628 x=4,426 x=8,692
Istatistiksel degerlendirme £=0,003 =0,109 9=0,013
Mevcut kronik hastalik durumu
Bir kronik hastaliga sahip 74 5,61 + 411 | 5454141 | 39 11,05 + 790
olanlar 1,85 2,91
Birden fazla kronik 5,39 + 10,87 £
hastaliga sahip olanlar 38 2,02 2 | 851 2,96 7-20
. . L. o . 7=0,931 Z=0,050 7=0,430
Istatistiksel degerlendirme p=0.352 =0,960 =0,667
Diizenli kontrollere gitme durumu
5,46 + 10,81 + 7 -
Evet 97 1.8 4-11 | 5,35+1,34 | 3-9 276 20
6,0 6,13+ 12,13+ 8 -
Hayr Bl ous [ 4120 T4 [ 4] 366 20
. . L. . . 7=0,410 7=1,942 Z=1,162
Istatistiksel degerlendirme =0,682 =0,052 p=0.245
Ila¢ almay1 unutma
6,05 + 12,20 £ 8 -
Evet 20 2.8 4-11 | 6,15£0,93 | 4-8 2.84 17
10,73 + 7 -
Hayir 92 | 5,42+1,8 | 4-12 5,3t1,4 39 288 20
. . L. . . 7=1,042 7=2,598 7Z=2,250
Istatistiksel degerlendirme p=0297 9=0,009 p=0,024
ilag: kullanim durumunu degerlendirme
Koti 11 | 4,55£1,04 | 4-7 | 491+£1,58 | 3-7 | 9,45+2,16 ZA;
14,56 + 12 -
Orta 9 8,0£1,94 | 6-12 | 6,56+0,73 | 6-8 2.46 20
. 10,83 + 7 -
Iyi 92 | 541+1,8 | 4-11 | 5,41+1,34 | 3-9 278 20
2 2 2
. . L. . . x=16,993 x=7,763 x=15,229
Istatistiksel degerlendirme £<0,001 9=0,021 £<0,001
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Tablo 6. Devami... Hastalarin bazi tamtict 6zelliklerine gore IURYO ile alt
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=112)

Son bir hafta icinde, herhangi bir dozu almama durumu

Evet 31| 6264224 | 4-12 | 6,32+0,91 | 5-8 12258 ii 3(3
Hayr 81| 526+1,69 | 4-11 | 5,1241,37 | 3-9 1%’378; ;0
Istatistiksel degerlendirme 5:3:322 ;jg:(z)(z)ig 5?3:(7)3;’
Sigara icme durumu

Hayir, hi¢ igmedim 64 | 51417 | 411 | 5,54+1,9 ‘1‘2 1%2‘; * ;0
51211(1;,1 iaha once i¢iyordum 26 5,81:2,0 411 | 53+134 | 329 1 12’ 19 58 T 17_
Evet, halen igiyorum 2| %20 4| sase1n | 38 123’115 I
istatistiksel degerlendirme ;2:3’(())17f ;z:g’&jg ;2:3,(?283
AlKollii icecek icme durumu

Hayur, hig igmedim 03 | s3e182 | 5 | s2eeios |3 | 1007 TS
Hayir, nadiren i¢erim 10 | 6,3£1,42 4-8 6,0£1,33 | 3-7 122”35%i ZS_
Eﬂl;ﬁ?; icerdim, simdi 9 7,1 17i2,3 411 | 6894136 | 49 li,g(; n 36
Istatistiksel degerlendirme x;)::})}O?)? X;Z})?(’)%iél x;== })?0(())527
Giinliik Yasam Aktivitelerinde bagimhlik diizeyi

Bagimli 5| 66:344 | 412 | 56£182 | 48 125”21(;* 5
Bagimsiz 5o P L an | sgosiaa 39| ! 12?5* I
Yari bagimh 57| UL 4 | sa2e2 | 38 1%’159; s
Istatistiksel degerlendirme ;2:3”58; ’;2:3”(;5215 ;2:3:5375

Tablo 6’da hastalarin baz1 tanitict 6zelliklerine gére IURYO ve alt 6lgeklerinden

aldiklar1 puanlar yer almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin {TURYO ile Ilaca Uyum

ve Recete Yazdirma alt 6lceklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; sosyo

ekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin Ilaca Uyum alt &lgeginden aldiklar1 puan

ortalamast 7,06+2,35, orta olan hastalarin 5,43+1,87, yiiksek olan hastalarin 4,89+1,12

oldugu belirlenmis olup aralarindaki istatistiksel farkin p=0,003 oldugu goriilmiistiir.

Calismadaki hastalarin Recete Yazdirma alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalari
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incelendiginde ise sosyo ekonomik durumu diisiik olanlarin 6,13+1,26, orta olanlarin
5,35+1,41, yiliksek olanlarin 5,33+1,24 oldugu saptanmis olup aralarindaki farkin
p=0,109 oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin mevcut kronik hastalik durumu ve diizenli
kontrollere gitme durumuna gore IURYO ile ilaca Uyum ve Recete Yazdirma alt
Olgeklerinden aldiklar1 puan dagiliminda istatistiksel olarak ©nemli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin ila¢ almada zorluk yasama nedenlerinden olan
ilag almay1 unutma durumuna gére ITURYO ve Regete Yazdirma alt dlgeginden aldiklari
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05). ilag
kullanim durumuna gore hastalarm [URYO’den aldiklar1 genel puan ortalamalarina
bakildiginda, ila¢ kullanim durumunu kétii olarak degerlendirenlerin 9,45+2,16, orta
olarak degerlendirenlerin 14,56+2,46, iyi olarak degerlendirenlerin 10,83+2,78 oldugu
belirlenmis olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur
(p<0,05). 1lag¢ kullanim durumunu degerlendirenlerin alt dlgek puan ortalamalarinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Son bir hafta i¢inde, herhangi bir dozu
almayan hastalarm alan hastalara gére IURYO toplam ve alt dlgeklerinden aldiklar:
puan ortalamalariin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin sigara igme durumuna gére [URYO ve alt 6lgeklerinden aldiklar:
puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05). Yapilan ileri
istatistiksel degerlendirmede bu farkliligin “hayir, hi¢ icmedim” yanitin1 veren grup ile

“evet, halen i¢iyorum” yanitini veren grup arasinda oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin alkollii igecek icme durumuna gére ITURYO ve alt &lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (»<0,05).
Yapilan ileri istatistiksel degerlendirmede bu farkliligin “hayir, hi¢ igmedim” yanitini
veren grup ile “eskiden icerdim, simdi biraktim” yanitin1 veren grup arasinda oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlhilik diizeyi
incelendiginde, TURYO toplam ve alt &lgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).



37

Tablo 7. Hastalarin OBYO ile IURYO puan ortalamalar1 arasindaki iliski

N . Recete TURYO Toplam
Olgekler ve Alt Boyutlar: llaca

Uyum Yazdirma Puan
Oz Koruma -0,401° -0,290° -0,363°
Sosyal Koruma -0,252° -0,166° -0,209"
OBYO Toplam Puan 0,375 -0,259" -0,325°

Tablo 7°de hastalarmn TURYO’den aldiklar1 puanlar ile OBYO ve alt dlgekleri

olan Oz Koruma ile Sosyal Koruma puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Hastalarin

[URYO’den aldiklart puanlar ile OBYO’den aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde

%32 oraninda diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,325). Benzer sekilde

OBYO’nin alt 6lgekleri olan Oz Koruma ve Sosyal Koruma puanlari arasinda negatif

yonlii diisiik diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0,363; r=0,209).
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5. TARTISMA

Kronik hastaliklarda komplikasyonlarin onlenmesi, belirtilerin azaltilmasi ve
psikososyal iyilik halinin saglanabilmesi ic¢in bireylerin tedaviye uyumu 6nemlidir.
Kronik hastaliklarda tedavinin basarili olabilmesi, hastalarin 6z bakim ydnetimlerini
benimsemelerine ve ilag¢ tedavisine uyum gosterebilmelerine baghdir (Garnefski vd.,
2009; Mierzynska, Kowalska, Stepnowska ve Piotrowicz, 2010; Tuomaala, Kurki,

Rekiaro ve Paavilainen, 2012).

Calismada hastalarin OBYO’den 175 puan iizerinden 121,72+13,84 puan
aldiklart bulunmustur. Hastalarin bu ¢alismada en diisiik 77, en yiikksek 146 puan
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Bu bulgular bize hastalarin puanlarinin ortalamanin
tizerinde oldugunu ve 6z bakim yonetim puanlarinin iyi oldugunu gostermektedir. Bu da
bize hastalarin kendi 6z bakiminmi Onemsediklerini, 6z bakimlarna katildiklarini,
sorumluluk aldiklarin1 ve kendilerine verilen 6z bakim tavsiyelerini daha iyi
yonettiklerini gostermeleri acisindan Onemlidir. Hangerlioglu’nun (2014) yaptigi
calismada kalp yetmezligi olan hastalarin 6z bakim yonetimi puaninin 124,00+12,44
oldugu belirlenmistir. Dogan, Tosun ve Tek’in (2018) yilinda kronik hastalig1 olan
bireylerde yaptigi calismada 6z bakim yonetimi puanimm 128,34+12,52 olarak

bulmuslardir. Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin 6z koruma alt o6lgeginden alabilecekleri en yiiksek puan 89 iken,
73,334+8,51 puan aldiklari, sosyal koruma alt 6l¢eginden maksimum 61 puan iizerinden
ise 48,39+7,01 puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Bu bulgular 6z koruma ve sosyal
koruma puan ortalamalarinin iyi oldugunu gostermektedir. Kronik hastaliklarin 6z
bakim yonetiminde, 6z koruma ve sosyal koruma tedavinin onemli bir parcasidir
(Hangerlioglu 2014). Dogan, Tosun ve Tek’in (2018) yaptig1 ¢alismada Oz Koruma alt
Olceginden 77,5+8,01, Sosyal Koruma alt 6lgeginden ise 50,84+8,05 olarak bulmus olup

calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada herhangi bir iste calismayanlarin Sosyal Koruma ve 6z bakim
yonetimi puan ortalamasi caliganlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Calisan
bireylerin is yerlerinde kendi 6z bakimlarina is yogunlugundan dolay1 yeterince vakit

ayiramamalar1 6z bakim yonetim puanlarinin diisiik olmasinda etkili olmus olabilir.
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Caligmanin bir diger bulgusu olan emekli hastalarin 6z bakim ydnetimi puanlarinin
yilksek olmasida bu durumu desteklemektedir. Emekli olan hastalarin 6z bakim
puaninin yiiksek olmasinin nedeni de, kendi 6z bakimlarina ayiracak zamanlarinin daha
fazla olmasi olabilir. Yapilan ¢alismalarda (Bakoglu ve Yetkin, 2000; Karakurt, Asilar
ve Yildirim, 2013) emekli olanlarin veya herhangi bir iste calisanlarin 6z bakim

puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur.

Hastalarm ameliyat olma durumlarma gére OBYO ve Sosyal Koruma alt dlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4). Calismada Sosyal
Koruma ve 6z bakim yonetimi puan ortalamasinin daha dnce ameliyat olan hastalarda
yiiksek olmasinin nedeni; bireylerin hastaligini daha fazla 6nemsemeleri ve kendilerine
verilen 6z bakim tavsiyelerine daha iyi uymalarindan kaynaklaniyor olabilir. Uzun,
Kocak, Onal, Ak ve Durak’in (2009) yaptig1 calismada lomber disk hernisi sebebiyle
cerrahi gegiren hastalarin yasam kalitesi ile 6z bakim giicii arasinda pozitif yonde giiclii

bir iligki oldugu belirlenmistir.

Sunulan bu ¢alismada sigaray1 daha once icip birakanlarin Sosyal Koruma alt
6lcegi ve 6z bakim yonetimi puan ortalamasinin hi¢ icmeyenlere ve halen igenlere gore
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu sonug sigaray1 birakanlarin kendi sagligina
iligkin farkindaliklarimi artirarak; saglhiginin otokontroliinii saglamada, kendi 06z
bakimina katilmasini etkilemis olabilir. Literatiirde de (Akduman, Bolisik ve Sonmez
2004; Clancy, Hallet ve Caress, 2009; Ergin vd., 2011) sigaray1 birakanlarin 6z bakim

puanlarinin yliksek oldugu ya da daha fazla 6z bakimina katildiklar1 saptanmistir.

Calismada giinliilk yasam aktivitelerinde yar1 bagimli olan bireylerin Sosyal
Koruma alt 6lgek puani bagimli ve bagimsiz olan bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4). Bu sonug yar1 bagimli olan bireylerin 6z bakim ydnetiminde
kendi sorumluluklarin1 almak i¢in daha fazla ¢aba harcadiklarin1 gostermesi agisindan
onemlidir. Bireylerin 6z bakim yonetimlerinde bagimlilik diizeyleri Onemlidir.
Bireylerin bagimlilik diizeyleri 6z bakim yonetimlerini etkileyebilir. Bireyin 6z bakim
giicii yeterli oldugu siirece 6z bakim gereksinimlerini yeteri kadar karsilayabilir, kendi
sagliginin  sorumlulugunu alabilir ve giinliik yasam aktivitelerini karsilamada
bagskalarmma bagimli olmadan yapabilir (Bahar ve Parlar, 2007; Honjyo, 2001).
Ozkahraman, Ardahan ve Yildirnm (2010), yashlarn %37,4’{iniin giinliik yasam
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aktivitelerini yaparken tam bagimsiz, %35,2’sinin orta derecede bagimli oldugunu;
Sabanciogullari, Tel ve Tel’in (2007) huzurevinde yasayan bireylerle yaptigi calismada;
yashlarin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yaptikca 6z bakim giiciiniin ve

yasam doyumunun arttig1 bulunmustur.

Sunulan bu caligmada yasam kalitesini iyi degerlendiren hastalarin 6z koruma
puanlar1 orta ve kotli degerlendirenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Bu
bulgu yasam kalitesi iyi olan hastalarin 6z koruma puanlarinin yiiksek olmasini
gostermesi agisindan olumlu bir bulgudur. Bu sonu¢ dogrultusunda bireyin yasam
kalitesinin iyi olmasi kendi 6z bakim yonetimine aktif olarak katildigini, bireyin 6z
bakim giiclinii artirdigin1  gostermesi agisindan onemlidir. Altiparmak, Fadiloglu,
Giirsoy ve Altiparmak’in (2011) yaptig1 ¢alismada 6z bakim giicli ile yasam kalitesi
arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir. Elise, Karen, Norma ve Margaret’in (2001)
meme kanserli bireylerde yaptig1 ¢alismada ise 6z bakim giicliniin yasam kalitesini
pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir. Literatiirde de (Akyol ve Karadakovan, 2002;
Jaarsma vd., 2000; West ve Isenberg, 1997) hem kanserli hastalarla yapilan
calismalarda hem de diger caligmalarda 6z bakim giicliniin yasam kalitesini pozitif
yonde etkiledigi belirtilmektedir. Pmar'in (1995) ve Dogan, Tosun ve Tek’in (2018)
yaptig1 ¢alismalarda; bireyin yasam kalitesi arttikga 6z bakim giicliniin de arttigim
bulmuslardir. Hastalarin 6zbakim giiglerinin artiritlmasinin yasam kalitelerini artirdigini

sOyleyebiliriz.

Kronik hastalarda bireyin uyum kapasitesi onemlidir. Kronik hastaliklarin 6z
bakim yonetiminde ila¢ uyumu onemli bir yer kaplamaktadir. Kronik hastaligi olan
bireylerin siirekli kullandig1 ilaclar oldugu igin recete yazdirmalari Snemlidir. ilag
tedavisinin dogru uygulanmasi ve tedaviye olan uyum kronik hastalifa sahip olan

hastalarda tibbi tedavinin basarili olmasinda etkendir (Ahmad vd., 2014).

Bu calismada hastalarin TURYO’den 28 puan iizerinden 10,99+2,91 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Calismada hastalarin 6lgekten en diisiik 7, en fazla 20 puan
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 5). [URYO’niin degerlendirmesine gére, 6lgekten alinan
puanin diisiik olmasi1 hastalarin ilaca uyumunun daha iyi oldugunu gostermektedir. Bu
sonu¢ bize hastalarin ila¢ uyumlarin iyi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bu

bulgu c¢alisma i¢in istendik bir bulgudur. Natarajan, Putnam, Van Aarsen, Lawson ve
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Burge’nin (2013) yaptig1 ¢aligmada hastalarin tedavi uyumu %77,0 olarak yiiksek
oranda bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, Mert, Oz¢akar ve Kuruoglu’nun
(2011) %86,8, Sahin’in (2014) %66,5, Ozbayram’m (2008) %62,0 oraninda hastalarin
ilag tedavisine uyum gosterdikleri bulunmustur. Hastalarm Ilaca Uyum alt 6lgeginden
alabilecekleri en yiiksek puan 16 iken 5,53+£1,90 puan aldiklari, Regete Yazdirma
Olceginden maksimum 12 puan alabilecek iken ise, 5,45+1,37 puan aldiklar
belirlenmistir (Tablo 5). Sunulan bu c¢alismada hastalarin regete yazdirma alt 6lgegi
puanlariin diisiik olmasi1 bireylerin diizenli olarak recete yazdirmaya gittiklerini
gostermektedir. Caligmanin bir diger bulgusu olan hastalarin ila¢ uyum puaninin diisiik
olmasi regete yazdirma puaninin da diisiik olmasini etkilemis olabilir. Bu bulgular
[URYO ortalamalarmin iyi oldugu yorumunu yaptirmaktadir. Kronik hastaligi olan
bireylerin siirekli kullandiklar1 ilaglart oldugu icin diizenli olarak regetelerini
yazdirmalar1 olduk¢a onemlidir. Kronik hastaligi olan bireylerin ilaclarini zamaninda
alabilmeleri i¢in diizenli olarak recete yazdirmalar1 gerekmektedir. Recete yazdirmaya
gittikleri zaman hekim tarafindan hastaliklariyla ilgili verilen bilgiler ve hatirlatmalar
ilaglarin1 diizenli kullanmasini ve ila¢ uyumlarini etkilemektedir. Literatiirde benzer
sekilde Hacihasanoglu’nun (2007, 2008) hipertansiyonu olan hastalarla yaptig
calismada ilaca uyumlarinin iy1 oldugu saptanmistir. Koseoglu ve En¢‘in (2016) yaptigi
caligmada hastalarin  %40,0’min ilag kullannmina uyumlu oldugu belirlenmistir.
Aggarwal, Pender, Mosca ve Greenberger (2015) ile Riegel vd. (2012) ¢alismalarinda
ilag uyumunu %60,0, Hershberger vd. (2001) ise bu oram1 %81,0 olarak saptamistir.

Calismamaz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin ilag uyumlarinin da
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Korkmaz’in (2019) hipertansiyonu olan
hastalarda ilag uyumunu degerlendirdigi ¢alismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
hastalarda ilag uyumunun da diisiik oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada da
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin ilag uyumu diisiik ¢ikmasina ragmen
literatiirde (Mekonnen, Gebrie, Eyasu ve Gelagay, 2017; Mert, Ozcakar ve Kuruoglu,
2011) sosyoekonomik diizeye dair farkli sonuglar yer almaktadir. Kliniklerde kronik
hastaligi olan bireylere hemsire egitim veritken ya da planlarken hastaligin
sosyoekonomik diizeyini goéz Oniinde bulundurarak egitim vermesi hasta yararina

olabilir ve ila¢ uyumunu artirabilir.
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Calismada diizenli kontrollere giden hastalarin ilaca uyum diizeyinin yiliksek
cikmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir (Tablo 6). Ayrica
calismada hastalarin %386,6’sinin diizenli kontrollere gittigi bulunmustur (Tablo 1).
Hastalarin bilingli ve diizenli bir sekilde saglik kontrolii yaptirmalar1t 6z bakim
davraniglart iginde istendik bir davranig olarak degerlendirilmektedir (Hangerlioglu,
2014). Bireylerin diizenli doktor kontroliine gitmesi ila¢ uyumlarini artirmaktadir. Bu
caligmada diizenli kontrollere gitmenin hastalarin ilag uyumunu arttig1 konusunda fark
c¢ikmamasina ragmen literatiirde (Al-Mehza, Al-Muhailije, Khalfan ve Al-Yahya, 20009;
Karabulut, 2018; Koseoglu ve Eng, 2016; Nabi, Boral, Mohanta, Mou ve
Rokonuzzaman, 2016; Ozbayram, 2008) diizenli kontrollere gitmenin hastalarin ilag
uyumunu artirdigi belirlenmistir. Kronik hastalarda diizenli kontrollere gidildiginde
hastalara hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmesi ve kontroller icin tesvik edilmesi diizenli

ila¢ kullaniminin 6neminin anlatilmasi bireylerin ilag uyumunu artirmada etkili olabilir.

Sunulan bu ¢aligmada, birden fazla kronik hastaliga sahip olan bireylerin ilaca
uyum alt Glgeginden aldiklari puanin bir kronik hastaliga sahip olanlara gére daha
yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
6). Literatiirde (Mert, Ozgakar ve Kuruoglu, 2011; Shaya vd., 2009; Tiimer, Subast,
Baybuga, Dereli, Demir ve Uysal, 2016; Vatansever ve Unsar, 2014) kronik hastalik
durumunun ila¢ uyumunu etkiledigine dair farkli sonuglar yer almaktadir. Kronik
hastaliginin ila¢ uyumunu etkiledigine dair farkli sonuglar yer almaktadir. Shaya vd.
(2009) yaptig1 calismada birden fazla hastaligi olmayan kisilerin tedaviye uyumlari
yiiksek bulunmus olup hastalik sayisi arttik¢a uyumun diistiigii goriilmiistiir. Mert,
Ozgakar ve Kuruoglu (2011), Vatansever ve Unsar’mn (2014) benzer sekilde Tiimer,
Subasi, Baybuga, Dereli, Demir ve Uysal’in (2016) yaptiklari ¢alismalarda birden fazla

kronik hastalik varliginin olmasi hastalarin ila¢ uyumlarin etkilemedigi saptanmistir.

Calismada hig sigara igmeyenlerin sigara i¢enlere ve daha once i¢ip birakanlara
gore ilag uyum ve regete yazdirma alt 6lgeginden aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Bu bulgu bize sigara igmenin ilaca uyumunu etkilemede 6nemli
bir faktor oldugunu gostermektedir. Ayrica bu sonug¢ calismamizda hastalarin
%57,1’inin  sigara i¢medigini belirtmesi ile tutarlidir (Tablo 1). Tiimer, Subasi,
Baybuga, Dereli, Demir ve Uysal’in (2016) yaptig1 ¢aligmada sigara kullanmayan

bireylerin ilaca uyum puanlar yiiksek olarak belirlenmistir. Bizim ¢aligmanina aksine
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Mert, Ozcakar ve Kuruoglu’nun (2011) yaptig1 ¢alismada uyum puani ilesigara igme

aligkanlig1 arasinda anlaml iligki bulunamamustir.

Calismada hig alkol almayanlarin, alkolii birakanlara ve nadiren i¢erim diyenlere
gore ila¢ uyum ve recete yazdirma puanlarmin diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 6).
Benzer sekilde Tiimer, Subasi, Baybuga, Dereli, Demir ve Uysal’m (2016) yaptig1
calismada alkol kullanmayan bireylerin ilag uyum diizeylerinin iyi oldugu saptanmistir.
Bizim calismamizda da alkol almayanlarin ilag uyum ve recgete yazdirma diizey
durumlarinin da iyi olmasina karsin literatiirde (Bovet, Burnier, Madeleine, Waeber ve

Paccaud, 2002; Hacihasanoglu, 2009) farkli sonuglar yer almaktadir.

Calismada herhangi bir nedenle ilag almay1 unutan hastalarin ilag uyum toplam
puani ve recete yazdirma puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Bu bulgu
bize bireylerin ilaca uyumunda ila¢ kullanmayir unutmamalarinin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin ilaglarint unutmadan ve
zamaninda almalar1 6nemlidir. Bunun i¢inde hastalarin diizenli saglik kontrollerine ve
recete yazdirmaya gitmeleri gerekir. Bu kontrollerde bireyin saglik personelleri
tarafindan hastaligr ile ilgili verilen bilgiler ve yapilan hatirlatmalar ilag tedavisine
uyumlarii artirmasit yoniinde olacaktir. Giirgcay, Eksioglu, Yiizer, Bal ve Cakci’nin
(2006) yaptig1 bir calismada hastalarin tedaviye uyumsuzluk nedenlerinden birinin ilag
kullanmalarint unutmalar1 oldugu belirlenmistir. Ayrica literatiirde (Ekinci, Tuncel,
Coskun, Akman ve Uzuner, 2017; Hall, Cole-Lewis ve Bernhardt, 2015; Seker, 2018)
iletisim teknolojileri kullanilarak ila¢ almayi hatirlatmanin ilag uyumunu artirmada
etkili oldugunu gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Ekinci, Tuncel, Coskun, Akman ve
Uzuner’in (2017) yaptig1 bir ¢alismada, hastalara 2 ay boyunca her sabah ilaglarini
almalar1 konusunda hatirlatma yapilmasinin ila¢ uyumunu artirdifi  saptanmustir.
Seker’in (2018) hipertansiyonlu hastalarda ilag uyumunu degerlendirdigi ¢aligsmasinda,
giinliik hatirlatic1 kisa mesaj gonderiminin ilag uyumunu %24,2’den %96,9’a yiikselttigi

belirlenmistir.

[la¢ kullanim durumunu orta olarak degerlendiren hastalarin ilag uyum ve recete
yazdirma 6l¢egi genel puani ve alt 6lgek puanlari diger gruplara gore yiiksek oldugu

belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 6). Bu bulgu
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dogrultusunda ila¢ kullanim durumunu orta diizeyde degerlendirenlerin ilaca

uyumlarinin diisiik oldugu soylenebilir.

Calismada giinliik yasam aktivitelerine yar1 bagimli olan bireylerin ilaca uyum
ve regete yazdirma alt Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlarin diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 6). Kronik hastalig1 olan bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yapmalarinin ilaca uyumlarini artirmast beklenmektedir. Bu c¢alismada giinliik yasam
aktiviteleri yar1t bagimli olan bireylerin ila¢ uyumunun yiiksek ¢ikmasina karsin

literatiirde (Ertlirk 2005; McDonald, 2002) farkli sonuglar yer almaktadir.

Hastalarin 6z bakim yonetimi puanlari ile ilaca uyum ve regete yazdirma puani
arasinda negatif yonde %32 oraninda diisiik bir iliski bulunmustur (Tablo 7). Bu bulgu
bize ila¢ uyumunun 6z bakim ydnetimini artirmak icin etkili bir yontem olmadigini
diisiindiirmektedir. Fakat literatiirde bizim ¢aligmanin aksine (Agboola, Flanagan, Searl,
Elfiky, Kvedar ve Jethwani, 2014; Compaci, Ysebaert, Obéric, Derumeaux ve Laurent,
2011; Craven, Hughes, Burton, Saunders ve Molassiotis, 2013; Molassiotis vd., 2009;
Morgan, Muluneh, Deal ve Amerine, 2018; Morris ve Marshall-Lucette, 2017;
Schneider, Adams ve Gosselin, 2014) ila¢ uyumunu bireyin 6z etkililigini artirmada
etkili bir yontem oldugu, 6z yonetim davranislarini iyilestirdigini belirten ¢alismalar yer

almaktadir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin sayis1 artmakta olup ve bu hastalarin bakimi da
ev ortaminda devam etmektedir. Bu nedenle bireylerin 6z bakim yonetimi ve ilag uyum
problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarin bu problemlerini ele almada hemsirelerin
hasta ve ailesini egitmesi, ilaclarin yan etkilerinden ve doz degisikliklerinden
kaynaklanan rahatsizliklar1 en aza indirmesi gerekmektedir. Kronik hastaligi olan
bireyleri giiclendirmek hastalarin kendi kendilerine bakim davranislarini artirmak
dolayisiyla yasam kalitesini yiikseltmek hemsirelik bakiminin temel amaci olmalidir.
Saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsire, kronik hastaliklarda 6z bakimin gerekli oldugunu

ve degisik faktorlerin 6z bakimi etkilediginin farkinda olmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu boliimde dahili polikliniklerine bagvuran kronik hastaligi olan hastalarin 6z
bakim yonetimini ve ila¢ uyumunu belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin sonuglari

verilmigtir.

+ Aragtirmamiza katilan hastalarin yas ortalamalarinin 61,55+16,66, beden kitle

indeksi (BKD ortalamalarinin 27,55+4,38 olup %53,6’sinin kadin, %46,4’linlin erkek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

% Aragtirmaya katilan hastalarin  %67,9’unun evli ve %10,7’sinin bekar
olduklar1 belirlenmistir. Hastalarin %57,1’inin ilkokul mezunu ve %8,9’unun lise

mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

s*Hastalarin  %30,4’linlin  ¢alistigl, %69,6’sinin  ¢alismadigr saptanmuistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %33,9’unun emekli oldugu, %8,9’unun serbest meslekle

ugrastig1 ve %61,6’sinin sosyoekonomik diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir

(Tablo 1).

+*»Hastalarin %66,1°1 sadece bir kronik hastaliga sahip iken, %33,9’unun birden
fazla kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin %55,4’linlin DM,
%34,8’inin KOAH, %29,5’inin KKY ve %16,1’inin kanser tanis1 aldig1 belirlenmistir.
Hastalarin %76,8’inin ise, aile bireylerinde kronik hastalik oldugu belirlenmistir (Tablo

1).

% Arastirmaya katilan hastalarin %19,6’siin halen sigara igtigi ve %57,1’inin
hi¢ sigara igmedigi goriilmiistiir. Hastalarin %83,0°1 hi¢ alkol igmedigini ifade etmistir.
Hastalarin = %50,9’unun  gilinliik yagsam aktivitelerinde yar1 bagimli olduklari
belirlenmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin %86,6’sinin diizenli olarak kontrollere
gittigi, %60,7’sinin saglik durumunu orta algiladigi, %67,0’nin yasam kalitesini orta

degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 1).

% Aragtirmada  hastalarin  OBYO toplam puan ve alt olcek puanlan

incelendiginde; dlcek toplam puanmin 121,72+13,84, Oz Koruma alt dlgek puaninin
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73,33+£8,51 ve Sosyal Koruma alt 6lgek puaninin 48,39+7,04 oldugu belirlenmistir
Tablo 3).

% Arastirmaya katilan hastalarin mevcut kronik hastalik durumu ve diizenli

kontrollere gitme durumuna gére OBYO ile Oz Koruma ve Sosyal Koruma alt
Ol¢ceklerinden aldiklart puan dagilimlarinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05, Tablo 4).

< Hastalarin mesleklerine gore OBYO’den ve Sosyal Koruma alt dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamalari dagiliminda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu

saptanmistir (p<0,05, Tablo 4).

% Hastalarin daha 6nce ameliyat gecirme durumlarina gére OBYO’den ve

Sosyal Koruma alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak dnemli

bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 4).

< Hastalarm sigara igme durumuna gére OBYO ve Sosyal Koruma alt

Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagiliminda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 4).

s*Hastalarin  timiiniin  (%100) ila¢ kullandigi  saptanmistir.Hastalarin
%31,3’lUnlin  kullandiklar1 ilaglardan herhangi birini almada zorluk yasadigi
gorilmistiir. Hastalarin %17,9’u ilag almayr unuttugu, %5,4’i rahatsizlik verdigi,
%3,6’s1 yan etkileri oldugu, %0,9’u yliksek maliyeti oldugu nedeniyle ila¢ almada
zorluk yasadiklarini ifade etmisglerdir (Tablo 2).

% Hastalarin %82,1°1 ila¢ kullanma durumunu iyi olarak degerlendirdigini ve
%27,7’sinin son bir hafta i¢inde ilaclarin1 kullanmadiklarini ifade etmistir. Hastalarin

%24,1°1 ise regete dis1 ilag kullandigini ifade etmistir (Tablo 2).

% Arastirmada hastalarin  TURYO toplam puam ile alt &lgek puanlari
incelendiginde; Ilaca Uyum alt &lgek puanmin 5,53+1,90, Recete Yazdirma alt dlgek
puaninin 5,45+1,37 ve Olgek toplam puaninin 10,99+£2,91 oldugu belirlenmistir (Tablo
5).
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< Hastalarin sosyoekonomik diizeylerine gére IURYO ve Ilaca Uyum alt

Olceginden aldiklar1 puanlara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05, Tablo 6).

% Hastalarmn sigara icme durumuna gére IURYO ve alt dlgeklerinden aldiklari

puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05, Tablo 6).

< Hastalarin alkollii igecek icme durumuna gére ITURYO ve alt dlgeklerinden

aldiklar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05,

Tablo 6).

% Aragtirmaya katilan hastalarin ila¢ almada zorluk yasama nedenlerinden olan
ilag almay1 unutma durumuna gére ITURYO ve Regete Yazdirma alt 6lgeginden aldiklart

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05, Tablo 6).

s Aragtirmaya katilan hastalarin ila¢ kullanim durumunu degerlendirme
durumuna gére ITURYO ve alt dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05, Tablo 6).

+*Son bir hafta i¢inde, herhangi bir dozu almayan hastalarin alan hastalara gore
[URYO ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 6).

< Hastalarm [TURYO’den aldiklar1 puanlar ile OBYO’den aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde %32,0 oraninda diisiik diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0,325,

Tablo 7).

<+ OBYO’nin alt 6lgekleri olan Oz Koruma ve Sosyal Koruma puanlari arasinda
negatif yonlii diistik diizeyde bir iligki saptanmistir (r=0,363, r=0,209, Tablo 7).

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda;

<> Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim yonetimi ve ila¢ uyumuna
farkindaliklarinin arttirilmast i¢in hemsirelerin Saglik Bakanligi ve diger

kuruluglarla is birligi yaparak egitici videolar, brosiirler ve afisler hazirlamasi,
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<> Kronik hastalig1 bireylerin hastalara saglik personelleri tarafindan
ilaglarin1 diizenli kullanmalari, diizenli kontrollere gitmelerinin saglanmasive
zamaninda recete yazdirmalar1 gerektiginin 6neminin vurgulanmasi,

X Tiirkiye genelinde kronik hastaliga sahipbireylerin6z bakim yonetiminin
ve ilag uyumunun etkileyip etkilemedigini gosteren daha kapsamli ¢alismanin

yapilmasi Onerilir.
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Aragtirmalari Hakkinda Yénetmelik™, “iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu™ ve “Bozok Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Yonergesi” ne gore degerlendirilmistir. Calismanin etik agidan
uygunluguna oy birligi ile karar verilmistir.

W"”Vj/ﬁ 4

Yard. Do¢. D askan)

Dog¢. Dr. Murat KORKMAZ (Uye) Yard. Dog. Dr. Yunus KANTEKI (Uye)
Oxativteaoy)

Yard. Dog¢. Dr. Muhamme Se;éa_[,BZSCIL (Uye) Yard. Do& 1za CITIL (Uye)
////

Ziraat Yiik. Miih. Harun ASLAN (Uye)
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EK 2. Kurum izin Belgesi

YOZGAT IL SAGLIK MUDURLUGU - YOZGAT IL SAGLIK
19

06/02/2018 17:19 - 92198657 - 771 - E.1754
fw LI AIRTH AR
YOZGAT VALILIGI G002 00d0
i1 Saglik Midiirliigii

Sayi : 92198657/771
Konu : Anket Calismasi Hk.

BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
((") grenci isleri Daire Baskanhgy)

Ilgi : 10/12/2017 tarihli ve 68447441-044-E.4251 sayili yazimz.

flgi tarihli ve sayili yazimza istinaden Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Nigmet ALPAGUT' un Dahiliye
Poliklinigine bagvuran hastalara yonelik “Dahiliye Polikliniklerine Bagvuran Kronik Hastaligi
Olan Hastalarda Oz Bakim Yoénetimi ve flag Uyumu™ konulu anket ¢alismasim 01 Ocak- 01
Aralik 2018 tarihleri arasindaki ¢alismalarimin, saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde
yuriitiilmesi, arastirmaya katthimlanmn goéntlliliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve
6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, ankete katilacak hastalann rizalanmn alinmasi,
yapilacak ¢aligmamn sonucunun Saglik Bakanlhigimz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla
Birligimize bagli Yozgat Sehir Hastanesinde anket ¢alismasi yapilmasi Il Saglik Miidinrligiimiiz
tarafindan uygun gérilmiis olup; Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme Formu yazimiz
ekinde génderilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Cahit Bekir KAYHAN
11 Saghk Midirai V.

EK:
Bilimsel arastirma Talepleri Degerlendirme Formu (1 Sayfa)

Karatepe Mah.Ofis Ustii Yozgat Devlet Hastanesi Ek Bina:4 YOZGAT Bilgi i¢in:Sule ARTK AN
Faks No0:0354 217 60 07 Unvan: HEMSIRE
e-Posta: sul e.arikan@saglik.gov.tr Int. Adresi: $.ARIKAN Telefon No:354 217 50 70 / 1254

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 193e7ab0-be24-4ded-8865-1f1393f69¢61 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayli elektronik imza kanuna gdre giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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Dokiiman No EGT. FR. 18
* Yaymn Tarihi 02.05.2014
’ﬂ YOZGAT iL SAGLIK MUDURLUGU Revizyon Tarihi | -
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI Revizyon No 0
112 Bahks Bokaribls DEGERLENDIRME FORMU Sayla NoiSayRa
. I 11
Sayist
ARASTIRMA SAHIBININ
Ad1 Soyadi Nigmet ALPAGUT
Kurumu / Universitesi Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Aragtirma Yapilacak Iller Yozgat

Aragtirma Yapilacak Saglik Tesisleri | Yozgat Sehir Hastanesi

Dabhiliye Polikliniklerine Bagvuran Kronik Hastalig1 Olan

Aragtirmanin Konusu Hastalarda Oz Bakim Yonetimi ve flag Uyumu
Aragtirmanin Statiisii Anket
On izin Formu ( *)Var /() Yok
' Bagvuru Formu (*) Var/ () Yok
Universite / Kurum Talebi (* )Var/ () Yok
Bagvuru Belgeleri Aragtirma Yontemi Ornegi ( *) Var/ ()

Aragtirma Detay Formu (*) Var/() Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (* ) Var/() Yok

Veri Toplama Araglari Anket

Aragtirmanin Yapilacagi Tarih Araligi | 01 Ocak 2018 — 01 Aralik 2018

Goriis Istenilecek Birimler

KOI-VIISYON GORUSU

Yozgat Sehir Hastanesinden alinacak &n izin formu, aragtirma ¢aligmalar bagvuru formu, aragtirma
detay formu, damigman tarafindan imzali anket Orne@i ve kurumsal kimlik belgesi Ornegi
belgelerinin teslimi halinde, Yozgat Il Saglik Mudiirliigii tarafindan anket ¢aligmasinin yapilmasina
miisaade edilmigtir.

Komisyon Karar1 Oybirligi / Oygoklugu ile alinmagtir.

Mubhalif Uyenin Ad1 ve Soyadi: Gerekgesi

/ /2018

Uye

"‘jﬁa ks Yordum

Dr/Murat BASKAL

Kamu Hastaneleri Hizmetler!
Bagkan Yardimeis)

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 193e¢7ab0-be24-4ded-8865-111393f69¢61 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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EK 3. Oz Bakim Yénetimi Olcegi (SCMP-G) Kullanimina Iliskin izin Belgesi

M Gmall Nigmet Alpagut <nimetalpagut92@gmail.com>
{konu yok])

4 ileti

Nigmet Alpagut <nimetalpagut92@gmail.com: 28 Ajustos 2017 12:01

Alcr s_hancerlioglu@hotmail.com

"Merhabalar ben Bozok-Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitdsd Hemgirelik O. Y. L. grencisi Migmet
ALPAGUT

'Dahiliye Kliniklerinde Yatan ve Kronik Hastali§i Olan Hastalarda Oz Bakim Yénetimi ve flag Uyumu' adl tez
ralismamda,  gecerlik ve givenirlidini yapmis oldugunuz, Jones LC. tarafindan gelistirilen SCMP-G {Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olredi-K) 8lcedini kullanabilmem igin gerekli izni tarafima vermenizi rica

ediyorum. Bu konuda bana yardime olursaniz sevinirim."

sadik hancerlioglu <s_hancerlioglu@hotmail.com: 28 Ajustos 2017 22:50
Alicr: Nigmet Alpagut <nimetalpagui92@grmail.com:

Werhabalar

Kullanabilirsiniz. Calismanizda basanlar dilerim.

Adres: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi 35100 Bornova/izmir
Tel :+90 23231156 07
+90 543 254 40 90
Faks : +90 232 388 63 74
web: www.ege.edu.tr

e-posta: s_hancerlioglu@hotmail.com
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EK 4. ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olg¢egi (IURYO-7) Kullanimina iliskin izin

Belgesi
M Gma” Nigmet Alpagut <nimetalpagut92@gmail.com>
{konu yok])
5 ileti
Nigmet Alpagut <nimetalpagutS2@gmail.com= 25 Agustos 2017 23:14

Alici: fgokdogan@ciu.edu.tr

Feray Hanim merhabalar ben Bozok-Kirikkale Universitesi Sa§lik Bilimleri Enstitisi Hemgirelik O.Y. L. d§rencisiyim.
'Dahiliye Kliniklerinde Yatan Kronik Hastali§ Olan Hastalarda Oz Bakim Ydnetimive llag Tedavisi' adli tez konumda
7 sorudan olugan (TURKISH FORM OF ADHERENCE TO REFILL AND MEDICATIONS SCALE—ARMS-7-TR)
dlgedinizin tirkgesinive dederlendirmesini géndermenizi rica ediyorum. Bu konuda bana yardimer olursaniz
sevinirim.

Feray Gokdogan <fgokdogan@ciu.edu tr= 26 Agustos 2017 04:23
Alici: Nigmet Alpagut <nimetalpagut92@gmail.com=
Cc: duygukes1478 <duygukes! 478@ gmail.com>

Sayin Nigmet ALPAGUT

Bozok-Kinkkale Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitisi

Yikseklisans Ogrencisi

‘Dahiliye Kliniklerinde Yatan Kronik Hastaliii Olan Hastalarda Oz Bakim Yonetimive ilag Tedavisi' Yiikseklisans
tez caligmanizda gegerlilik givenirligi tarafimizdan yapilan ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgedi-7 (IURYO-7)
kullanirken kaynak gosterdiginiz (asadida belirtilmistir), asamalari ve sonuglan konusunda geribildirimde
bulundugiunuz takdirde, IURYO-7 Olgedini galismanizda kullanmaniz bilgiyi paylagma adina bir sakinca
bulunmamaktadir. Ekteki dosyada gecerlik givenirlik calismasi ile dlgek ve dederlendirmesi yer almaktadir.

Galigmalanmizda kolayliklar dileriz.

iyi galigmalar ve iyiginler..

Prof.DrFeray GOKDOGAN
Arg.Gor. Duygu KES

Kaynak: Feray Gokdodgan®, Duygu Kes? (2017). Validity and reliability of the Turkish Adherence to Refills and
Medications Scale.pp: 1-7. (DOI: 10.1111/ijn.12566)
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EK 5. Hastalarin Bazi Tamtiaa Ozelliklerine Gore OBYO’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilim

0Oz Koruma Sosyal Koruma OBYO Toplam
Tanitica
" n - Min- _ Min- _ Min-
Ozellikleri xtss xtss xtss
Max Max Max
Cinsiyet
50 - 34 - 86 —
60 | 72,45+8,67 48,25+6,85 120,70+13,57
Kadin 89 61 146
50 - 27 - 77 —
52 | 74,35+8,28 48,56+7,31 122,90+14,20
Erkek 88 59 146
Istatistiksel 7=1,267 7=0,172 7=1,065
degerlendirme p=0,205 p=0,863 p=0,569
Beden Kitle indeksi
50 - 36 - 86 —
Normal kilo 33 | 73,06+7,98 47,88+5,88 120,94+12,06
84 59 139
50 - 27 - 77 —
Fazla kilo 54 | 73,98+9,01 49,30+7,44 123,28+15,07
89 61 146
61 - 34 - 105—-
1.derece obez 15| 74,67+£7,21 47,47+8,25 122,13+13,46
85 58 143
57 - 35 - 93 —
2.derece obez 10 | 68,7+ 8,83 46,60+6,70 115,30+12,86
81 55 132
Istatistiksel x*=3,625 x*=2,604 x*=3,828
degerlendirme p=0,305 p=0,457 p=0,281
Medeni durumu
50 - 27 - 77 —
Evli 76 | 74,14+8.41 48,55+6,92 122,7 £ 14,02
89 61 146
50 - 86 —
Bekar 12 | 71,25+11,11 46,33+8,38 | 36-57 | 117,58+17,65
84 141
54 - 34 - 93 —
Diger 24 | 71,79 £ 7,27 48,92+6,83 120,71+11,04
82 59 138
istatistiksel x°=2,227 x*=0,557 x*=1,532
degerlendirme p=0,328 p=0,749 p=0,465
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EK 5. Devamu.... Hastalarin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gore OBYO’den Aldiklari

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Oz Koruma Sosyal Koruma OBYO Toplam
Tanitica
v n _ Min- _ Min- _ Min-
Ozellikleri X *tss Xtss X *ss
Max Max Max
Egitim durumu
Okur-yazar 57 - 34 - 94 —
) 14 | 68,86+6,09 47,14+6,14 116,00+9,70
degil 80 59 132
[lkokul 50 - 27 - 77 —
64 | 74,94+7,73 49,47+6,54 124,41+12,80
mezunu 87 61 146
Ortaokul 54 - 36 — 93 —
11 | 71,73+10,86 47,27+6,92 119,00+16,16
mezunu 89 58 139
) 58 - 40 — 98 —
Lise mezunu 10 | 74,80+8.,98 50,20+7,57 125,00+14,66
85 59 143
Universite 50 - 34 — 86 —
13 | 70,46+10,36 44,00+8,79 114,46+16,80
mezunu 88 57 144
Istatistiksel x°=7,128 x°=6,506 x°=6,920
degerlendirme p=0,064 p=0,164 p=0,058
Sosyoekonomik diizey
50 - 36 - 86 —
Diisiik 16 | 69,88 + 9,02 48,06+5,45 117,94+11,94
81 59 135
50 - 27 - 77 —
Orta 69 | 73,28 £ 8,76 48,26+7,52 121,54+14,79
&9 61 146
58 - 34 - 92 —
Yiksek 27 | 75,52 £ 7,00 48,93+6,79 124,44+12,12
88 58 144
Istatistiksel x°=3,758 x°=0,771 x°=2,595
degerlendirme p=0,153 p=0,680 p=0,273
Alerji durumu
50 - 27 - 77 —
Yok 95 | 73,17+8,80 48,08+7,01 121,25+14,19
89 59 146
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EK 5. Devamui... Hastalarin Bazi1 Tamitic1 Ozelliklerine Gore OBYO’den Aldiklari

Puan Ortalamalarimin Dagilimi

59 - 37 - 105
Var 17 | 74,24+6,82 50,12+7,16 124,35+11,73 _
85 61
146
Istatistiksel 7=0,312 7=0,991 Z=0,600
degerlendirme p=0,755 p=0,322 p=0,548
Aile bireylerinde kronik hastalik durumu
57 - 27 - 77 —
Hayir 26 | 73,69+9,11 23 48,40+7,14 61 121,62+13,89 146
50 - 36 - 94 —
Evet 86 | 73,22+8,37 29 48,38+6,84 59 122,08 £13,96 146
Istatistiksel 7=0,217 7=0,224 7=0,134
degerlendirme p=0,828 p=0,823 p=0,893
Mevcut saghk durumu
e 54 - 34 - 93 -
Koti 20 | 9,55+9,10 24 47,70+£7,45 59 117,25+14,86 141
50 - 27 - 77 —
Orta 68 | 73,84+7.91 39 49,24+6,97 61 123,07+13,22 146
.. 50 - 34 - 86 —
Iyi 24 | 75,04+9,09 25 46,58+6,78 59 121,63 + 14,51 143
istatistiksel x=5,601 x°=3,907 x’=2,592
degerlendirme p=0,061 p=0,142 p=0,274
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EK 6. Hastalarin Oz Bakim Yonetimini ve flaca Uyumunu Belirlemek Amaciyla

Hazirlanan Anket Sorularmna Verilen Cevaplara gore OBYO’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Oz Koruma Sosyal Koruma OBYO Toplam
n ¥+ss Min- ¥+ 55 Min- ¥+ ss Min-
Max Max Max
fla¢ almada zorluk yasama durumu
Evet 35 | 74,0948,56 | OC | 49.86+595 | 27 | 1239441325 | O3
’ ’ 85 ’ ’ 59 ’ ’ 143
50- 27 - 77 -
Hayir 77 | 72,99+8,52 29 47,73+7,42 61 120,71£14,07 146
Istatistiksel 7=0,876 Z=1,446 Z=1,353
degerlendirme p=0,381 p=0,148 p=0,176
Zorluk yasama nedenleri
Ila¢c almay1 unutma nedeniyle
Evet 20 | 73,60+7,39 25 49,15+5,95 5 122,75+11,21 23 -
i ’ 83 ’ ’ 59 ’ ’ 141
50- 27 - 77 -
Hayir 92 | 73,27+8,77 29 48,23+7,27 61 121,50+14,40 146
Istatistiksel 7=0,076 7=0,228 7=0,239
degerlendirme p=0,939 p=0,819 p=0,811
Rahatsizlik nedeniyle
57- 37- 94 -
Evet 6 |67,17£12,22 35 46,50+7,69 53 113,67+19,58 143
50- 27- 77 -
Hayir 106 | 73,68 £ 8,19 29 48,50+7,03 61 122,18 + 13,43 146
Istatistiksel Z=1,448 7=0,776 Z=1,235
degerlendirme p=0,147 p=0,437 p=0,217
Ila¢ kullamim durumunu degerlendirme
e 58- 35- 93 -
Kotii 11 | 74,27£10,16 20 47,18+7,64 53 121,45+16,56 139
58- 34- 92 -
Orta 9 | 67,33+£7,35 76 46,78+8,36 59 114,11+11,45 127
. 50- 27- 77 -
Iyi 92 | 73,80+8,27 23 48,7+6,88 61 122,50 £13,63 146
Istatistiksel x’=5,169 x’=0,896 x°=3,456
degerlendirme p=0,075 p=0,639 p=0,178
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EK 6. Devami... Hastalarin Oz Bakim Yénetimini ve ilaca Uyumunu Belirlemek

Amaciyla Hazirlanan Anket Sorularina Verilen Cevaplara gore OBYO’den Aldiklar

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Oz Koruma Sosyal Koruma OBYO Toplam
n xXtss Min- Xtss Min- X tss Min-
Max Max Max
Son bir hafta icinde, herhangi bir dozu almama durumu nedeniyle
58- 34- 92 -
Evet 31| 73,23+£7,40 34 47,84+6,54 59 121,06+12,33 141
50- 27- 77 -
Hayir 81 | 73,37+8,94 29 48,60+7,25 61 121,98+14,44 146
Istatistiksel Z =0,205 Z =0,869 Z=0,413
degerlendirme p=0,838 p=0,385 p=0,680
Recete dis1 ila¢ kullanma
57- 34- 123,26 + 93 -
Evet 27 | 74,44+7,88 28 48,81+6,60 59 1351 144
72,98 + 50- 27- 77 -
Hayir 85 872 39 48,26+7,20 61 121,24 +£13,99 146
Istatistiksel 7=0,626 7=0,484 7=0,674
degerlendirme p=0,531 p=0,629 p=0,500
Alkollii icecek icme durumu
Hayir, hig 27- 27- 77-
icmedim 93 | 73,80£8,61 61 48,76+7,02 61 122,56 + 14,01 146
Hayir, nadiren 72,90 + 34- 34- 92-
.o, + +
icerim 10 $.03 53 45,50+£6,93 53 118,40 £ 13,91 143
Eskiden i¢erdim, 34- 34- 103-
simdi biraktim 9 |69,00+7,48 59 47,78+7,41 59 116,78 £ 11,56 136
Istatistiksel x°=3,490 x’=2,883 x’=3,661
degerlendirme p=0,175 p=0,237 p=0,160
Stresli yap1 durumu
73,10 £ 50- 34- 86-
Evet 78 8.68 29 49,04 + 6,70 59 122,14 £ 13,73 146
73,85 + 50- 27- 77-
Hayir 34 8.20 28 46,91 +£ 7,67 61 120,76 + 14,27 146
Istatistiksel 7=0,361 7Z=1,451 7=0,598
degerlendirme p=0,718 p=0,147 p=0,550
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EK 7. Hastalarin Bazi Tamitici Ozelliklerine Gore iURYO’den Aldiklar1 Puan

OrtalamalarminDagilim

. Recete IURYO Toplam

"{‘an1t1c1 n Tlaca Uyum Yazdirma
Ozellikleri ¥+ss Min- ¥+ss Min- ¥+ 55 Min-

Max Max Max
Cinsiyet
Kadin 60 | 5,55+1,86 | 4-11 | 5,52+1,44 | 3-9 |11,07+2,86 | 7-20
Erkek 52| 5,52+1,97 | 4-12 | 5,38+1,29 | 3-8 | 10,90+3,00 | 7-20
Istatistiksel 7=0,277 7=0,561 7=0,570
degerlendirme p=0,782 p=0,574 p=0,569
Beden Kkitle indeksi
Normal kilo 33| 5,39+1,92 | 4-11 | 5,36+1,56 | 3-9 | 10,76+3,21 | 7-20
Fazla kilo 54| 5,48+1,97 | 4-12 | 5,35+1,42 | 3-8 | 10,83+3,00 | 7-20
1.derece obez 15| 5,4+1,99 | 4-11 | 5,8+0,86 | 4-7 | 11,20+2,37 | 8-17
2.derece obez 10| 6,5+1,18 4-8 | 5,8+1,03 4-7 | 12,30+£2,00 | 9-15
istatistiksel x"=5,966 x"=2,260 x’=5,007
degerlendirme p=0,113 p=0,520 p=0,171
Medeni durum
Evli 76 | 5,49+1,81 | 4-12 | 5,33+1,28 | 3-8 | 10,82+2,74 | 7-20
Bekar 12| 5,83+2,41 | 4-11 | 5,83+1,9 | 3-9 |11,67+£3,92 | 7-20
Diger 24 | 5,54+1,98 | 4-10 | 5,67+1,34 | 3-8 | 11,21+£2,98 | 7-17
istatistiksel x*=0,083 x*=1,940 x"=0,526
degerlendirme p=0,959 p=0,379 p=0,769
Egitim durumu
Okur-yazar degil | 14 | 6,36+2,17 | 4-11 | 5,64+0,93 | 4-7 | 12,00£2,80 | 8-17
Ilkokul mezunu 64 | 543+1,67 | 4-9 |539+1,29 | 3-8 |10,78+2,74 | 7-20
Ortaokul mezunu | 11 | 5,27£1,35 | 4-8 5+1,67 3-8 | 10,27+2,53 | 7-14
Lise mezunu 10| 5,6+£2,07 | 4-10 | 4,9+1,66 | 3-7 |10,50+3,63 | 7-17
Universite 13| 5924222 | 4-11 | 61,68 | 39 |11,92+3,50 | 7-20
mezunu
istatistiksel x*=6.169 x"=4,669 x’=4,710
degerlendirme p=0.290 p=0,458 p=0,318




EK 7. Devamu....
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HastalarinBazi Tanitict Ozelliklerine Gore iURYO’den Aldiklar:

Puan OrtalamalarimmDagilim

— Ilaca Uyum Recete Yazdirma | TURYO Toplam
Ozellikleri Plowrss M giss | M gies | M
Max Max Max
Bir iste calisma durumu
Evet 34 | 5,8242,29 | 4-12 | 5,44+1.8 39 | 11,26+£3,74 | 7-20
Hayir 78 | 5,41+1,71 | 4-11 | 5,46+1,15| 3-8 | 10,87+2,49 | 7-17
Istatistiksel 7=0,651 Z=0,045 7=0,022
degerlendirme p=0,515 p=0,964 p=0,982
Meslek
Ev hanimi 37| 5,54+1,8 | 4-11 | 5,54+1,14 | 4-8 | 11,0842,51 | 8-17
Isci 11| 527245 | 4-12 | 4,64+1,75 | 3-8 9,91£3,70 | 7-20
Memur 16 | 6,13£2,16 | 4-11 | 594+1,61 | 3-9 |12,06£3,47 | 7-20
Serbest meslek 10| 5,9+2,08 | 4-10 | 5,6+£1,78 3-8 11,50+3,63 | 7-17
Emekli 38| 5,26+1,69 | 49 |537+1,17| 3-8 |10,63+£2,55| 7-16
Istatistiksel x=4,391 x’=5,986 x’=5,503
degerlendirme p=0,356 p=0,200 p=0,239
Alerji varhg:
Yok 95| 5,52+1,83 | 4-11 | 545+1,35| 39 |10,97£2,82 | 7-20
Var 17 | 5,65+2,32 | 4-12 | 5,47+1,5 3-8 | 11,12£3,48 | 7-20
Istatistiksel 7=0,043 7=0,050 7=0,118
degerlendirme p=0,986 p=0,960 p=0,906
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EK 7. Devamu.... Hastalarin Baz1 Tanmitict Ozelliklerine Gore iIURYO’den Aldiklari

Puan Ortalamalariin Dagilim

Ilaca Uyum Recete Yazdirma | IURYO Toplam
Tanitici
. n _ Min- _ Min- _ Min-
Ozellikleri xtss X tss X +tss

Max Max Max
Ameliyat durumu
Hayir 44 4-12 | 5,45+1,59 3-9 11,39+3,4 7-20
5,934+2.28

Evet 68 | 5,28+1,58 | 4-10 | 5,46+1,21 3-8 10,7442,5 7-17
Istatistiksel Z=1,348 Z=0,034 Z=0,735
degerlendirme p=0,178 p=0.9,73 p=0,462
Mevcut kronik hastahk
Bir kronik
hastaliga sahip 741 5,61+1,85 | 4-11 | 5,45+1,41 3-9 11,05+2,91 | 7-20
olanlar
Birden fazla
kronik hastaliga 38 1 5,39+2,02 | 4-12 | 5,47+1,31 3-8 10,87+£2,96 | 7-20
sahip olanlar
Istatistiksel 7=0,931 Z=0,050 Z=0,430
degerlendirme p=0,352 p=0,960 p=0,667
Aile bireylerinde kronik hastalik durumu
Hayir 26 | 5,77£2,32 | 4-12 | 5,46+1,61 3-9 11,23+£3,66 | 7-20
Evet 86 | 5,47+£1,77 | 4-11 | 5,45+1,3 3-8 10,92+£2,67 | 7-17
Istatistiksel 7=0,338 7=0,067 7=0,024
degerlendirme p=0,735 p=0,947 p=0,981
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Hastalarin Bazi Tamitia Ozelliklerine Gore IURYO’den

Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilim

Ilaca Uyum Recete Yazdirma | IURYO Toplam
Tanitici
. n _ Min- _ Min- _ Min-
Ozellikleri xtss xtss X tss
Max Max Max

Yakinlik derecesi
Anne/Baba 30 | 5,67+1,56 | 4-9 | 5,7+1,29 3-8 10,43+£2,50 | 7-16
Kardes 29 | 4,97+1,64 | 4-11 | 5,14+1,19 | 3-8 11,21£3,00 | 7-17
Akraba 18 | 5,44+1,85 | 4-10 | 5,17+1,34 | 3-7 |10,22+2,34 | 7-15
Anne/Baba ve

8 | 6,63£2,45 | 4-10 | 6,13+1,36 | 4-8 12,88+4,19 | 7-20
Kardes
Anne/Baba,

1 - 5-5 - 7-7 - 15-15
Kardes ve Akraba
istatistiksel x’=6,243 x’=7,630 x’=5,349
degerlendirme p=0,182 p=0,106 p=0,253
Diizenli kontrollere gitme durumu
Evet 97 | 5,46+1,8 | 4-11 | 5,35+1,34 | 3-9 |10,81+2,71 | 7-20
Hayir 15 6+2,48 4-12 | 6,13+1,41 | 4-8 | 12,13+3,66 | 8-20
Istatistiksel 7=0,410 7=1,942 7=1,162
degerlendirme p=0,682 p=0,052 p=0,265
Mevcut saghk durumu
Koti 20 6+2,05 4-11 | 5,45+1,85 | 3-9 | 11,45+3,56 | 7-20
Orta 68 | 543+1,94 | 4-12 | 5,31%£1,2 3-8 10,74+£2,83 | 7-20
Iyi 24 | 5,46+1,67 | 4-10 | 5,88+1,33 | 3-8 11,33£2,60 | 7-17
Istatistiksel x*=2,130 x"=3,689 x’=1,718
degerlendirme p=0,345 p=0,158 p=0,424
Yasam Kkalitesi
Koti 15| 6,4+247 | 4-12 | 5,73x191 | 3-9 | 12,13x4,02 | 7-20
Orta 751 5,29+1,72 | 4-11 | 5,28+1,26 | 3-8 | 10,57+2,63 | 7-17
Iyi 22 | 5,77£1,95 | 4-10 | 5,86+1,25 | 3-7 | 11,64+2,79 | 7-17
istatistiksel x’=3,455 x"=4,299 x*=4,087
degerlendirme p=0,179 p=0,117 p=0,130
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EK 8. Hastalarin Oz Bakim Yénetimini ve flaca Uyumunu Belirlemek Amaciyla

Hazirlanan Anket Sorularina Verilen Cevaplara gore [IURYO’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Dagilim

Ilaca Uyum Recete Yazdirma | IURYO Toplam
" xXtss Min- xtss Min- Xt ss Min-
Max Max Max
fla¢ almada zorluk yasama
Evet 35 | 5,83£2.23 | 4-12 | 5,74+£1,24 | 3-8 | 11,5743,05 | 7-20
Hayir 77 | 5,4+1.73 | 4-11 | 5,32+1,41 | 3-9 |10,73£2,83 | 7-20
Istatistiksel 7=0,626 Z=1,565 Z=1,477
degerlendirme p=0,531 p=0,118 p=0,140
Rahatsizhk
Evet 6 7£2,68 4-12 | 5,83+1,72 | 3-8 | 12,83+4,26 | 7-20
Hayir 106 | 5,45+1,83 | 4-11 | 5,43£1,35| 3-9 | 10,89+2,81 | 7-20
Istatistiksel Z=1,732 7=0,714 Z=1,263
degerlendirme p=0,083 p=0,475 p=0,207
Yan etkiler
Evet 4 | 7,25£2,87 | 4-11 | 4,5+1,73 3-6 | 11,75%4,27 | 7-17
Hayir 108 | 5,47+1,85 | 4-12 | 5,49+1,35| 3-9 |10,96+2,88 | 7-20
Istatistiksel Z=1,448 Z=1,252 7=0,379
degerlendirme p=0,148 p=0,211 p=0,705
Recete dis1 ila¢ kullanma
Evet 27 | 5,37+1,67 | 49 | 5,7£0,99 4-7 | 11,07£2,23 | 8-16
Hayir 85 | 5,59+1,98 fz 5,38¢1,46 | 3-9 |10,96+3,11 | 7-20
Istatistiksel 7=0,434 Z=1,135 7=0,740
degerlendirme p=0,664 p=0,256 p=0,459
Stresli yapi
Evet 78 | 5,58+1,93 | 4-12 | 5,41£1,45 | 3-9 |10,99+£3,06 | 7-20
Hayir 34 | 544+1,86 | 4-11 | 5,56£1,16 | 3-7 | 11,00+£2,58 | 7-17
Istatistiksel 7=0,327 Z=0,661 7=0,459
degerlendirme p=0,744 p=0,509 p=0,646
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EK 9. iURYO ve Alt Olgekleri, OBYO ve Alt Olgekleri ile Beden Kitle indeksi, Yas,

Boy ve Kilo Degiskenleri Arasindaki liskinin incelenmesi

Olcek puanlari BKI Yas Boy Kilo
. . rs 0,137 -0,022 -0,227 0,005
IURYO Puam

p 0,149 0,820 0,016 0,957
) rs 0,088 -0,124 -0,162 -0,008
Ilaca Uyum Puam

p 0,356 0,191 0,087 0,933

rs 0,088 0,037 -0,216 -0,034
Recete Yazdirma Puani

p 0,357 0,699 0,022 0,720
. . I -0,006 0,145 0,104 0,041
OBYO Puam

p 0,951 0,127 0,273 0,671
. rs -0,050 0,087 0,153 0,019
Oz Koruma Puam

p 0,600 0,362 0,107 0,840

I 0,062 0,188 -0,002 0,053
Sosyal Koruma Puam

p 0,514 0,047 0,986 0,582
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EK 10. Goéniillii Onam Formu

Bilgilendirme Boliimii
Sevgili Katilimci,

‘Dahili Polikliniklere Basvuran Kronik Hastahg Olan Hastalarda Oz Bakim
Yoénetimi ve Ila¢ Uyumu’ baslikli bu arastirma, Bozok Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali1 tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, dahili
polikliniklere basvuran kronik hastaligir olan hastalarin 6z bakim yonetimlerini ve
ilaca uyumlarmm belirlemek amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuclarla kronik hastali@a sahip bireylerin 6z bakim yonetiminin ve ila¢
uyumuna olan etkisi planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle
cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar igin™)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 72 soruluk, 15-20 dk. zamanimizi alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire
icine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan se¢enekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimzi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile 1lgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci
Adi Soyadi: Nigmet KAYA

Telefon: 0507 147 94 02
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Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum
Goniilli Oluru Bolimii

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim acgiklamalari okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, sorumlu arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimai, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ya da arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum”.

Goniilliiniin, Sorumlu Arastirmaci,
Adi-Soyadi: Ad-Soyadu:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:



85

EK 11. Anket Formu

DAHILIi POLIKLINIKLERINE BASVURAN KRONiK HASTALIGI OLAN
HASTALARDA OZ BAKIM YONETIMI VE iLAC UYUMU

Anket no:

Sayimn Katilimet,

Dolduracaginiz anket, kronik hastaligr olan hastalarda 6z bakim yonetimini ve ilaca
uyumunu belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sorulara igtenlikle yanit vermeniz ve
goniillii katiliminiz ¢alismanin sonuglarint olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.

Yard. Dog. Dr. Hiisna OZVEREN Hemsire: Nigmet KAYA

Tanitic1 Ozellikler Formu

1.Yasmiz: ...........

2.Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ( )

3.Boy: ............ Kilo: ............ BKI: ..........

4.Medeni Durumunuz: Evli( ) Bekar () Diger ()

5.Egitim durumunuz: ( ) Okuryazar degil () Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Universite Mezunu

6. Bir iste calistyor musunuz? Evet () Hayir ()

7. Mesleginiz: Evhanmmi( ) Is¢i( ) Memur( ) Serbest( ) Issiz( )
Emekli( )

8.Kendinizi hangi sosyo-ekonomik diizeyde goriiyorsunuz?
( ) Distik ( ) Orta () Yiksek

9.Herhangi bir ilag, besin vb. alerjiniz var mi1? Var () Yok ()

Varsa belirtiniz......
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10. Daha once bir ameliyat gegirdiniz mi? Evet () Hayir ()

11. Mevcut Kronik Hastalik\Hastaliklariniz:

Siire Tedavi
() Diyabet e e
(OKKY e e
(YKOAH it e
( )KANSER e e
12. Herhangi bir bagka kronik hastaliginiz var mi1? ( ) Evet ( ) Hayr

13. Aile bireylerinden herhangi bir kronik hastaliga sahip olan var mi1? : Evet ()
Hayir () Evetise 14. Soruya geginiz.

14. Yakinlik derecesi: 1.Anne /Baba ( ) 2.Kardes ( ) 3. Akraba( )

15.Hastaliginiza yonelik olarak diizenli kontrollere gidiyor musunuz? : Evet ( )
Hayir ( ) Evetise 16. Soruya gec¢iniz.

16.Ne siklikta gidiyorsunuz?( ) lay ( )3ay ()6ay ()1lyl ()5yil()hicbir
zaman gitmiyorum

17. Mevcut saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Kotii () Orta () Iyi ()

18.Yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Kotii () Orta () Iyi ()

19. Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz? Evet( )  Hayir ()

Evet ise 20-27 arasindaki sorular1 cevaplaymiz.
20. flacn Adi [lacin Dozu [lacin

Siklig1
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21.Bunlardan herhangi birini almada bir zorluk yasadimiz mi1? Evet( ) Hayir ( )

Evet ise 22. Soruya geciniz.

22 .Nasil bir zorluk yasadiniz ?

( ) ilag almay1 hatirlama () rahatsizlik () yiiksek maliyet ( ) yan etkiler
23.Bahsi gegen ilaglar i¢in, son bir hafta i¢erisinde ila¢ kullanim durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

( ) Koti ( ) Orta () lyi

24. Son bir hafta i¢inde, herhangi bir dozu almadiginiz oldu mu? Evet( ) Hayir ( )
Evet ise 25. Soruya geciniz.

25. Kagkere?...........

26. Regete edilen ilag disinda ilag kullantyor musunuz?: Evet ( ) Hayir ()
Evetise 27. Soruya geciniz.

27. Kullanilan ila¢/ilaglar1 belirtiniz..........

28. Ozel bir diyetiniz var m1 ? () Var () Yok  Varise
belirtiniz...................

29. Sigara iciyor musunuz? ( ) Hayir, hi¢ igmedim ( ) Hayir, daha 6nce i¢ciyordum
biraktim

( ) Evet, halen i¢iyorum.............. tane glinde/haftada

30. Alkollii igecek igiyor musunuz? () Hayr, hi¢ icmedim () Hayir, nadiren icerim

( ) Siirekli icerim ( ) Eskiden igerdim, simdi biraktim
31. Stresli bir yapiniz var midir? () Evet ( ) Hayrr

32. Glinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyiniz nasildir?

( ) Bagiml ( ) Bagimsiz ( ) Yart bagimh
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Yonergeler: Bir hastalik hayatinizda bir¢ok degisiklikler yapilmasini gerektirebilir. Bu
sorularin amaci,farkli insanlarin hastaliklar1 ile nasil basa ¢iktiklarin1 6grenmektir.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her cliimle i¢in, diislincelerinizi en iyi tanimlayan

cevab1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Hig Kesinlikle

SORULAR
katilmiyorum | katilmiyorum

1.Hastaligim nedeniyle ¢cevremdeki kisilere { 5 4 5
rahatsizlik vermekten endiseleniyorum
2 Hastaligim1 kontrol edebilirim 1 2 4 5
3.Hastaligim ailem ve arkadaslarimi etkilemiyor 1 2 4 5
4.Baskalarint memnun etmek sagligimdan daha { 5 4 5
onemlidir
5.Bagka kisilere yiik oldugumu diistiniiyorum 1 2 4 5
6.Hastaligimi1 kontrol etmek i¢in elimden geleni 1 5 4 5
yapmaliyim
7.Hastaligimdan dolay1 ¢evremdeki kisilerin ! 5 4 5
endiselenmemesinden ben sorumluyum
8.Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak | ) 4 5
zorundayim
9.Hastaligim arkadaslarimla iligkilerimi etkiledi 1 2 4 5
10.Baz1 seyleri yapmiyorum, ¢iinkii cevremdeki ! ) 4 5
kisiler sagligim konusunda endiseleniyor
11.Tedavi planina uymazsam hastaligimin | ) 4 5
kotiileseceginden endiseleniyorum
12.Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden bana | ) 4 5
farkli davranmalarindan rahatsiz oluyorum
13.Hastaligimi ¢ok fazla diisiinsem de, bu konuda ! ) 4 5
konusmamaya ¢alistyorum
14.Cevremdeki kisilerin benim yasadigim saglik
problemlerini yagamamalari igin yasam tarzlarini 1 2 4 5
degistirmeleri konusunda onlar1 ikna etmeye
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caligirim

15.Aktivitelerimi planlamakta zorlaniyorum
ciinkii hastaligimin buna engel olup olmayacagini

hi¢ bilemiyorum

16.Baskalarinin iyiligi i¢in hastaligim hakkinda

olumlu bir tutum sergilemeliyim

17.Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor

18. Sadece problem yasadigimda hastaligim
aklima geliyor

19.Giinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi

diisiinmiiyorum

20.Sagligimin diizelmesi i¢in yasam tarzimda

degisiklikler yaptim

21.Cevremdeki kisilere hastaligimi anlatiyorum ki
keyifsiz oldugumda hi¢ kimse bunu iizerine

alinmasin

22.Tedavi planimi takip edersem hastaligimi

kontrol edebilirim

23.Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha

fazla sorun ¢ikmasini dnleyebilirim

24.Cevremdeki kisilere hastaliimin ne kadarini
anlatacagima dikkat ediyorum, ¢iinkii insanlari

iizmek istemiyorum

25.Hastaligimdaki degisimleri gosteren belirtileri

tespit etmek icin kendimi kontrol ederim

26.Giinliik planlarim1 yaparken, hastaligimi

diistinliyorum

27.Hastaligimin kotiilestigini gosteren isaretleri

takip ederim

28.Hastaligimi kontrol edebilmek i¢in

yapabilecegim ¢ok az sey var

29.Sagligim hakkinda ¢ok fazla diistiniiyorum

30.Normal bir yasam siirebilmem i¢in bir rutini

takip etmek ¢ok onemlidir

31.Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek
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hastaligimi1 kontrol altinda tutuyorum

32.Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek i¢in | ) 3 4 5
yasam tarzimi degistirdim

33.Yasamim tedavi planim etrafinda sekilleniyor 1 2 3 4 5
34.Sagligima dikkat etmek zorundayim yoksa | ) 3 4 5
durumum kotiilesir

35.Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda | ) 3 4 5
rahatsiz etmemek i¢in diizenimi degistiriyorum

ILACA UYUM VE RECETE YAZDIRMA OLCEGI (iURYO-7)

Simdi size ilaglariniz1 hangi siklikta almay1 atladiginizi soracagim.Burada yanlis ya da

dogru cevap yoktur. Her bir soru i¢in liitfen ‘hi¢gbir zaman’ ‘bazen’ ‘cogunlukla’ ya da

‘her zaman’ seklinde cevap  veriniz.

SORULAR prbir Bazen |Cogunlukla Her
zaman zaman
1. 1lacinizi almay1 ne siklikta 1 2 3 4
unutuyorsunuz? 1 2 3 4
2. llacinizi almamaya ne siklikta karar
veriyorsunuz? 1 2 3 4
3. Ne siklikta regete yazdirmayi 1 2 3 4
unutuyorsunuz? 1 2 3 4
4. Ne siklikta ilagsiz kaliyorsunuz?
5. Kendinizi iyi hissettiginizde ne siklikta 1 2 3 4
ilag almay1 aksatiyorsunuz?
6. Kendinizi hasta hissettiginizde ne siklikta | 1 2 3 4

ilag almay1 aksatiyorsunuz?
7. Ne siklikta dnceden planlayip ilaglariniz

bitmeden yenisini yazdirtyorsunuz?
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