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OZET

Kronik Hastah@ Olan Bireylerde Ofke, Depresyon, Anksiyete ve
Umutsuzlugun Hastaliga Uyum ile Iliskisi

Bu ¢alismada kronik hastalig1 olan bireylerde siirekli 6fke, umutsuzluk, anksiyete ve
depresyon arasindaki iligki incelenmistir. Kronik hastaligi olan bireylerde ofke,
depresyon, anksiyete ve umutsuzlugun hastaliga uyum ile iligkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu calismaya yas ortalamasi 44,18+16,952 olan 193’1 erkek, 207’ si
kadin olmak tiizere 400 kisi katilmistir. Ayrica ¢aligma verilerinin toplanmasinda
sosyodemografik form, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, Siirekli Ofke Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) dlgegi kullanilmustir.
Caligma verilerinin analizinde Pearson korelasyon analizi, bagimsiz 6rneklem t testi,
tek yonlii varyans analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Calismada
kronik hastalig1r olan grubun siirekli ofke, anksiyete, depresyon diizeyleri kronik
hastaligi olmayan grubun siirekli 6fke, anksiyete, depresyon diizeyinden daha
yiiksektir.

Ek hastalig1 olan grubun kronik hastaliklara genel uyum diizeyi ek hastaligi olmayan
gruptan daha yiiksektir. Regresyon analizi sonuglarmma gore siirekli 6fkenin,
umutsuzlugun ve depresyonun kronik hastaliklara uyumu acikladigi ancak
anksiyetenin agiklamadigi goriilmiistiir. Ayrica bu calismada elde edilen korelasyon
analizi sonuclar1 ve sosyodemografik degisken gruplarina yonelik elde edilen bulgular,
ilgili literatiirde yer alan bulgular ile karsilagtirilarak tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hastanede yatan hasta, kronik hastalik, psikososyal bakim



ABSTRACT

The Relationship between Anger, Depression, Anxiety and
Hopelessness and Adjustment to the Disease in Individuals with
Chronic Diseases

In this study, the relationship between adjustment to chronic diseases and trait anger,
hopelessness, anxiety and depression was investigated. It was aimed to examine the
relationship between anger, depression, anxiety and hopelessness and adaptation to the
disease in individuals with chronic diseases. 400 people, 193 men and 207 women,
with a mean age of 44.18+£16.952, participated in this study. In addition,
sociodemographic form, Chronic Disease Adjustment Scale, Trait Anger Scale, Beck
Hopelessness Scale, Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale were used to
collect the study data. Pearson correlation analysis, independent sample t-test and one-
way analysis of variance and multiple linear regression analysis were used in the
analysis of the study data. In the study, the trait anger, anxiety, and depression levels
of the chronic disease group were higher than the trait anger, anxiety, and depression
levels of the group without chronic illness. The general compliance level of the group
with comorbidities to chronic diseases is higher than the group without comorbidities.
According to the results of regression analysis, it was seen that trait anger,
hopelessness and depression explained adaptation to chronic diseases, but anxiety did
not. In addition, the results of the correlation analysis obtained in this study and the
findings for sociodemographic variable groups were discussed by comparing them
with the findings in the relevant literature.

Keywords: Hospitalized Patient, chronic disease, psychosocial care
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saghgin tanimi en sik kullanilan
tanimdir. Diinya Saglik Orgiiti’ ne gore saglk, fiziksel olarak saglikli olma
durumundan ziyade, bireyin biyo-psiko-sosyal yonden biitlinlinlin 1iyi olma
durumudur. Yani biyo-psiko-sosyal yonden iyilik halinde olmak olarak algilanmistir
(Larson, 1991). Hastalik ise bireyin biyo-psiko-sosyal boyutlarda farkli seviyelerde
yasamis oldugu kimlik, mevcudiyet ve yasam krizidir (Ozkan, 1993; Kozier ve ark.,
1994). Sagligin bozulmas1 durumu olan hastalik, her insanin basina gelebilecek ve en
sik rastlanabilecek stres etkenlerinden biri olarak sayilabilir. Bireyin hastaligina olan
kars1 tutumu ve algilama bi¢imi de stresin yogunlugunu etkiler (Batigiin ve ark., 2011).

Hastalik  kavrami akut ve kronik olarak iki temel diizeyde
siiflandirilabilmektedir. Akut hastaliklar, bir¢ok kaza sonucunda ortaya c¢ikabilen,
meydana gelen olaym ciddiyetine gore degiskenlik gosteren, bireyde olusabilecek
fiziksel ve ruhsal problemlerin derecesine gore tedavi siiresi net olarak belirlenemeyen
hastaliklar olarak tanimlanabilir (Eksi, 1990). Kronik hastaliklar ise, saglikli olan
bedenin normal isleyisine uygun olmayan, geri doniisii olmayan sekeller birakabilen,
bireyin hasta olma durumuna uyum gosterebilmesi i¢in 6zel egitimler gerektiren, kisa
stireli olmayan ve belki de yasam boyunca denetim ve bakim gerektiren hastaliklar
olarak tanimlanabilir (Cadman ve ark., 1981).

Kronik hastaliklar, literatiirde bulasici olmayan hastaliklar olarak ifade
edilmektedir. Diinya genelinde sakatliklara ve 6liime en ¢ok yol agan hastaliklar olarak
da bilinmektedir (WHO, 2018). Bunlar uzun donemlidirler. Genellikle yavas ilerleme
gosterirler. Tibbi girisimlerle tedavi edilemezler. Tedavi plani olarak baz alinan nokta,
hastaligin derecesini azaltmak ve bireyin kendine bakim konusunda islevini ve
sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmaktir. Ulkelerin gelismislik diizeyine
bakilmaksizin kronik hastaliklar her giin artmaktadir (Cadman ve ark., 1981).
Ozellikle diisiik ve orta diizeyde olan iilkeler i¢in ciddi ekonomik risk olusturmaktadr.
Kiiresellesmenin sonuglarindan biri olan yoksulluk, ani niifus artis1, gida yetersizligi,
sagliga zararli olan besinlerin tiiketiliyor olmasi, kronik hastaliklarin goriilme
olasiligm arttirict yonde etkilemektedir (WHO, 2020). Ulkemizde yasam siiresinin

uzamasi ve niifus yogunlugunun artmasi kronik hastaliklarin sorun haline gelmesine



neden olmaktadir. Etkili korunma, tedavi ve bakim verilmez ise, gelecekte kronik
hastaliklardan kaynakli 6lim sayilar1 artacagi 6n goriilmektedir. Bu durum iilkenin
sadece saglik sistemini etkilememekte toplumsal bircok probleme neden olmaktadir
(Bulasic1 olmayan hastaliklar ¢ok paydaslh eylem plani, 2017-2025). Bireyde kronik
hastaligin var olmas1 bakim ve tedavi masraflar1 yoniinden bireyi yoksulluk sinirmin
altina diistirebilmektedir. Kronik hastaliklarin beraberinde getirdigi birtakim faktorler
stres etkeni olabilmektedir. Bu yiizden kronik hastaliklarin yonetimi, hastaligin
beraberinde getirmis oldugu fizyolojik sorunlarin yani sira psikososyal sorunlarin
yonetimini de kapsar (Kocaman, 2006). Bdylece bireylerin uzun dénemli, tedavi
edilemeyen, semptomlarin kontrol altina alinmasi ile yasam kalitesinin arttirilabildigi
bu hastaliklarina uyumlar1 saglanmasi1 hedeflenmektedir. Bireyin hastalik tanisini
aldiktan sonra daha kaliteli yagsayabilmesi i¢in siirece uyum saglamasi1 gerekmektedir.
Uyum saglamasi ile birlikte tedavi siireci baglar, hastaliga bagli semptomlarin varlig
ile yasanabilir bir hale gelebilecektir. Bireyin uyum saglamasinda bir¢cok faktor
etkilidir. Hastaliginin tiirii, bireyin yasi, egitim diizeyi, sosyal hayati, ailesi, bag etme
yontemleri, kisilik 6zellikleri, yasadigi ¢evre gibi birgok faktor etkili olmaktadir (Akin,
2006). Bireylerin uyumunu etkileyen bu faktorler ayn1 zamanda hastalik siirecinin
baslamasiyla birlikte ortaya ¢ikan sorunlar1 da eklemektedir.

Hastalik durumunda bireyler bir¢ok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir. Birey
var olan krizle beraber temel gereksinimlerini karsilamada sorun yasar ve buna bagh
olarak da psikososyal problemler gelisir. Hemsirelik bakiminda bireyi sadece
fizyolojik olarak degil bireyin hastaliga verdigi tepkileri de anlamak i¢in hastayi biyo-
psiko-sosyal acidan biitiinciil ele almak gerekir (Kocaman, 2010). Hastaligin var
olmasiyla beraber bireyde bir takim duygusal degisimler meydana gelmektedir. Bu
degisimler farkli derecelerde korku, kaygi, stres, regresyon, inkar, 6tke, depresyon,
umutsuzluk, ¢aresizlik, utang, yalnizlik gibi sorunlara yol agmaktadir (Elbi, 2006). Bu
sorunlar sadece hastalia ve tedaviye uyumu degil bireyin giinliik rutinlerini,
aliskanliklarin1 yerine getirememesi, is, arkadas, aile rollerinde degisimlerle beraber
meydana gelen manevi sorunlara, tedavi siirecinde is hayatindan uzak kalmasindan
kaynakli maddi kayiplara neden olabilmektedir. Tiim bu degisimler bireyi etkilemekte,
beraberinde bircok sorunu da var edebilmektedir. Bireyden bireye degisim
gostermekle beraber farkli tepkilerde ve dozlarda hastaliga ve hastaneye yatmaya
uyumsuzluk, tedaviyi reddetme, iletisimde bozukluklar, bilgi eksikligi, sosyal

izolasyon, intihar gibi uyumsuz davranislara yol agmaktadir (Al-Sahan MM ve ark.,



2020). Bu davranis degisimleri aslinda hastaligin kabullenme siirecinin olmadiginin
gostergesidir (Sireci ve ark., 2017). Kabullenme siirecinin baslamasiyla hastalik
durumunu igsellestirme, rahatlama ve var olan kriz durumunu yok etmek i¢in arayisa
girme, hastalig1 hakkinda bilgi arama ve dogru bilgiye ulagsma, destek arama, hastalikla
beraber yasama, adapte olma ve bu donemde tedaviye ayrilan zaman disinda kendine
vakit ayirma gibi hastaligin prognozunu olumlu yoénde etkileyecek uyumlu
davramislarda gosterebilir (Inkaya, 2016).

Hastaliga konulan tani ile beraber tedavi siireci baslar. Hastalik, agr1, halsizlik
ya da kanama gibi yasami tehdit eden fizyolojik semptomlara neden olabilir.
Anksiyete, korku, Ofke, umutsuzluk, isyan, 6lim korkusu, uykusuzluk, tedaviyi
reddetme gibi psikolojik sorunlar da fizyolojik semptomlarin daha da kétiilesmesine
sebep olabilmektedir (Cockerham, 2017). Hastanin takip ve tedavisinden sorumlu olan
hemsirenin, ciddi bir hastalig1 olan bireyin bedensel belirtilerinin psikolojik stresorlere
yol acabilme iligkisini fark edebilme ve yorumlayabilme becerisine sahip olmasi
gerekir. Bu yiizden bireyi sadece fizyolojik olarak degil psikolojik olarak da ele almas1
gerekir. Boylece kronik hastaliga sahip olan bireye ve ailesine hastaligin sonugclari ile
bas edebilme konusunda rehberlik etmis olup, uygun olan hemsirelik girisimi ve
yonetimi ile olumlu fiziksel 1yilesmeye de katkisi olacaktir (Sharrock, 2000). Kronik
hastaliklar 1yi yonetilemezse hastane yatiglarina sebep olabilmektedir.

Bireyin hastaligindan dolayr hastaneye yatis1 gerceklestiginde, bu duruma en
1yl adapte olabilecek hasta birey bile bir hayli endiselenebilir (Siirme, 2019). Hastalik,
bireyi bir¢ok sorunla kars1 karsiya birakabilmektedir. Bunlar; hayatinin tehdit altinda
oldugu diisilincesi, agri-ac1 ¢ekme, sakatlik hali, zarar gérme, beden biitlinliigliniin
bozulmasi, baskasina bagimli olma, tedavi siireciyle artan maddi kayiplar, giinliik
aktivitelerinin kisitlanmasi, sorumluluklarii yerine getirememe, iliskilerinin tehdit
altina girmesi, damgalanma, hastaliga bagli gelisen komplikasyonlar, ilaglarin yan
etkileri, yabanci oldugu bir ortamda var olma gibi sayilabilir (Kocaman, 2010).
Yasanan bu sikintilar hastalarda psikolojik ve davranigsal tepkilere yol acar. Her
bireyde meydana gelen bu degisimler farkliliklar gostermektedir. Ayrica hemsire
periyodik olarak hastanin psikososyal durumunu sorgulamali, gecerli Slgiimlerle
degerlendirme yapmalidir (Ulger ve ark., 2014).

Hastanede uygulanan tedavilerin de beraberinde getirdigi bir¢ok sorun vardir
(Kaya, 2002). Genel hastane ortami hasta i¢in oldugu kadar saglik calisanlar icin de

yiiksek derece de stres kaynagi olabilmektedir. Teknolojik gelismeler, degisimlere ve



yeniliklere neden olmakta bu da birgok problem yaratmaktadir (Kizilirmak, 2016).
Hemgsireler ¢aligma mesailerinde hastalarin psikososyal sorunlari ile kargilasmaktadir.
Hemsirelerin hasta bireylerin fizyolojik sorunlarin1 yonetmede diger saglik
profesyonellerine gore daha etkin olmasina karsin, hastalarin psikososyal problemleri
yonetmede daha az hazirlikli olduklart ifade edilmistir. Psikiyatrik klinikler disinda
calisan hemsirelerin psikiyatrik ve psikososyal sorunlar hakkinda yetersiz bilgiye
sahip oldugu da belirtilmektedir (Kocaman, 2010). Hemsireler hastay1 biitiinciil
degerlendirebilmek adina hasta da gelisen psikolojik sorunlar1 gézlemlemekte ve buna
yonelik girisimler i¢in yardima ihtiya¢ duymaktadir. Sonugta 6grenci hemsirelerin
lisans egitimi, aktif calisan klinik hemsirelerin deneyimi, saglik sisteminin isleyisi gibi
siralanabilecek bir¢cok noktada var olan sorunlar, hemsirelerin hastay1 biyo-psiko-
sosyal ac¢idan biitiin olarak ele almasina engel olabilmekte, hastay1 psikososyal agidan
ihmal etmeye sebep olabilmektedir.

Fizyolojik hastalig1 olan bireylerin psikososyal sorunlarinin da ele alinmasi
hasta bakim kalite diizeylerini artttirdigi, mortalite ve morbidite oranlarin1 azalttigi,
hastanede kalma siirelerini ve genel hastane masraflarini diisiirdiigi belirtilmistir
(Sharrock, 2001). Psikososyal sorunlarin varligini gosteren davranislari taniyabilme
ve hemsire olarak bu durumu yonetebilme becerisine sahip olma sadece hastay1 1yilik
hali acisindan olumlu etkilemeyecek, hemsirelerin de mesleki olarak doyum
hissetmelerine ve engellenmisliklerinin de azalmasina neden olacaktir (Kocaman,
2010).

Kronik hastaliklar sadece birey icin degil aileleri i¢in de sorun olabilmektedir.
Hastalarin ve ailesinin psikososyal bakimi alabilmeleri i¢in hemsirelerin ve diger
saglik ¢alisanlarinin bu konuda desteklenmesi ve gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Tan1
alindiktan sonraki siire¢ hasta yakinlari i¢in giictiir. Hasta yakinlarinin desteklenmesi
hususu cok kez goz ardi edilebilmektedir. Hasta yakinlar1 kendilerini caresiz,
tilkkenmis, yalniz, umutsuz hissedebilmektedir. Bu durum bireyin hastaliga
adaptasyonuna kars1 direng gostermektedir. Hastanin tedavi ve bakimiyla ilgilenen
ekibin hasta yakinini da ele almalar1 gerektigi hakkinda farkindalik olusturulmalidir
(Ozkan;Coban, 2014).

Hemgireler hasta bireylerin potansiyellerinin farkinda olmali, bireye inanmali,
bireye inandiklarini hissettirmeli, bireyi yargilamadan dinlemeli, empati kurabilmeli,
bireyin siire¢ ile ilgili geri doniis verme konusunda cesaretlendirmeli, hasta i¢in

planlamis oldugu hemsirelik siirecini bireyin kiiltiiriinii de géz 6niinde bulundurarak



vermelidir (Norman, 2008; Watkins, 2007). Hasta birey hastaligin yikici etkilerinden
dolay1, hastaliktan Onceki hayatini siirdiirmekte giiglilk ¢eker. Normali yasama
potansiyeli, bireyin icindedir. Hemsire bu potansiyelin ortaya c¢ikmasinda bireye
destek olmalidir (Cam ve ark., 2014).

Hastaligin anlami1 hastanin algisini ifade eder. Kisinin savunma mekanizmasi,
kisilik 6zellikleri de bireyin hastalik algis1 iizerinde rol oynar (Gorman, 2014). Yani
hasta birey degerlendirilirken ‘hastalik vardir’ diisiincesinden ziyade ‘hasta vardir’
diisiincesi ile kisi ele alinmalidir (Kocaman, 2015).

Bireyin hastalikla beraber gelisen yeni durumuna uyumu i¢in duygularin
anlayabilmesi, tanimlayabilmesi, ifade etmeyi Ogrenebilmesi, sosyal destek
sistemlerini harekete gecirebilmesi, yardim isteme ve alma becerisini kazanabilmesi
ve etkili bas etme yontemlerine sahip olabilmesi gerekmektedir. Hastadan sorumlu
olan hemgire bireye empatik yaklasimla karakterize olan psikososyal destegi
vermelidir. Hastaya uygulanacak tedaviler disinda zaman ayrilmasi, hastanin
hissettiklerini 6zgiirce ifade etmesine firsat verilmesi, hastaya yasadigi durumun ve
hastaligin beraberinde getirdigi sorunlarin zor oldugunu anlayabildigini ve bu
durumun kabul edildiginin iletilmesi, hastaya terapotik dokunmanin kullanilmasinin
hastaya yardimci olacag: belirtilmistir (Topbas ve ark., 2017; Kocaman, 2015).

Kronik hastaliklara uyum siirecinde hemsireler; hastaya bilgi verecekleri konu
hakkkinda yetkin olmali, terapoétik iletisim kurma becerisine sahip olmali, yargilayici
bir tutumdan kag¢inmali, davraniglar1 ve beden imajlar konusunda dikkatli olmali,
hastanin duygularini ortaya ¢ikaracak sorular sormali ve amagli olmali, bireyi etkin bir
sekilde dinlemeli, hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olmali, bireyin bilgi eksikliklerini
gidermeli, hastaliklar1 hakkinda soru sormalarina izin vermeli, bireyi hastalikla ile
ilgili konularda karar verme durumlarinda 6zne yapmali, bireyin etkili bag
edebilmesine yardimci olmali, bireyin psikososyal durumunu periyodik
degerlendirmeli, ihtiya¢ duyuldugu zamanlarda uzmanlara yonlendirilmesi konusunda
destek¢i olmalidir (Aydemir, 2019).

Hemsirenin sahip oldugu bilgileri davranisa dokmesi onemlidir. Davranisa
dokiilen bilgi, hasta bakim kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.

Yukaridaki nedenlerden dolay1 kronik hastaligi olan bireylerin psikososyal
sorunlar1 belirlenmeli, bu belirlenmis olan sorunlarin sonucunda kronik hastaliklarina

olan uyumlar1 ortaya konmalidir. Bu konu da gerek hemsireler gerekse de yoneticiler



bilgilendirilmeli ve gii¢lendirilmelidirler. Psikososyal sorunlar bireylerin hastaliga

uyumu ac¢isindan gerekli ve hassas bir konu olarak degerlendirilmelidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, kronik hastaligi olan bireylerde 6fke, depresyon, anksiyete ve

umutsuzlugun hastaliga uyum ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Hasta Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD) toplam puan ortalamalar1 nasildir?

2. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Siirekli Ofke Olgegi toplam puan
ortalamalar1 nasildir?

3. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan
ortalamalar1 nasildir?

4. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyumu
Degerlendirme Olgegi (KHUDO) toplam puan ortalamalar nasildir?

5. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin anksiyete, depresyon, 6fke, umutsuzluk

ve hastaliga uyum puanlar arasindaki iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk, Hastalik ve Bakim Kavramlan
2.1.1. Saghk Kavramm

Saglik, kiiltiirden kiiltiire, toplumdan topluma, kisiden kisiye farklh
algilanabilen bir olgudur. Geleneksel saglik tanimi anlayisina gére gegcmis donemlerde
hastaligin ve sakatligin olmayisi olarak algilanmistir. Bu tanima bakildiginda hastalig
ya da sakatlig1 olmayan kisiler saglikli olarak nitelendirilmistir. Yani baz alinan nokta
fiziksel hastalik olmustur (Seedhouse, 1986). Ancak saglik fiziksel, ruhsal, sosyal
boyut olarak birbirini tamamlayan, birbirinden ayr1 diigiiniilmeyen ve dengeleyen bir
olgudur. Bu fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar birbirini etkiler ve etkilenir. Saglik
kavramini bir biitiin olarak ele almak i¢in bu {i¢ boyutun birbiri i¢ginde uyumlu olmasi
gerekir. Boyutlarin biitlinliigli arasinda bir uyumsuzluk meydana gelirse hastalik
durumu meydana gelir. Yani saglik, sadece hastalilk durumunun olmayisi olarak
tanimlanirsa eksik ve yetersiz olacaktir (Larson, 1981).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik hakkinda yapilan tamim en
yaygin olan tanimdir. Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore saglik, fiziksel olarak saglikl
olma durumundan ziyade, bireyin biyo-psiko-sosyal yonden biitiiniiniin iy1 olma
durumudur. Yani biyo-psiko-sosyal yonden biitiin bir sekilde 1yilik halinde olmak
olarak algilanmistir. Bireyin saglikli olma kriterine sahip olabilmesi i¢in gerek sosyal
ve ruhsal gerekse de fiziksel yonden kisacasi bireyin her yoniiyle iyi olmasi
gerekmektedir (Robinson; Elkan, 1986)

Saghk kavrami tanimimi daha iyi algilamak icin ikiye ayirmak gerekir;
subjektik saglik ve objektik saglik (Birol, 1997). Siibjektif yani 6znel olarak saglik,
kisinin saghigint fiziksel, ruhsal, sosyal boyutlartyla kendisini nasil algiladigidir.
Hastalik olmadiginda hasta, hastalik oldugunda ise saglikli olarak algilamasidir.
Objektif olarak saglik ise; muayene ve tan1 sonucunda hastaligin olmamasidir. Bireye
saglikli diyebilmek icin ayrilan objektif ve siibjektif saglik taniminin biitiin olmast
gerekir (Bolsoy, Sevil, 2006).

Saglik bir¢cok boyuta sahip olan bir olgudur. Saglik, dolayli ve dogrudan olan
cok sayida faktorden etkilenmektedir. Biyo-psiko-sosyal boyutlar haricinde c¢evre,
kiltlir, davranis, genetik, sosyal destek diizeyi, saglik hizmetleri gibi sayilabilecek

faktorler sagligi dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Her bireyin kendine



0zgl olmasindan kaynakli bu faktorler bireyi farkli dozlarda etkilemektedir. Etki
diizeyleri de bireyden bireye degiskenlik gostermektedir (Larson, 1981).

2.1.2. Hastalhik Kavramm

Hastalik tanimi, saglik taniminin var olmasiyla anlam kazanir. Hastalik, her
bireyin hayatinda tecriibe edebilecegi bir durumdur. DSO’ne gére hastalik; bireyin
biyo-psiko-sosyal boyutlarda farkli seviyelerde yagamis oldugu kimlik, mevcudiyet ve
yasam krizidir (Ozkan, 1993; Kozier ve ark., 1994).

Hastalik tanimi toplumdan topluma, zamandan zamana goére degiskenlik
gostermistir. Modern tiptan Once hastalik durumu farkli algilanmistir. Hastaligin
viicutta meydana getirdigi dengesizlik durumu, tanrinin bireye verdigi ceza olarak
algilanmistir (Adak, 2006). Ornegin 14. ve 15. yy’da binlerce kisinin 6liimiine sebep
olan ‘ kara 6liim’ olarak nitelendirilen veba hastalig1 insanlarin giinahlarinin bedeli
olarak sdylenmistir (Cinarli, 2008). Modern tipta ise hastalik durumu insan viicuduna
mikroorganizmalarin girmesi ya da kaza ve yara sonucu meydana gelen degisimler
olarak tanimlanmistir. Modern diisiince sonrasinda gelisen postmodern diisiincede ise
bireyin kendi sagligindan sorumlu oldugu ifade edilmistir. Bu diisiinceye gore bireyin
hasta olmasina neden olan sey bireyin yasam tarzidir (Sar1 ve Atilgan, 2012). Post-
modern diisiince de ise bireyin saglikli kalmasina yani hasta olmamasi bireyin yagam
tarzina baglanmistir. Bireyin hasta olmama hali bireyin sorumlulugundadir (Akdur,
1998).

Hastalik durumu bireyin Onceliklerini sorgulamasina neden olan ve bireyi
strese sokan kriz durumudur. Her birey gelisen bu kriz durumunda farkli davranislar,
duygular ve tepkiler verir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyebilecegi gibi emosyonel
durumunu da etkiler. Kriz durumunda birey tehlikede oldugunu algilar ve buna yonelik
anksiyete, korku, 6tke duygular1 olusur (Fine ve ark 2004; Poortinga 2007).

Hastaligin anlam1 hastanin algisini ifade eder. Kisinin savunma mekanizmasi,
kisilik 6zellikleri de bireyin hastalik algis1 iizerinde rol oynar ve bu durumlar strese
neden olan bu hastalik durumuna, farkli cevaplar vermesine neden olur. Bireyin
hastalig1 etkileme ve hastaliktan etkilenme durumu sosyo-ekonomik, sosyokiiltiirel,
psikolojik, ekonomik durumuna gore farkliliklar gosterir. Birey sahip oldugu inanglari,
ki, kiltiiri, yasadigi yer, yasi, aile hayati, degerleri, bilgi durumu, degerleri

dogrultusunda hastaligin1 anlamlandirmaya ve agiklamaya caligir. Bireyin hastaliga



verdigi tepkiler; ofke, inkar, regresyon, kaygi, belirsizlik, tedaviyi reddetme,
yetersizlik ve basarisizlik, giigsiizliik, utang, sugluluk, gizleme, yalnizlik, kendini izole
etme, umutsuzluk, rahatlama ve yas ve olarak sayilabilir (Ozkan, 1993).

Gelismeler ve degisimlerle beraber hastalik kavrami saglik kavramina
dontigmiistiir (Nettleton, 1995). Bu anlayis ile giiniimiizde, hastaliklar1 tedavi etme
durumundan 6nce sagligin korunmasi ve bulundugu konumdan daha iist konuma
getirilmesi kisacasi hasta olmadan 6nce, var olan saglikli olma durumunu daha da

tyilestirmek olarak ifade edilmistir (Adak 2016).

2.1.2.1. Akut hastahik: Akut hastaliklar ise; bir¢ok kaza sonucunda ortaya
cikabilen, meydana gelen olayin ciddiyetine gore degiskenlik gosteren, bireyde
olusabilecek fiziksel problemlerin derecesine gore tedavi siliresi net olarak
belirlenemeyen hastaliklar olarak tanimlanabilir. Aniden ortaya ¢ikan, kisa ve siddetli
bir seyri olan hastaliklardir. Hayati tehdit eden durumlar1 var olabileceginden dolayi
acil tedavi edilmeleri gerekir (Mosby, 1998). Akut hastaliklar arasinda, akut l6semi,
akut larenjit, akut romatizmal ates, akut bronsit, akut farenjit, akut solunum sikintisi

sendromu gibi bir¢ok hastalik sayilabilir.

2.1.2.2. Kronik hastalik: Kronik hastaliklar, saglikli olan bedenin normal
isleyisine uygun olmayan, geri doniisii olmayan sekeller birakabilen, bireyin hasta
olma durumuna uyum gosterebilmesi i¢in Ozel egitimler gerektiren, kisa siireli
olmayan ve belki de yasam boyunca denetim ve bakim gerektiren hastaliklar olarak
tanimlanabilir (Portillo ve ark., 2005).

Kronik hastaliklar uzun seyirlidir. Genellikle yavas bir sekilde ilerler. Tibbi
yontemlerle tedavi edilemezler (WHO, 2005). Tedavi plani olarak baz alinan nokta,
hastaligin derecesini azaltmak ve bireyin kendine bakim konusunda bireyin islevini ve
sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmaktir. Cok sik goriiliir, mali yiikleri fazladir ve
onlenebilir hastaliklardir. Ulkelerin gelismislik diizeyine bakilmaksizin kronik
hastaliklar her giin artmaktadir. Bireyde kronik hastaligin var olmasi1 bakim ve tedavi
maliyeti agisindan bireyi fakirlik smirmin altina  distirebilmektedir. Kronik
hastaliklarin olugsmasinda kolesterol ve kan basici yiiksekligi, obezite ihtimalini
arttirabilecek olan; asir1 diizeyde alkol kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite
azlig, tiitin ve Uriinleri kullanma gibi olumsuz davranig Oriintiileri biiylik risk

faktorleri olarak degerlendirilebilir (WHO, 2018).



Kronik hastaliklarin beraberinde getirdigi bir takim faktorler stres kaynagi
olabilir. Bu yiizden kronik durumlarin yonetimi, fizyolojik durumlarin yani sira
psikososyal durumlarin yonetimini de kapsar (Portillo ve ark., 2005). Kronik
hastaliklar arasinda diyabet, hipertansiyon, kronik arter hastaligi, kronik romatizmal
hastaliklar, akdeniz atesi hastaligi, multiple skleroz, spinal muskuler atrofi hastaligi,
koah, astim, sedef, kanser, migren, depresyon, bipolar sayilabilir.

Diinyada meydana gelen 6liimlerin % 71’inden kronik hastaliklar sorumludur.
Her on 6liimden yedisi kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir. G6z ardi edilebilecek
kadar diisiik bir oran degildir. Yasanilan donem itibariyle yasam siiresi uzamis ancak
kronik hastaliklara bagl erken dliimlerin olmasi, donemin gelismislik diizeyinin en
ciddi sorunu haline gelmistir. Kronik hastaliklar her yil 30 ila 70 yas arasindaki 15
milyondan fazla bireyin yagaminin bitmesine sebep olmaktadir (WHO,2018).

Diinya genelinde kronik hastaliklara bagl 6liim sebepleri arasinda ilk sirada
kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet takip etmektedir (WHO,2018). Ulkemize
bakildiginda da ayni tablo gecerlidir (WHO, 2017).

Tiirkiyede kronik hastaliklardan kaynakli erken 6liim oran1 %17’ dir (Saglik
Bakanligi, 2017). Erken 6liim bir toplumda kronik hastaliklar1 ele almanin 6nemini
ortaya koymaktadir. Toplumun kronik hastaliklar konusunda biling diizeyi arttirilmali,
saglik profesyonellerin sahada olmasi saglanmalidir. Bu konuda kamu politikalarinin
gelistirilmesi ve topyekiin olumlu aligkanliklarin  edinilmesi gerekmektedir.
Onlenebilir kamu politikalar ile planlanan maliyet yiikii, hastalik ortaya giktiktan
sonraki tedavi maliyet yiikiinden ¢ok daha az olacaktir. Yani kronik hastaliklarin
varlig1 sadece saglik sistemini degil, ekonomi, egitim, sanayi gibi toplumun var
olmasini saglayan tiim sistemlerini de etkileyecektir. Kronik hastaliklarin 6nemi
anlagilip, tlkelerin devlet politikalarinin i¢inde almasi yer almasi gerekmektedir.
Uygulanmas1 gerektigine inanilan politikalar sadece bulunulan yili degil gelecek

yillart da kapsamalidir. Saglikli bir toplumun gelecegi de saglikli olacaktir.
2.1.3. Bakim Kavram

Bakim birey i¢in 6zenle ve saygili bir sekilde dogrudan yapilan her sey olarak
nitelendirilebilir. Hemsirelik mesleginin temel prensibi bakimdir (Andersson ve ark,

2015). Bakim sadece hemsirelik meslegine mahsus degildir, bakim hemsireligin
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ashidir. Hemsirelik meslegi insana ve bakima temellenir (Leninger, 1984). Bakim
kavrami Ozneldir birgok etik boyutu vardir. Hastaya planlanan tedavisi diginda
tedaviye uyumunu ele alan, bireyin ailesinin gereksinimlerini de g6z Oniinde
bulunduran ve ailenin de destek gdstermesine yardimda bulunan, hastanin hastaligi
kabul etmesini barindiran biitiinciil bir yaklagimdir. Her bireyin gereksinimleri farkli
olabileceginden dolay1 bakim, bireye 6zgii olmalidir (Cutclifte, McKenna 2005).

Hemsirelik bakim anlayisini1 farklilastiran durum, bilgi becerilerin ahlaki
boyutlarla birlestirelerek hasta-hemsire iliskisine entegre edilmesidir (Beaman ve ark.,
2008).

Tibbi modele dayali olan bakim bakimin &6ziinden uzak olan bir anlayisa
sahiptir ve birey icin eksik kalmaktadir. Saglik sisteminde eksikliklere ve aksakliklara
yol agmaktadir. Bu durum modelin degisimine yol agmistir ve holistik bakim anlayisi
dogmustur. Holistik bakimda beden, ruh ve zihin bir biitiin olarak ele alinir ve bu
yaklasimla birey ele almir. Insan bir biitiindiir ve biitiinliigii olusturan boyutlardan
birinde olumlu ya da olumsuz degisim meydana geldiginde diger boyutlarda etkilenir
(Gore, 2013).

Bakim, verilen bireyde olumlu degisimlere neden olur. Ancak saglik
sistemindeki aksakliklar, bakim veren hemsirenin is yiikii, hemsire basina diisen hasta
sayis1 gibi olumsuz kosullar bakimin etkin verilmesine engel olmaktadir (Ozel, 2014).

Psikososyal bakim rutin tedavi ve takiplerden ayr1 diisiiniilemez. Psikososyal
bakim hastaliga sahip olan bireye emosyonel boyutta yardim etmek olarak ifade
edilebilir. Hastaya giiven vermeyi onu rahatlatmayi ve desteklemeyi amaclar. Bu
bakim ile bireye; hastaligin1 kabul etme, planlanan tedavisine uyumunu, hastalikla
gelen krize adaptasyon saglayabilmesine, gelecek planlarini yapmasina, umudunu
koruyabilmesine, etkili bas etme yontemlerini kullanabilmesine, hastaligin1 gercekei
degerlendirmesine ve i¢gdrisiiniin gelismesine, yasam kalitesinin artmasina,
psikolojiyi olumsuz yonde etkileyecek durumlar1 yonetmeye yardimci olmaktadir

(Kocaman, 2010).
2.2. Yatan Hastalarda Sik Goriilen Psikososyal Tepkiler
2.2.1. Anksiyete
Kaygi olarak bilinen anksiyete, tehlikeli durumlarda viicuda savasmak i¢in

hazir oldugunu veren isarettir. Viicut tehlikeli durumlara kendisini hazirlamis olur.
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Aslinda anksiyete durumu giinliik yasamda karsilasilan problemlerle etkili bir sekilde
bas edebilmek ve ciddi durumlarla karsilasildiginda hizli karar alabilmek i¢in sarttir.
Anksiyete durumu; tehlikeli bir durum yok iken kendisini gosteriyorsa, stirekli ve
devamli seyrediyorsa, hissedilen bu durum cok giiclii ise birey i¢in olumlu algilanmaz
(Starcevic, 2006).

Yatan hastalarda en sik karsilagilan problemlerden biri anksiyetedir. Anksiyete
birey tarafindan belirlenemeyen ya da bilinmeyen nedenlerden dolay:1 belirsizlik,
korku, rahat olamama hissi olarak agiklanmaktadir. Yatan hastalar fiziksel ya da
psikososyal nedenlerden dolay1 anksiyete yasarlar. Bilinmeyen bir ortama girme,
hastaliginin giddeti ve tiirli, tedavi siireci, hastaligin1 kabul edememe, hastalig
hakkinda yeterli bilgiye sahip olamama, tedavi ve takibinden sorumlu olan saglik
profesyonelleri ile arasindaki iletisim eksiligi, hastaligindan dolay1r yasamis oldugu
agr1 ya da hastanede diger hastalarin 6liimiine tanik olma anksiyete nedenleri arasinda
sayilabilir. Anksiyete nedenleri degiskenlik gosterebilir ve bu duruma bagli olarak da
anksiyete siddeti degisebilir (Kocaman, 2015).

Anksiyete belirtileri fizyolojik, emosyonel, biligsel olarak ayrilir. Fizyolojik
belirtilerin en belirgin olanlar1 kalbin atis sayisi, kanin sistolik ve diyastolik basinci,
solunum sayisinda artis sayilabilir. Bulant1 ve kusma, yorgunluk, uykusuzluk, aktivite
diizeyinde degisimler gibi belirtiler de temel belirtiler ile beraber dolayli olarak
geligebilir. Emosyonel belirtiler arasinda ¢aresizlik, huzursuzluk, depresyon
gorilebilir. Biligsel belirtiler de ise bireyde dalginlik, dikkatsizlik, unutkanlik,
konsantrsayonda bozulma gortilebilir. Bireyde bunlarin haricinde anksiyeteye bagh
ofke gibi olumsuz duygular da geligebilir (Maser, 2005).

Hastalarin yasadig1 anksiyete bireyin mortalite ve morbidite oranlarinda artiga

neden olabilmektedir (Sahin ve Buzlu, 2016).
2.2.2. Depresyon

Hayatimizda gelisen bazi akut ya da kronik durumlardan sonra depresyon
geligebilir. Bireyin yasanilan durumdan dolay1 kendine yonelik suclamalar1 depresif
belirtiler gdstermesine neden olabilir. Her bireyin kendine 6zgii olmasindan kaynakli
depresyon belirtileri degiskenlik gosterebilir. Bazi1 bireyler depresyon durumunu
yasarken, uyumakta giicliik bazilar1 ise normalinden fazla uyuyarak belirti

gosterebilmektedir. Bazi bireylerde duygu ve diislinceler de yavaslama olurken
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bazilarinda ise el ayaklari istemsiz bir sekilde sallama gibi normalden fazla hareketlilik
hali goriilebilir (Abramson, 1989).

Depresyonu liziintii ile karistirmamak gerekir. Olumsuz karsilagilan bir duruma
kars1 iiziilme, normal ve olagan olarak algilanir. Ancak depresyon durumu oldukca
ciddi ve medikal bir durumdur. Yapilan calismalar depresyon yasayan bireylerin
beyinde norotransmitterler arasinda dengesiz sinyallerin olustugunu, beyinlerinde
dengesiz aktivasyonlarin olustugunu ve tedavi edilmesi gerektigini bildirmistir (Czeh
ve ark., 2001).

Depresyon temel belirtileri arasinda aslinda yogun keder yasama, keyif
alamama durumu vardir. Ancak bu belirtilerin higbiri depresyon tanist koyabilmek i¢in
tek basina yeterli degildir. Tan1 konulabilmesi i¢in bir¢cok belirtinin bir arada ve iki
hafta boyunca devam etmesi gerekmektedir. Depresyon belirtileri arasinda
karamsarlik, degersizlik, gii¢slizliik, yetersizlik, aktiviterlerde azalma, durgunluk,
fizyolojik islevlerde yavaslama, mutsuzluk, umutsuzluk sayilabilir. Yasanilan olumsuz
ve kotii seylerden biri olan hastalik durumunda depresyon gelisebilir. Bireyin hastalik
durumuna depresyon olarak tepki gostermesinin nedenleri arasinda olaylara,
kendilerine, gelecege yonelik bakis agilar1 ve yaptiklari atiflar sayilabilir (Amerikan
Psikiyatri Birligi,2001).

Yapilan bazi ¢alismalar fiziksel hastaliklardan sonra depresyon gelisme oranin
%12-36 arasinda olarak agiklamistir. Kadinlarda daha sik karsilagildig belirtilmistir.
Ozellikle kritik hastalig1 olan bireylerde bu oranm arttig:1 ve mortalite diizeylerini de
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Ozellikle mekanik ventilasyona bagli olan
hastalarda bu oranin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Edmondson, 2001).

Depresyon hastanin tedaviye uyumunu ve stirekliligini olumsuz olarak etkiler.
Bireyin yasam kalitesini etkiler. Bu nedenlerden dolay1 depresyon erken tanilanmasi

ve tedavi edilmesi gereken bir durumdur (Kocaman, 2010).
2.2.3. Ofke

Bireyin belirlemis oldugu ihtiyaglar1 karsilanmaz ise ya da bu ihtiyaglar
engellenir ise 6fke duygusu gelisir. Birey gelisen bir durumu tehdit olarak algilarsa bir
savunma olarak 6fke gelisir (Romas, 2000). Bireyler normal yagamlarini etkileyecek
hastalik tanisim1 aldiktan sonra zaman igerisinde hastaligin yaratmis oldugu fiziksel

yakinmalar, agrilar, acilar, uzuv kayiplari, hastane ortamina yabanci olma, tedaviye ve
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hastaliga uyum saglayamama, saglik c¢alisanlar ile arasindaki iletisim eksiklikleri,
giicsiizliik, uykusuzluk, yorgunluk, aile, is, okul, arkadas ortamindan uzaklasma,
giinliik rutinlerindeki degisimler, hastanede uyaran fazlaliginin olmasi, hastaliginin
tiirli ve siddeti, tedavinin yogunlugu ve tiirli, verilen ilaglarin yan etkileri, konfor
alaninin disina ¢ikmis olma 6fke duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olur. Ayrica
mekanik ventilatdre bagli olan bazi hastalar ihtiyaglarini bakimlarindan sorumlu olan
hemsireye ya da ailesine iletemediklerinden dolay1 6fke duyabilirler (Kocaman, 2010).

Ofke uygun bir sekilde ifade edilirse normal ve saglikli bir duygudur. Ancak
kontrolden ¢ikip olumsuz sekilde ifade edilirse okul, is, aile, arkadas iliskilerinde
sorunlara yol acar. Birgok kisisel ve sosyal nedenlerin temelinde 6fke yatar. Ofke
duygusu hem igsel digsal nedenlerden dolay: ortaya cikabilir. Ofkenin nedeni kendi
i¢csel evhamlarimizdan olabilecegi gibi, ge¢gmiste yasanilan olaylar ya da gelecege dair
duyulan endiseler olabilir. Fiziksel yaralanmalar, incinmeler, haksizliga ugrama, tacize
ugrama, travmatik olaylarin yasanmasi, hayal kirikliklari, tehditler 6tkeye ortaya
cikmasina sebep olabilir (Bilge, 1996).

Bilim insanlar1 6fkelenildiginde bilis, duygu, iletisim, etkilenis, davranis olmak
lizere bes boyutun birbiriyle iligkili ve es zamanl ortaya ¢iktigini ifade etmislerdir.
Ofke duygusu bireyin kontroliindeki farkliliklara gore baska yogunluklarda yasanir.
Ofke duygusu yasandiginda; uyaran duyguyu harekete gecirir, kaygi ve gerginlik artar,
adrenalin salgilanir ve bireyin enerjisi artar, nabiz, solunum, kan basinci artar. Ortaya
c¢ikan 6fkenin diger duygular gibi bastirllmamasi gerekir ki daha saglikli davranislar
sergilenebilsin. Eger bu duygu bastirilirsa fiziksel ve zihinsel problemlere yol agar.
Bireyin kisilerarasi iligkilerinin bozulmasina neden olur. Ofke eger uygun bir sekilde
ifade edilmediginde bas agrilari, mide rahatsizliklari, solunum, cilt, dolagim, duygusal
rahatsizlarina yol acabilir (Kokdemir, 2004).

Ofke bireyde memnuniyetsizlik, depresyon, panik durum, karar vermede
giisiizliik gibi sonuclar da dogurabilir. Ofke hasta ve hastanede etkilesim iginde
oldugu saglik calisanlar1 arasinda krize neden olabilir. Bu yiizden hemsire 6fke
duygusunu tantyabilmeli, hastada gelisen 6fke duygusunun nedeni tanilamali, bireyin
Otke duygusunu bastirmamasina ve uygun yasamasina rehberlik etmeli, hastaya bu

konuda yol gosterici olmalidir (Kocaman, 2015).
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2.2.4. Umutsuzluk

Umut bireyin yasamini siirdlirebilmesi i¢in var olmasi gereken bir kavramdir.
Hayatta kalma motivasyonunu arttiran, zor durumlarindan iistesinden gelmesini
saglayan pozitif bir giictiir (Kierkegaard, 1997).

Umut, hasta olan bireylerin iyilesmesinde en hayati kavramdir. Hasta olma
durumunun degisebilecegi inancin1 koruyan faktordiir. Ayrica umut kavrami sadece
hasta olan bireyin tedavi ve hastaliktan kurtulma durumunu ortadan kaldirmak i¢in var
olan bir kavram degil, psikososyal bakimin bilesenlerinden biridir (Kocaman, 2015).

Umutsuzluk kavramini anlayabilmek i¢cin umut kavramini agiklamak gerekir.
Umut bireyin gelecege yonelik beklentilerinin gergeklesme ihtimaline denir. Bireyin
bir basarisizlikla karsilastiginda bir daha basarili olamayacagi, problemleri ya da krize
yol agabilecek durumlari ¢oziime kavusturmayacagini, gelecege yonelik bir planlama
ya da beklentisinin olmadigi, hayatina yonelik olumsuz diisiincelerini var etmesi
umutsuzlugu diistindiiren olgulardir. Bireyin olumsuz bir durum ile karsilastiginda bir
cikis noktast olamayacagi diisiincesi, olumsuz beklentiler —umutsuzlugu
tanimlayabilmektedir. Umutta basarabilme 6ngoriisii ve inanci var iken, umutsuzlukta
basarisizlik, gilicsiizliik, savasamama yargist bulunmaktadir. Umutsuzluk kisiden
kisiye, durumdan duruma, zamandan zamana, yasanilan olaym boyutuna, ge¢mis
deneyimlere, bas etme yontemlerine gore farklilik gosterir (Dilbaz, 1993).

Bireyler yasamlar1 boyunca olumlu yasadigi kadar olumsuz olaylara maruz
kalirlar. Bu iki durumun yasanma orani kisiden kisiye gore degisiklik gosterir. Ancak
umutsuzluk tepkisi barindiran birey problemli bir durum ile karsilastiginda, bu durumu
olumsuz olarak algilayabilir ve negatif biligsel degerlendirmeler yapar ve buna yonelik
diisiinceler gelistirir (Kavradim, 2014).

Hastalik durumu bireyin yasam uyumuna ve dengesine zarar vermektedir. Bu
zarar bireyin gelecek beklentisini ve gelecege yonelik umudunu olumsuz etkileyebilir.
Ayni1 zamanda baz1 bireylerde umutsuzluga karsin depresyon gelisir. Bu bireylerde;
isteksizlik, giicsiizliik, karamsarlik, ice kapanma, dikkatini verememe, tedaviye uyum
saglamama, hastalig1 hakkinda bilgi toplamak istememe, hastanede saglik ¢aliganlar
ile etkili iletisime gecememe, uyku diizeninde degisimlere, yasam kalitesinde
aksakliklara, baz1 durumlarda tedaviyi reddetmeye, is, aile, okul, arkadas iligkilerinde
bozulmaya, tedaviye etkili bir katilimin olmamasindan kaynakli hastaligin

prognozunun olumsuz etkilenmesine neden olur (Ozer, 2008).
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Bu yiizden bakimdan sorumlu olan saglik ¢alisan1 ve hemsireler; umut ve
umutsuzluk kavramlarini tanimlayabilmeli, hastanin umutsuzlugunun altinda yatan
diisiincenin nedenini tanilayabilmeli, bireyin negatif bilisini pozitif bilise
dontistiirmeli, hasta ile terapdtik iletisim kurmali, terapotik dokunmayi aktif
yapabilmeli, umutsuzluk kavramini umut kavrami ile degistirebilmeli, hastaya
psikososyal bakim verebilmek i¢in umut kavraminin temel prensip olmasi gerektigi,
psikososyal bakim olmadan hastanin tedavi alirken iyilesme siirecinin eksik kalacagi

diisiincesine sahip olmalidir (Kocaman, 2015).
2.3. Uyum Kavramm

Birey, hastalik gibi olumsuz bir durum ile karsilagtiginda etkili bir sekilde bag
edebilmek i¢in hastaligin var olma durumuna uyum gostermesi gerekir. Saglikli bir
bireyin hasta olmasi degisimdir. Bu degisime uyum saglamak hayatta kalma
ozelligidir. Uyum saglama, bireyin hastalikla bas etmesinin baslangict olmaktadir.
Hasta olma durumuna sadece uyum saglamak degil, uyum saglama siiresi de hastalik
prognozu konusunda belirleyici olmaktadir. Birey hastaligin1 ne kadar kisa siire de
kabul eder ve yardim arayisina girerse hastaligin gecikmeye bagl gelisebilecek
zararlarinin da Oniine gegmis olur. Bazi bireylerde hastaligin semptomlarindan ¢ok
hastaliga uyum saglama siireci daha zorlu olabilmektedir. Bireyin hastaliginin tiiri,
cevresinde ayni hastalifa sahip olan bireylerin olumsuz durumlarina tanik olmasi,
toplum i¢inde sahip oldugu hastaligin damgalanmas1 ya da bilgi sahibi olmadigi
bilmedigi bir hastaliginin olmas1 gibi durumlar hastalia uyumunu etkiler (Akinci,
2015; Mete, 2008).

Birey de uyum duyusu; var olan durumu anlamasi, bag etme yontemine karar
vermesi ve duruma anlam yiiklemesi ile olusur. Bireyde uyum duyusunun davranisa
dontismesi gerekmektedir. Uyum gosterebilme durumu ile birey kendi gliciiniin
farkina varabilir, olayin ne oldugunu gercekei bir sekilde algilayabilir, yasadig1 andaki
duygularii ve gelecek zamandaki davraniglarin1 planlayabilir. Bu durum ile bireyin
kendine olan giiveni artar, potansiyelinin farkinda olup ve davranis haline getirmeye
hazir hale gelir (Watson, 1993).

Bilinmemezlik durumu korku duygusunun dogmasma neden olur. Bu
duygunun yogunlugu ¢agrisimlarimiz ile daha da artma potansiyeline meyilli olabilir.

Birey kendisinde var olan giicii ve enerjiyi, etkili bir sekilde bas edebilme yerine bu
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korku duygusunu bastirmada kullanir ise fizyolojik, sosyal, ruhsal bir¢ok boyutta
yenik diiser. Rahatsizlik veren korku duygusunun olusmasina sebep olan seyin ne
oldugunu bilinmesi, durumun tanimlanmasi korku duygusunun birey i¢in anlam
kazanmasina sebep olur. Anlam verilen durum i¢in de etkili bas etmek daha da
kolaylagsmaktadir. Boylece uyumda; anlama, bas edebilme, duruma anlam yiikleme
kavrami gergeklik kazanmis olur (Karadakovan ve Eti Aslan 2010).

Stres yaratabilecek hastalik durumunda, birey ¢ikis yolunun var olabildigini
diisiiniiyor ise stres durumla bas etmesine pozitif destek saglayabilir. Birey i¢in
yipratici siire¢ ortadan kalkar. Yani bireyin bilinmemezlik durumu i¢inde olmamasina,
icinde bulundugu durumu dogru algilamasina, duruma anlam vermelerine yardimci
olundugunda, durumla etkili bir sekilde bas etme ihtimalleri artmaktadir. Bireyin
bilinmemezlik kavramiyla kalmasi ya da gelisen olaylarda 6zne olmamasi halinde
duruma uyum gostermesi beklenemez (Giiclii, 2001).

Bireyin hastalikla ilgili duygusunu belirleyen kavram bireyin hastalig
hakkinda yaptigi yorumlardir. Kronik hastalik gibi uzun siire boyunca stresor
olabilecek durumlar birey icin felaket niteligi tasir. Ilk olarak bu algi bireyde
depresyon, ofke, kizginlik olusabilir. Bu yiizden hastanin hastaligina yapmis oldugu
yorumu bilmek ve anlamak, hastanin tedaviye uyum siirecini anlamamiz agisindan
onemlidir. Hastalifa yapilan yorum bireye 6zgiidiir. Tan1 aldig1 hastaliktan dolay:
cevresinde kayip yasadigi birilerinin var olmasi bile yorumun farkli bir boyut
kazanmasina neden olur. Bireyin aile yapisi, egitim diizeyi, yasi, cinsiyeti, bas etme
yontemleri gibi bir¢ok faktor hastaliga yapilan yorumlarin farklilik olusturmasina
sebebiyet verir. Bireyi anlayabilmek i¢in sadece an1 degil, gegmiste yasadiklarmi da
bilmemiz, gelecek hakkindaki diisiincelerini de 6grenmemiz gerekmektedir. Hemsire
bireyi biitiinciil ele alabilirse bireyin hastalia ve tedavi siirecine yonelik uyumu

hakkinda bilgi sahibi olabilir (Ozdemir, 2013; Karadakovan ve Eti Aslan 2010).
2.3.1. Fizyolojik Uyum

Kronik durumlar bireyde fizyolojik degisimlere sebep olur. Degisimlerin
bazilar kalic1 bazilari ise gegici olabilmektedir. Bu degisimlerin hizin1 yasam tarzi ve
tedaviler azaltabilir. Uyum siirecini; hastaligin tanis1 ve tedavisi, hastalikla beraber
fizyolojik degisim ya da fonksiyon kayb1 olabileceginin 6grenilmesi, yasanilan kaybi

ortadan kaldiracak ¢oziimlerin Ogrenilmesi, ¢dziimleri uygulayabilme becerisinin
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geligsmesi, tedavi programini anlasilmasi ve uygulanmasi, hastaligin belirtilerinin
kontrol altina alinmasi, fizyolojik ve psikolojik dayanikliligin kullanilabilmesi, bas
edebilmek i¢in enerjinin ve giiciin kullanilabilmesi ve siirekliliginin saglanmasi, uyum
siirecinde var olabilecek uyum degisikliklerinin engellenmesi, baz1 durumlarda ise
hastaligin akut semptomlarinin  6niine gecilmesini kapsar (Ozdemir, 2003;

Karadakovan ve Eti Aslan 2010).
2.3.2. Psikolojik Uyum

Kronik bir hastaliga sahip olma ya da kronik hastalikla yasama durumu bir ¢ok
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Bireyin psikolojik uyum konusunda miicadele
etmesine neden olur. Bireyin kendisi ve yakinlarinin hastaliga gostermis oldugu
duygusal tepkiler ile basa ¢ikma, tan1 ve tedavinin belirsizligi, siiresi ve siireci ile baga
c¢ikma, hastaligin yasam boyu olacagi diisiincesini kabul etme, gelecege yonelik
planlarin1 hastalik tanisini aldiktan sonra yeniden olusturma, is, aile, arkadaslik
iligkilerine tedavi siirecini de entegre etme, kronik hastalik tedavi silirecinde 6zne
olabilmeyi bagarma, aktif katilim saglama, kronik hastalikla beraber gelen fizyolojik
degisimleri kabul etme, fonksiyon kayiplarina uyum saglama gibi durumlar verilen
psikolojik uyum miicadeleleri arasinda sayilabilir. Ayn1 zamanda hastalikla beraber
gelen bilinmemezlik duygusuna karsi gelisen korku ile basa c¢ikma, hastaliga
kendisinin neden oldugu diisiincesi ile basa ¢ikma, uygulanan tedavinin agrilar ile
basa ¢ikma, hastalik semptomlar1 ile basa ¢ikma, tani siirecinde korkulan hastalig
O0grenme ve umudu dengede tutabilme, saglik bakim hizmetleri kapsaminda
etkilesimde bulundugu bireylere uyum saglama diger psikolojik miicadelelerdir
(Gengoz, 1998; Karadakovan ve Eti Aslan 2010).

Bireyin yasadigi hastalik deneyimleri, bilgileri, dogru bilgiye ulasabilme
potansiyeli, 6grenilen bilgileri davranisa doniistiirme becerisi, iliskileri, anilari,
problem ¢6zme yetenegi, duygularini tanima ve duygularini ifade edebilmesi bu uyum

miicadelelerini basarili bir sekilde yerine getirmesine olanak saglar.
2.3.3. Sosyal Uyum

Kronik hastaliklar sadece bedenimizde fizyolojik degisimlere sebep olmaz.
Organik, psikolojik boyutlarimizi etkiledigi gibi sosyal boyutumuzu da etkiler. Sosyal

izolasyonun ve ige ¢ekilmenin oniine gegmek, hastalikla beraber kendini kabul etme
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ve hastalikli olma diisiincesinde uzaklagma, utanma duygusu ile basa ¢ikma, hastalik

semptomlarin1 yonetebilme ve hastalig1 sosyal hayata entegre etme, yasam alanini

hastaligina uyumlu hale getirme, iliskilerine ayirdigi zamami yonetebilme,

damgalanma ile basa ¢ikma, yeni sosyal beceriler ve deneyimler kazanma, ayni

hastaliga sahip olan bireyler ile etkilesimde bulunma ve bilgi edinme hastalia karsi

verilen sosyal uyum miicadeleleri arasinda sayilabilir (Bolgiin, 2022; Karadakovan ve

Eti Aslan 2010).

2.3.4. Uyum Siirecinde Hemsirelik Girisimleri

Hemsire;

Uyum stirecinde bilgi verebilecek diizeyde ve yetkinlikte olmalidir.
Giiven verici olmalidir.

Terapotik iletisim kurabilmeli, terapdtik dokunmay1 uygulayabilmelidir.
Sozel ve sozel olmayan iletisimde beden diline, ses tonuna dikkat etmeli,
iletisimde dogru kelimeyi secebilmeli ve kullanabilmelidir.

Bireyin duygularini tanimasi ve ifade edebilmesi konusunda destekleyici
olmalidir.

Bireye kars1 onyargili olmamali ve empati kurabilmelidir.

Bireyi aktif dinlemeli, bireyin kullanamadig1 duyulariin farkinda olmali,
kullanabildigi duyularina yonelik davranmalidir.

Birey hakkinda yeterli bilgiye sahip olmal1 ve bu bilgiler bireyin biitiiniine
yonelik olmalidir.

Bireyin hastalig1 hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmeli, bilgisinin eksik
oldugu konularda verebilecegi egitimleri planlamalidir.

Bireyin soru sormasina firsat vermeli, kendisinden olan beklentilerinin
farkinda olmalidur.

Hastaligin tedavi siiresinde karar Oznesi olmasimi saglamali ve
desteklemelidir.

Hastanin bas etme yontemleri Ogrenilmeli, etkisiz olan bas etme
yontemleri etkili olan bas etme yontemler ile degistirme konusunda
cesaretlendirilmelidir.

Bireye relaksasyon yontemleri 6gretilmelidir.

Bireye tibbi destek almas1 konusunda yardim etmelidir.
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*  Tibbi ve psikolojik durumu periyodik olarak degerlendirilmelidir.

* Kendisinin bas edemeyecegi durumlarda konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsiresine danismali, bu dogrultuda hasta bireyi ele almalidir (Ozdemir
ve ark., 2013; Kocaman, 2005; Robinski ve ark., 2016).

Klinik hemsiresinin konsiiltasyon ihtiyaci, farkli bir durumla karsilasmasindan,
durumu nasil ele almasi gerektigini bilmemesinden ya da mevcut durumu
tantyamamasindan kaynaklanabilmektedir. Bu duruma nasil tepki vermesi ya da
miidahale etmesi gerektigini bilmeyebilir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatri(KLP)
hemsiresinin profesyonel bilgisi ve farkindalig1 sayesinde klinik hemsiresi edindigi
bilgiler 1s18inda gelisir, hasta bireyi dogru bir sekilde ele alir, farkli durumlar
karsisinda dogru tepkiyi verebilme ve miidahale etme becerisine sahip olur. Boylece
hemsire; hasta bireyi anlayabilir, bireyin ihtiyag¢ duydugu seyi dogru algilayip
karsilayabilir, hasta i¢cin caba gosterdigini hastaya gosterebilir, ekip ile is birligi
kurabilir ve hastayr is birligine dahil edebilir, hasta ile giliven iliskisi kurabilir,
hastaligini kabul etmesini saglayabilir, bireyin i¢ goriistiniin olugsmasini destek olabilir,

hastanin hastaligina ve tedaviye uyumunu saglayabilmektedir (Kocaman, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligsma nicel, korelatif ve kesitsel ¢alisma olarak tasarlanmistir. Calismanin
bagimli degiskeni ile bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
bakimindan bu ¢alisma korelatif bir ¢alismadir. Bu calisma, ¢alismada elde edilen
verilerin nicel, siirekli 6zellikte olmasindan dolayr da nicel bir ¢alismadir. Ayrica
caligma verilerinin belirli bir zaman araliginda, belirli bir grup ile gerceklestiriliyor

olmasi bakimindan kesitsel bir ¢alismadir.

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini ||| 2stancsinde yatarak tedavi

goren ve kronik hastaligi olan bireyler olusturmaktadir. Cohen (1992) etki
biiyiikliigiinii coklu regresyon analizi i¢in diislik-zay1f etki i¢in 0.02, orta etki i¢in 0.15,
biiylik-giiclii etki i¢cin 0.30 olarak ifade etmektedir. Arastirmamiz dogrultusunda
orneklem biiylikliigii Cohen’in etki biiyiikliigii oranlar1 kullanilarak G*power 3.1
programi ile ¢oklu regresyon analizi i¢in d: 0.02, tip I hata: 0,05, tip II hata (%80):
0,20 ile 311 olarak bulunmustur. Bu kapsamda veri kaybi riski de goz Oniinde
bulundurularak dahil edilme kriterlerini saglayan 400 kisiye ulasilmistir. Arastirmanin
dahil edilme ve dislanma kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri:

o _ hastanesinde yatarak tedavi almasi

e Kronik hastaliginin bulunmasi

e Psikiyatrik bir tanisinin olmamasi

e 18 yasindan biiylik olmasi

e Arastirmaya alinacak hastanin bilingli olmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
Arastirmaya alinmama kriterleri:

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemesi

e Hastanin bilincinin kapali olmasi

e Kronik hastaligi olmamasi

e Psikiyatrik tanis1 olmasi

e 18 yasindan kiigiik olmasi
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3.2. Veri Toplama Araclan

Calismay1 olusturan verilerin toplanmasinda caligmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik form (Yalgin, 2014; Kogoglu, 2011),
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, Siirekli Ofke Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) 6lgegi kullanilmistir.

3.2.1. Sosyo-Demografik Form (EK 2)

Bu form, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik diizey, tani, egitim diizeyi, yasanilan yer, sosyal destek durumu, kronik
hastalik varlig1 ve siiresi, hastaligina iliskin saglik personelinden yeterli bilgi alip
almadigi, ek hastaligi, cocuk varligi, sigara kullanimi durumunu igeren 14 sorudan

olusmaktadir.
3.2.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ol¢egi (EK 3)

Hasta Anksiyete ve Depresyon Olgegi ‘ni Zigmond ve Snaith 1983 yilinda
gelistirmis olup ( Zigmond ve Snaith, 1983) Aydemir ve arkadaslar: tarafindan tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Aydemir ve ark., 1997). Bu 6lgek, anksiyete ve
depresyon alt olgeklerinden meydana gelmektedir. Olgek kendini bildirim 6lgegi
olarak degerlendirilebilir. 14 maddeden olusan 6l¢egin 7 maddesi anksiyete, 7 maddesi
depresyon puanini hesaplamak igin kullanilmaktadir. Olgegin cevaplari dortlii likert
biciminde ele alinmakta ve 0-3 puanlar arasinda degerlendirilmektedir. HAD
Cronbach’s Alpha degeri 0.81’dir. Bu deger de dlgegin giivenilir diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgegin amaci, anksiyete ya da depresyon tamist koymak degil,
fizyolojik hastalig1 olan bireylerin depresyon ve anksiyetelerini kisa siirede tarayarak
risk grubunu belirlemektir. Bu arastirmada HAD Olgegi i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilar1 7 maddelik Anksiyete alt boyutu i¢in 0,789 ve 7 maddelik
Depresyon alt boyutu i¢in 0,728 olarak belirlenmistir.

3.2.3. Siirekli Ofke Ol¢egi (EK 4)

1980 yillar1 baslarinda Charles D, Spielberger ve grubu tarafindan Siirekli Ofke
Olgegi (SL-OFKE) ile ilgili calismalar, baslatilmis ve sonraki yillarda gelistirilmistir
(Patterson, Sullivan, Spielberger, 1980; Spielberger, Jacobs, Russell & Crane, 1983).

Bu 06lgegin genel yonergesinde kisinin kendisini nasil hissettigine odaklanilir ve bu
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olcek 10 maddeden olusmaktadir. SL- OFKE 6lgeginin yonergesinde kisinin kendisini
nasil hissettigini belirtmesi istenmektedir. Olcegin Tiirkceye uyarlamas1 Ozer
tarafindan 1994 yilinda yapilmis olup SL-OFKE 6l¢eginin alfa degerlerinin 0,67 ile
0,92 degerleri arasinda farklilastig1 gdzlemlenmistir. (Ozer, 1994). Bu arastirmada

Olcegin cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayis1 0,826 olarak bulunmustur.
3.2.4. Beck Umutsuzluk Olgegi (EK 5)

Beck tarafindan 1974’de Beck Umutsuzluk Olgegi gelistirilmistir (Beck,
1974). Bu 6lgegin 11°1 dogru, 9’u yanlis anahtar yanit1 olmak {izere 20 dogru-yanlis
onermeden olusmaktadir. Olcegi kendi kendine yanitlamak miimkiindiir. Olgegin
anahtar cevaplarina verilen her uyumlu yanit i¢in 1 puan, her uyumsuz yanit i¢in ise 0
puan verilmektedir. Verilen yanitlar dogrultusunda elde edilen aritmetik toplam
"Umutsuzluk puani" olarak degerlendirilmistir. Olgek puanlart 0 ile 20 degerleri
arasinda degismektedir. 1., 6., 13., 15., 19., onermeleri gelecek ile ilgili duygulari, 2.,
3., 9., 11, 12, 16., 17., 20., 6nermeleri motivasyon kaybini, 4., 7., 8., 14., 18.,
onermeleri ise gelecek ile ilgili beklentileri anlatmaktadir. Olgek duygusal,
motivasyonel ve biligsel faktdrlerden olusan dnermelerden olusmaktadir. Olgegin
Tirkge diline uyarlamasi 1991 yilinda yapilmistir (Seber, 1991). Cronbach alfa
katsayis1 0.86 dir. 20 maddelik Beck Umutsuzluk Olgegi igin bu calismada elde edilen
i¢ tutarlik kat sayis1 0,855°tir.

3.2.5. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi-(EK 6)

Kronik hastaliklara uyum 6lgegi 2018 yilinda Vicdan ve Birgili tarafindan
gelistirilmis olup iiclii likert tipinde dort alt boyut ve 28 maddeden olusmaktadir. Olgek
olumlu ve olumsuz oOnermeleri iceren maddelerden meydana gelmektedir. 28
maddeden olusan 6lgek dort alt boyuta gore gruplandirilmistir. Psikolojik Alt Boyut
16 madde, Sosyal Alt Boyut 5 madde, Spiritiie] (Manevi) Alt Boyut 3 madde ve
Fizyolojik Alt Boyut 4 maddeden olusmaktadir. Olgek degerlendirme sonucuna gore
alinabilecek minimum puan 28, maksimum puan ise 84’diir. Olgek verilerinden elde
edilen puan ile bireylerin kronik hastaliklara uyum seviyesi arasinda pozitif bir iliski
vardir. Olgegin gelistirilmesi ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ise 0,83
olarak bulunmustur (Vicdan ve Birgili, 2018). Arastirmada kullanilan bu 6lgegin

giivenirlik analizi sonuglara gore Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari,
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25 maddelik Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi i¢in 0,864, 11 maddelik Fiziksel Uyum
alt boyutu icin 0,789, 7 maddelik Sosyal Uyum alt boyutu i¢in 0,730 ve 7 maddelik
Psikolojik Uyum alt boyutu i¢in 0,648 olarak hesaplanmistir.

3.3. Uygulama

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulunun 07.01.2022 tarih ve 2022-1 sayili toplantisinda etik onay1
alimmistir.  Etik kurul izni ¢iktiktan sonra _ Hastanesi’nde
calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in _ Hastanesi Bashekimliginden kurum izni
alinmistir. Veriler kurum izni alindiktan sonra Kasim 2022 ile Kasim 2023 tarihleri
arasinda toplanmustir. Is yogunlugunun oldugu saatler ve hastalarin planlanan tedavi
saatleri dikkate alinarak hastalara anket uygulamasi yapilmistir. Anket uygulamadan
once her bireye sozlii ve yazili bilgi verilerek, onam alinarak anketler yiiz yiize
toplanmistir. Bireyin veri toplama araglarini okuyup doldurma siiresi ise ortalama 15-

20 dakika stirmiistiir.
3.4. Verilerin Analizi

Calisma verilerinin analizinde, sosyo-demografik degisken gruplariin sayi ve
yiizde oranlarini tayin etmek i¢in frekans analizi, kullanilan 6l¢me araglarindan elde
edilen puanlarin betimleyici istatistiklerini hesaplamak i¢in betimsel istatistikler,
O0lcme araclarindan erisilen Ol¢limlerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik gilivenirlik
katsayilarini incelemek i¢in madde analizi yapilmistir. Ayrica, dlgme araglarindan elde
edilen olgiimler arasindaki iliski katsayilarinin yoniinii ve derecesini belirlemek icin
Pearson korelasyon analizi ve sosyo-demografik degisken gruplarinin 6lgek toplam
puanlarinin karsilastirilmasi i¢in de Farkli Gruplar i¢in t-Testi Analizi ile Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bunun
disinda Olgek toplam puanlarmin normal dagilim degerleri incelenmis ve olgek
puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin biiyiik oranda -1,5 ile +1,5 arasinda
farklilastig1r gozlenmistir. Bu yonde degerler g6z oniinde bulundurularak verilerin
normal dagilim gosterdigi varsayilarak parametrik testlerin kullanilmasi uygun

bulunmustur.
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4. BULGULAR

Bu bdliimiinde arastirmada yer alan sosyo-demografik degisken gruplarinin
say1 ve yiizde dagilimlari, arastirmanin amacina yonelik olarak sosyo-demografik
degiskenler acisindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi Analizi ile Tek Y6nlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilarak yapilan karsilagtirma sonuglart sunulmustur. Kullanilan 6l¢giim
araglarinin betimleyici istatistikleri degerlendirilmis olup arastirmada kullanilan
Olceklerin toplam puanlari arasinda hesaplanan korelasyon katsayilar1 kronik hastaliga
uyumun 6fke, umutsuzluk, anksiyete ve depresyon ile yordanmasi i¢in ¢oklu dogrusal

regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 4. 1. Sosyo-demografik degiskenlerin say1 ve yiizde dagilimlari (n=400)

Sosyo-Demografik Degiskenler Gruplar n %

Cinsiyet Erkek 193 48,3

Kadin 207 51,7

29 Yas ve Alti 95 23,8

30-39 Yas Arasi 84 21,0

Yas Gruplar1 40-49 Yas Arasi 82 20,5

50-59 Yas Arasi 51 12,8

60 Yas ve Uzeri 88 22,0

Evli 230 57,5

) Bekar 136 34,0
Medeni Durum Bosanmis 15 3.8
Dul 19 4,8

Iyi 91 22,8

Ekonomik Durum Orta 274 68,5
Kotii 35 8,8

flkokul 95 23,8

Ortaokul 80 20,0

Egitim Durumu Lise 87 21,8

Lisans 119 29,8
Lisansustu 19 4.8

il 291 72,8

Yasadigr Yer Ilge 90 22,5
Koy/Kasaba 19 4.8

Iyi 220 55,0

Sosyal Destek Diizeyi Orta 163 40,8
Kotii 17 4,3
. Yok 34 8,5

Kronik Hastalik Var 366 915

Hayir 277 69,3

Ek Hastalik Fvet 123 30.8

Personelden Bilgi Alma Evet 323 80,8

Hayir 77 19,3
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Var 254 63,5

Cocuk Sahibi Olma Durumu Yok 16 36.5
. Evet 137 343
Sigara Kullanimi Hayir 263 65.8
Kanser 92 23,0
Damar ve Kalp Hastaliklar1 62 15,5
Oto-immiin Sistem Hastaliklar1 50 12,5

Tami Kategorileri Solunum Yolu Hastaliklar1 26 6,5
Norolojik Hastaliklar 69 17,3

Deri Hastaliklar 12 3,0
Endokrin Hastaliklar 55 13,8

Diger Hastaliklar 34 8,5

Bu aragtirmanin katilimcilar1 %48,3’i (n = 193) erkek ve %51,7’°si (n = 207)
kadin olmak tizere toplam 400 kisiden olugmaktadir. Katilimcilarin %23,8’1 (n = 95)
29 yas ve altinda, %21’1i (n = 84) 30-39 yas araliginda, %20,5’1 (n = 82) 40-49 yas
araliginda, %12,8’1 (n = 51) 50-59 yas araliginda ve %22’si (n = 88) 60 yas ve listlinde
yer almaktadir. Katilimcilarin %53,5°1 (n = 230) evli, %34’ii (n = 160) bekar, %3,8’1
(n = 15) bosanmis ve %4,8’1 (n = 19) dul olduklarini bildirmislerdir. Ayrica,
katilimceilarin %22,8’1 (n = 91) iyi diizeyde, %68,5’1 (n = 274) orta diizeyde ve %38,8’1
(n=35) kotii diizeyde ekonomik duruma sahip olduklarini belirtmislerdir (Tablo 4. 1).

Egitim durumlan incelendiginde, katilimcilarin %23,8’inin (n = 95) ilkokul
diizeyinde, %20’sinin (n = 80) ortaokul diizeyinde, %21,8’inin (n = 87) lise diizeyinde,
%29,8’inin (n = 119) lisans diizeyinde ve %4,8’inin (n = 19) lisansiistii diizeyinde
egitime sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bunlarin yam sira, katilimcilarin %72,8’1 (n =
219) bir ilde, %22,5’1 (n = 90) bir ilcede ve %4,8’1 (n = 19) bir kdy/kasabada
yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4. 1).

Bu arastirmada yer alan katilimeilarin %55°1 (n = 220) 1yi diizeyde, %40,8’1 (n
= 163) orta diizeyde ve %4,3’1 (n = 17) kotii diizeyde sosyal destege sahip olduklarini
bildirmislerdir. Katilimcilarin %8,5°1 (n = 34) kronik bir hastaliga sahip olmadigini,
%91,5’1 (n = 366) ise kronik bir hastaliga sahip oldugunu ifade etmistir. Ayrica
katilimcilarin %69,3’tlintin (n = 277) ek bir hastaligi bulunmazken %30,8’inin (n =
123) ek bir hastaligi bulunmaktadir. Ek olarak, katilimcilarin %80,8’1 (n = 323)
personelden bilgi aldigini belirtirken %19,3°1 (n = 77) almadigin1 belirtmistir. (Tablo
4. 1).
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Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde, %63,5’inin (n = 254)
cocuga sahip oldugu goriiliirken, %36,5’inin (n = 146) ¢ocuga sahip olmadig
gOriilmistiir. Bunlarin yani sira, katilimcilarin %34,3’1 (n = 137) sigara kullandiginm

belirtirken %65,8°1 (n = 263) sigara kullanmadigin1 belirtmistir (Tablo 4. 1).

Son olarak, katilimcilarin hastaliklarinin tani kategorileri incelendiginde,
%?23’liniin (n = 92) kansere, %15,5’inin (n = 62) damar ve kalp hastaliklarina,
%12,5’inin (n = 50) oto-immiin hastaliklara, %6,5’inin (n = 26) solunum yolu
hastaliklarina, %17,3’linlin (n = 69) norolojik hastaliklara, %3’ilinlin (n = 12) deri
hastaliklarina, %13,8’inin (n = 55) endokrin hastaliklarina ve %8,5’inin (n = 34) diger

hastaliklara sahip oldugu gozlenmistir (Tablo 4. 1).

Tablo 4. 2. Kronik hastaliklara uyum o6lceginin sosyo demografik veriler
acisindan degerlendirilmesi

Degiskenler Gruplar n X s P
Cinsiyet Erkek 193 83,22 15,803 0,033
Kadin 207 79,98 14,611 t:-2,135
29 Yas ve Alt1 95 78,76 16,376
30-39 Yas Arast 84 84,43 14,931 0,116
Yas Gruplari 40-49 Yas Arasi 82 83,11 13,918  F:1,861
50-59 Yas Arasi 51 80,69 15,207
60 Yas ve Uzeri 88 80,83 15,272
Evli 230 81,71 16,081
Medeni Durum Bekar 136 81,15 14,286 0,952
Bosanmis 15 80,67 11,974 F: 0,113
Dul 19 83,00 15,125
Iyi 91 84,46 12,503 0.031
Ekonomik Durum  Orta 274 80,18 16,023 F- ’3 497
Koti 35 84,60 14,561 ’
Tlkokul 95 80,87 16,751
Ortaokul 80 84,68 15,181
Egitim Durumu Lise 87 81,66 12,895 F9,13(2)?2
Lisans 119 80,26 16,121 Y
Lisansiistii 19 79,21 11,307
il 291 81,16 15,103
Yasadigr Yer flce 90 82,31 16,822 FO’O6§§9
Koy/Kasaba 19 83,68 9,000 v
Iyi 220 81,90 15,614
]S)‘;S'Zyei Destek 5 163 80,98 15,261 F?,()Sjg .
Koti 17 82,41 10,482
Hayir 277 80,32 16,017 0,016
Bl Hastalik Evet 123 8428 13,068 t-2,408
Personelden  Bilgi Evet 323 81,24 15,104 0,410
Alma Hayir 77 82,83 15,958 t:-0,824
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Cocuk Sahibi Olma Var 254 82,11 15,392 0,331

Durumu Yok 146 80,56 15,044  t:0,974

Sigara Kullanim Evet 137 80,34 16,169 0,254
Hayir 263 82,17 14,765 t:-1,142
Kanser 92 82,50 16,754

Damar ve Kalp Hastaliklar1 62 78,63 18,262
Oto-immiin Sistem Hastaliklar1 50 82,58 10,649
Solunum Yolu Hastaliklar1 26 81,69 12,502 0,167

Tan1 Kategorileri

Norolojik Hastaliklar 69 84,72 12,764 F: 1,497
Deri Hastaliklari 12 86,75 15,327
Endokrin Hastaliklar1 55 78,16 15,625
Diger Hastaliklar 34 79,79 15,916

Arastirmada Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puani cinsiyet,
personelden bilgi alma durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu, kronik hastalik, ek
hastalik, sigara kullanim1 gruplar1 agisindan farkli gruplar igin t-Testi analizi ile
kargilasgtirilmistir.  Analiz sonuglarima gore, kadinlarin ve erkeklerin Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik elde edilmistir t(398) = -2,135; p < 0,05. Buna gore, kadinlarin
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan ortalamasi (X = 79,98) erkeklerin
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan ortalamasidan (X = 83,22) daha
diistiktiir. Analiz sonuglar1 incelendiginde, personelden bilgi alan ve almayan gruplarin
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan ortalamalari (t(398) = -0,824; p
> 0,05), arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gozlenmemistir. Analiz
sonuclarina gore, cocuk sahibi olan ve olmayan gruplarin Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi genel toplam puan ortalamalar1 (t(398) = 0,974; p > 0,05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (Tablo 4.2). Analiz sonuglar
incelendiginde, kronik bir hastaliga sahip olan ve olmayan grubun Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi genel toplam puan ortalamalar (t(398) = 1,052; p > 0,05 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Ancak ek bir hastaliga sahip
olan ve olmayan gruplarin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (t(398) = -
2,408; p < 0,05). Bu sonuca gore, ek bir hastaliga sahip olmayan katilimcilarin Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan ortalamasi (X = 80,32) ek bir hastaliga
sahip olan katilimcilarin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan
ortalamasindan (X = 84,28) daha diisiiktiir. Analiz sonuclar1 incelendiginde, sigara

kullanan ve kullanmayan gruplarm Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam
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puan ortalamalari (t(398) = -1,142; p > 0,05) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik gozlenmemistir (Tablo 4.2).

Arastirmada Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puani sosyal destek
diizeyi, medeni durum, ekonomik durum, yas gruplari, egitim durumu, yasanilan yer
ve tan1 gruplar1 a¢isindan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz
sonuclarina gore sosyal destek diizeyi gruplarmimn Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
genel toplam puan ortalamalar arasinda (F(2, 397) = 0,198; p > 0,05), istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdézlenmemistir. Gelir durumu gruplarimin Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan ortalamalar1 arasinda (F(3, 396) = 0,113;
p > 0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Yas gruplarinin Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan ortalamalari arasinda (F(4, 395) = 1,861;
p > 0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Ayrica egitim durumu
gruplarinin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan ortalamalari arasinda
(F(4,395) =1,212; p > 0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Yasanilan
yer gruplarinin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan ortalamalar
arasinda (F(2, 397) = 0,389; p > 0,05), istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir. Tan1 gruplarinin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puan
ortalamalar1 arasinda (F(7, 392) = 1,497; p > 0,05) istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik yoktur. Ancak ekonomik durum gruplarmin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
genel toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;
F(2, 397) = 3,497; p < 0,05. Tukey post-hoc ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna gore
ekonomik durumu iyi olan grubun puan ortalamasi (X = 84,46), ekonomik durumu orta

olan grubun puan ortalamasindan (X = 80,18) daha ytiksektir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 3. Kullamlan o6l¢cme araclarimin ve yas degiskeninin betimleyici
istatistikleri

n =400 min. max. X Sss Carpikhk Basikhik
Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi Genel Toplam Puani
Fiziksel Uyum Alt Boyutu
Toplam Puani
Sosyal Uyum Alt Boyutu
Toplam Puani
Psikolojik ~ Uyum  Alt

25 125 81,54 15,265 -0,986+0,122 3,637+0,243

11 55 37,24 7,757  -0,965+0,122  2,091+0,243

7 35 21,34 5,637 -0,233+0,122 -0,056+0,243

7 35 2296 4928 -0476+0,122 1,803+0,243

Boyutu Toplam Puani
Strekli Ofke Olgegl | 4y 2227 5621  0484£0,122  0,828£0,243
Toplam Puani
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Beck Umutsuzluk Olgegi
Toplam Puani
HAD Olgegi Anksiyete Alt 0

0 20 7,74 4,830  0,134+0,122  -1,168+0,243

20 747 4,187  0,542+0,122  -0,341+0,243

Boyutu Toplam Puam

HAD Olgegi Depresyon Alt -, ¢ 5 3904 82210,122  0,518+0,243
Boyutu Toplam Puam

Yas 10 89 4418 16,952 - -

Arastirmaya katilan 400 katilimcinin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel
toplam puan ortalamasit 81,54+15,265 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin bu
dlcekten aldiklar1 puanlarin 25 ile 125 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgegin Fiziksel
Uyum alt boyutu toplam puan ortalamasi 37,24+7,757 olarak elde edilmistir.
Katilimcilarin bu alt boyuttan en diisiik 11 ve en yliksek 55 puan aldiklar1 gériilmiistiir.
Olgegin Sosyal Uyum alt boyutu toplam puan ortalamasi ise 21,34+5,637 dir. Bu alt
boyuttan alinan puanlarin 7 ile 35 arasinda degistigi gozlenmistir. Ayrica, dlgcegin
Psikolojik Uyum alt boyutu toplam puan ortalamast 22,96+4,928 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilar bu alt boyuttan en diisiik 7, en yiliksek 35 puan almistir
(Tablo 4. 3). Katilimcilarin Siirekli Ofke Olgegi toplam puan ortalamasi 22,27+5,621
olarak elde edilmistir. Bu dl¢ekten alinan en diisiik puan 10 ve en yiiksek puan 40’tir.
Bunlarm yani sira, katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamasi
7,7444,830 olarak bulunmustur. Katilimcilarin bu 6l¢ekten aldiklart puanlarin 0 ile 20
arasinda  degistigi  goriilmiistir. HAD Olgegi’nin  betimleyici istatistikleri
incelendiginde, katilimcilarn HAD Olgegi Anksiyete alt boyutu toplam puan
ortalamas1 7,47+4,187 olarak hesaplanmistir. Katilimcilar bu alt boyuttan en diisiik 0
ve en yiiksek 20 puan almislardir. Olgegin Depresyon alt boyutu toplam puan
ortalamasi ise 6,58+3,994 olarak hesaplanmistir. Bu alt boyuttan alinan puanlarin 0 ile
21 arasinda degistigi gozlenmistir. Bunlara ek olarak, arastirmaya katilan kisilerin 10-

89 yas araliginda dagilim gosterdigi ve yas ortalamasinin 44,18+16,952 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4. 3).
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Tablo 4. 4. Toplam puanlar arasi korelasyon analizi sonuclari

n =400 1 2 3 4 5 6 7 8
1 -

2 0,904™" -

3 0,769 0,525 -

4 0,794 0,627 0,413™" -

5 0,196 -0,163™" 0,064 0,278 -

6 0,134 0,035 0,334™ -0,023 -0,012 -

7 -0,009" -0,095  -0,086 0,220 0,130 0,249 -

8 -0,095 -0,166™" -0,097 0,078 0,013 0,360 0,618 -
*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001

Not: 1 = Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi Genel Toplam Puam, 2 = Fiziksel Uyum Alt Boyutu
Toplam Puani, 3 = Sosyal Uyum Alt Boyutu Toplam Puani, 4 = Psikolojik Uyum Alt Boyutu Toplam
Puany, 5 = Siirekli Ofke Olgegi Toplam Puani, 6 = Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam Puani, 7 = HAD
Olgegi Anksiyete Alt Boyutu Toplam Puani, 8 = HAD Olgegi Depresyon Alt Boyutu Toplam Puani

Arastirmada kullanilan Olgek puanlart arasindaki iligkileri belirlemek igin
yapilmis Pearson korelasyon analizi sonucuna gore, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
genel toplam puani ile Fiziksel Uyum alt boyutu toplam puani arasinda (r = 0,904; p <
0,001), Sosyal Uyum alt boyutu toplam puanmi arasinda (r = 0,769; p < 0,001),
Psikolojik Uyum alt boyutu toplam puani arasinda (r = 0,794; p < 0,001), Siirekli Ofke
Olgegi toplam puam arasinda (r = 0,196; p < 0,001) ve Beck Umutsuzluk Olgegi
toplam puani arasinda (r = 0,134; p < 0,01) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliskiler oldugu gdzlenmistir. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puani ile
HAD Olgegi Anksiyete alt boyutu toplam puan arasinda ise negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki elde edilmistir (r = -0,009; p < 0,01). Buna karsin, Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi genel toplam puani ile HAD Olgegi Depresyon alt boyutu
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir (r = -0,095;

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

Fiziksel Uyum alt boyutu toplam puani ile Sosyal Uyum alt boyutu toplam
puani arasinda (r = 0,525; p < 0,001), Psikolojik Uyum alt boyutu toplam puani
arasmda (r = 0,627; p < 0,001), Siirekli Ofke Olgegi toplam puani arasinda (r = 0,163;
p < 0,001) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu gdzlenmistir.
Fiziksel Uyum alt boyutu toplam puani ile HAD Olgegi Depresyon alt boyutu toplam
puani arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki elde edilmistir (r
=-0,166; p < 0,001). Diger taraftan, Fiziksel Uyum alt boyutu toplam puani ile Beck
Umutsuzluk Olgegi toplam puani arasinda (r = 0,035; p > 0,05) ve HAD Olgegi
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Anksiyete alt boyutu toplam puani arasinda (r = -0,095; p > 0,05) istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamuistir (Tablo 4. 4).

Sosyal Uyum alt boyutu toplam puani ile Psikolojik Uyum alt boyutu toplam
puani arasinda (r = 0,413; p < 0,001) ve Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puani
arasinda (r =0, 334; p <0,001) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu
gdzlenmistir. Sosyal Uyum alt boyutu toplam puani ile Siirekli Otke Olgegi toplam
puani arasinda (r = 0,064; p > 0,05), HAD Olgegi Anksiyete alt boyutu toplam puani
arasinda (r = -0,086; p > 0,05) ve HAD Olgegi Depresyon alt boyutu toplam puani
arasinda (r =-0,097; p > 0,05) ise istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunamamigtir

(Tablo 4. 4).

Psikolojik Uyum alt boyutu toplam puant ile Siirekli Ofke Olgegi toplam puani
arasinda (r = 0,278; p < 0,001) ve HAD Olgegi Anksiyete alt boyutu toplam puani
arasinda (r=0,220; p <0,001) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu
gozlenmistir. Buna karsin, Psikolojik Uyum alt boyutu toplam puam ile Beck
Umutsuzluk Olgegi toplam puani arasinda (r = -0,023; p > 0,05) ve HAD Olgegi
Depresyon alt boyutu toplam puani arasinda (r = 0,078; p > 0,05) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamustir. Siirekli Ofke Olgegi toplam puam ile HAD Olgegi
Anksiyete alt boyutu toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu gdzlenmistir (r = 0,130; p <0,01). Ancak, Siirekli Ofke Olcegi toplam
puan ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puani arasinda (r = -0,012; p > 0,05) ve
HAD Olgegi Depresyon alt boyutu toplam puani arasinda (r = 0,013; p > 0,05)
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamistir. Beck Umutsuzluk Olgegi toplam
puani ile HAD Olgegi Anksiyete (r = 0,249; p < 0,001) ve Depresyon (r = 0,360; p <
0,001) alt boyutu toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliskiler oldugu gdzlenmistir. Bunlara ek olarak, HAD Olgegi Anksiyete ile Depresyon
alt boyutu toplam puanlar1 arasinda da pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski elde edilmistir (r = 0,618; p < 0,001) (Tablo 4. 4).
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Tablo 4. 5. Kronik hastaliklara uyumun siirekli 6fke, umutsuzluk, depresyon ve
anksiyete ile yordanmasina yonelik coklu dogrusal regresyon analizi sonuclari

Standart 5
B Hata Beta t p sd R F p
(Sabit) 68,6893,345 20,5350,000

Siirekli Ofke Olgegi Toplam Puam 0,535 0,133 0,197 4,035 0,000
Beck Umutsuzluk Olcegi Toplam
Puam

HAD Depresyon Olcegi Anksiyete
Toplam Puam

HAD Depresyon Olcegi Depresyon
Toplam Puam

0,619 0,163 0,196 3,790 0,000

4,395 0,0838,889 0,000
0,121 0,226 0,033 0,535 0,593

-0,722 0,244 -0,189-2,959 0,003

Kronik Hastaliklara Uyumun Siirekli Ofke, Umutsuzluk, Depresyon ve
Anksiyete ile Yordanmasi i¢in Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore Kronik Hastaliklara Uyumun Siirekli Ofke, Umutsuzluk, Depresyon
ve Anksiyete ile Yordanmasi i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur; F(4, 395)=8,889; p<0,001. Buna gére Siirekli Ofke Olgegi toplam puani
(t=4,035; p<0,001), Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puam (t=3,790; p<0,001) ve
HAD Depresyon Olgegi Depresyon alt boyutu toplam puan1 (t=-2,959; p<0,01) Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puanim istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yordamaktadir. Buna karsin HAD Depresyon Olgegi Anksiyete toplam puani modelde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yer almamaktadir; t=0,535; p>0,05). Ayrica bu
degiskenler, Kronik Hastaliklara Uyum’un %38’ini (R2=0,083) agiklamaktadir (Tablo
4.5).
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5. TARTISMA

Genel tedavi ve bakimin ayrilmaz pargalarindan biri olarak psikolojik tedavi
ve bakim sayilabilir. Bireye 6zgii verilmesi planlanan psikososyal bakim ve psikolojik
tedavi ile hastanin hastaligina olan uyumunun 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir (Kocaman,
2016). Her birey kendine 6zgiidiir. Ozgiinliik; bireyin hastalig1 algilama seklinden,
hastaligmma verdigi tepkiden, sorunlarla bas etme yoOntemlerinden, kisisel
ozelliklerinden olusur. (Ozdemir, 2013). Kronik hastaliga sahip olma durumu bireyde
bazi problemlere yol acabilir. Bunlar; 6fke, depresyon, anksiyete, umutsuzluk olabilir
(Kocaman, 2008). Birey hastalik tanisi aldiktan sonra, hastaligin yaratmis oldugu
fiziksel yakinmalar, agrilar, hastane ortamina yabanci olma, hastane ve tedavi ortamina
uyum saglayamama, aile, arkadaglik iliskilerinde bozulmalar, gii¢siizliik, yorgunluk,
hastaligin tedavi siireci gibi durumlar bireyde 6fke duygusunun gelismesine sebep
olabilir (Kocaman, 2010). Anksiyete birey tarafindan belirlenemeyen ya da bilinmeyen
nedenlerden dolay1 belirsizlik, korku, rahat olamama hissi olarak agiklanmaktadir.
Yatan hastalar fiziksel ya da psikososyal nedenlerden dolayir anksiyete yasarlar
(Kocaman, 2015). Hastalik durumu bireyin yasam uyumuna ve dengesine zarar
vermektedir. Bu zarar bireyin gelecek beklentisini ve gelecege yonelik umudunu
olumsuz etkileyebilir. Ayn1 zamanda bazi bireylerde umutsuzluga karsin depresyon
gelisir (Ozer, 2008). Yatan hastalarda en sik karsilagilan problemlerden biri
anksiyetedir. Bazi bireylerde kronik hastalik tanis1 aldiktan sonra depresyon geligebilir
(Edmondson, 2001). Depresyon hastanin tedaviye uyumunu ve siirekliligini olumsuz
olarak etkiler. Bireyin yagam kalitesini etkiler. Bu nedenlerden dolay1 depresyon erken
tanilanmas1 ve tedavi edilmesi gereken bir durumdur (Kocaman, 2010). Ustaalioglu ve
Tan’1n (2017) diyabet ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada, diyabeti olan yetigkin bireylerin
bakim ve tedaviye uyumlarinin olumlu yonde oldugunu belirtmektedirler. Bir diger
calisma olan Zengin ve ark. (2017) diyabeti olan bireylerin psikososyal uyumlarini
incelemislerdir. Diyabeti olan bu bireylerin hastaliklarina uyum sagladiklarini ifade
etmektedirler. Buna karsin bircok calismada eriskin bireylerin diyabet hastaligina
uyumlariin olumsuz oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Erdem ve arkadaslari’nin
(2016) yapmis oldugu calismalarinda, Tip 2 diyabet hastaligina sahip olan bireylerin
hayat tarz1 degisikliklerine yeterince uyum saglayamadiklarini ifade etmislerdir. Ilgili

alan yazin dogrultusunda bu ¢aligmada kronik hastalig1 olan bireylerin psikososyal
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sorunlarinin kronik hastaliklarina uyumlarina etkisini ifade edebilmek amaciyla
bulgular tartigilmistir.

Calismada oOncelikle kronik hastaligi olan bireylerde ofke, depresyon,
anksiyete ve umutsuzlugun hastaliga uyum ile iligskisi incelenmistir. Kronik
hastaliklara uyumun psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak {i¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Kronik hastaliklara genel uyum arttik¢a, kronik hastaliklara fiziksel uyum, kronik
hastaliklara sosyal uyum ve kronik hastaliklara psikolojik uyum da artmaktadir.
Calisma bulgularina gore korelasyon katsayilari yiiksek diizeyde gergeklesmistir.

Calisma bulgularina gore kronik hastaliklara uyum ile siirekli 6fke arasinda
pozitif iliski saglanmistir. Buna gore siirekli 6fke diizeyi arttik¢a kronik hastaliklara
uyum da artmaktadir. Ancak calismaya gore korelasyon katsayisi diisiik diizeyde
gerceklesmistir. Stirekli 6fke ile kronik hastaliklara fiziksel uyum, kronik hastaliklara
psikolojik uyum arasinda iliski bulunmustur. Ote yandan siirekli 6fke ile kronik
hastaliklara sosyal uyum arasinda bir iligki bulunamamuistir. Alan ile ilgili literatiirde
benzer ¢aligmalar bulunmaktadir. Erkek ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda yiiksek
tansiyon tanist alan bireylerin siirekli 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Russel ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada o6tke tarzinin kron,ik
hastalig1 olan kisilerin semptomlarini etkiledigi bulunmustur. Buna gore anlik 6fke ve
ice doniikk ofkenin gilinliik semptomlart arttirdigi ve uyumu olumsuz etkiledigi
goriilmektedir (Russel ve ark. 2016). Bu arastirmada ise siirekli 6tke 6l¢eginin
kullanilmasi ve bunun da uyumu arttirmasi bu 6fke tarzinin diperlerinden farkli olarak
hastalig1 kontrol etmek i¢in giidiileyici oldugunu diistindiirtmektedir.

Calismada kronik hastaliklara genel uyum ile umutsuzluk arasinda pozitif iliski
bulunmustur. Buna goére kronik hastaliklara uyum diizeyi arttik¢a umutsuzluk diizeyi
de artmaktadir. Fakat caligmaya gore korelasyon katsayisi diisiik diizeydedir.
Umutsuzluk ile kronik hastaliklara sosyal uyum arasinda da pozitif yonde iliski
goriilmistiir. Bu sonuca gore umutsuzluk arttikca kronik hastaliklara sosyal uyum
diizeyi de artmaktadir. Fakat korelasyon katsayisi diisiik diizeyde gerceklesmistir.
Tiiberkiilloz hastalarinda yapilmis olan bir g¢alismada tiiberkiiloz tanisinin geg
konulmasinda, uygun olmayan ve amaca yonelik olmayan saglik davraniglarina
katkida bulunan temel faktoriin umutsuzluk oldugu belirlenmistir (Kuznetsov ve ark.,
2013). Tiiberkiiloz iizerine yapilan baska bir caligmada, tiiberkiiloz hastalarinin
cogunun yetersiz beslendigi, bu durumun strese ve umutsuzluga sebep oldugu ifade

edilmistir (Gebreweld ve ark., 2018). Bu bilgiden yola ¢ikilarak umutsuzluk ve
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tiiberkiiloz arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu anlasilmaktadir. Bu dogrultuda bu
calismada elde edilen bulgu daha anlasilir olmaktadir. 494 Sarkopeni hastasi ile
yiriitiilen kesitsel ve boylamsal bir c¢alismada umutsuzlugun hastalik i¢in risk
olusturdugu ve semptomlarini arttirdigi bulunmustur (Kurita ve ark. 2021). Litartiirden
farkli olarak arastirma bulgularinda umutsuzlugun hastaliga uyumu arttitmasinin
sebebi olarak semptomlarin artmasima bagli olarak hasta bireylerin yasadiklar
caresizlikle bas etmeye aglistiklar1 diisiiniilebilir. Ayrica elde dilen bu bulguya gore
kronik hastaliklara genel uyum ve sosyal uyum ile umutsuzluk arasindaki iliski
diizeyinin ¢ok diisiik oldugu ve kronik hastaliklara uyum artsa da umutsuzluk diizeyini
yeterince azaltmadigi goriilmiistiir. Ayrica kronik hastaliklara fiziksel uyum ve kronik
hastaliklara psikolojik uyum, umutsuzluk ile iliskisiz olarak bulunmustur.

Yapilan calismada kronik hastaliklara genel uyum, fiziksel uyum ve sosyal
uyum ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir. Ancak anksiyete ile
kronik hastaliklara psikolojik uyum arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmistir. Buna
gore kronik hastaliklara psikolojik uyum arttikga anksiyete diizeyi de artmaktadir.
Yalniz, kronik hastaliklara psikolojik uyum ile anksiyete arasinda diisiik diizeyde bir
korelasyon katsayisi elde edilmistir. Literatiirde anksiyete ile kronik hastaliklar
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bildirilmektedir (Hacihasanoglu ve ark., 2010).
Bu c¢aligmada elde edilen bulguya gore de kronik hastaliga psikolojik uyum arttik¢a
anksiyete de artmaktadir. Buna gore her ne kadar kronik hastaliga psikolojik uyum
artsa da anksiyete dlizeyi azalmamaktadir.

Calismada kronik hastaliklara genel uyum ile depresyon arasinda iligki
gozlenmemistir. Ancak depresyon ile kronik hastaliklara fiziksel uyum arasinda
negatif bir iliski gézlenmistir. Buna goére kronik hastaliklara fiziksel uyum diizeyi
arttikca depresyon azalmaktadir. Literatiirde depresyon ile kronik hastaliklar arasinda
pozitif yonde bir iligki gézlenmektedir (Hacithasanoglu ve ark., 2010). Bu calismada
ise kronik hastaliklara fiziksel uyum ile depresyon arasinda negatif bir iligki elde
edilmis ve fiziksel uyumun artmasiyla depresyonun azaldigi gdzlenmistir. Ayrica
Mete’nin (2008) kronik hastalik ve depresyonu inceledigi ¢alismasi, ¢alismamizin
bulgularini destekler niteliktedir. Depresyonun kronik bir hastaligin gidisatini olumsuz
etkileyebilecegini, kronik bir hastaligin da depresyona sebebiyet verebilecegi
belirtilmistir. Buna karsin kronik hastaliklara genel uyum, psikolojik uyum ve sosyal

uyum arasinda anlamli bir iligki elde edilememistir. Bu ¢alismada da depresyon ile
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yalnizca fiziksel uyum arasinda anlamli bir iligki elde edilirken diger kronik hastaliga
uyum puanlari ile anlamsiz iligkiler elde edilmistir.

Calismada siirekli o6fke, umutsuzluk, depresyon, anksiyete puanlari
kullanilarak kronik hastaliklara uyum puani yordanmistir. Calisma bulgularina gore
kronik hastaliklara uyumu stirekli 6fke, umutsuzluk ve depresyon anlamli bir sekilde
yordanmaktadir. Bu degiskenlerden sirasiyla siirekli 6fkenin kronik hastaliklara
uyumu agiklama katsayis1 (Beta=0,197), umutsuzlugun acgiklama katsayisindan
(Beta=0,196) ve depresyonun agiklama katsayisindan (Beta= -0,189) daha yiiksek
diizeyde gerceklesmistir. Buna karsin anksiyetenin kronik hastaliklara uyumu
aciklamada rol oynamadigi gozlenmistir. Kronik hastaliklara uyum ile anksiyete
arasinda her ne kadar diisiik diizeyde bir iliski elde edildiyse de siirekli 6tke, depresyon
ve umutsuzlugun yaninda anksiyetenin etkisinin kayboldugu gézlenmistir. Literatiirde
anksiyete ile kronik hastaliklar arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu bildirilmektedir
(Hacthasanoglu ve ark., 2010). Ayn1 zamanda literatiirde depresyon ile kronik
hastaliklar arasinda pozitif yonde bir iliski gézlenmektedir (Hacithasanoglu ve ark.,
2010). Ayrica Erkek ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda yiiksek tansiyon tanisi alan
bireylerin siirekli 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Yiiriittiigiimiiz bu
arastirma ile litaretiir verileri uyusmamakta olup depresyon, anksiyete umutsuzluk,
Ofkenin hastaliga uyumu olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Janowski ve ark. 2014;
Everson-Rose ve ark., 2014; Russel ve ark. 2016; Kurita ve ark. 2021). Bu aragtirmanin
bireylerin semptomlarin alevlendigi, kendi baglarina semptomlar1 yonetemedikleri ve
durumlarinin agirlastigr bir donemde baska bir deyisle hastaneye yatan bireylerde
yiiriitiilmesinin arastirma verilerinin toplandig1 andaki yani kesitsel degerendirmedeki
etkiden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Hastaneye yatis ile beraber umutsuzluk, 6fke ve
depresfi semptomlardaki artarken bireylerin aldigi profesyonel saglik hizmeti ve
bakim ile hastaliklarina uyumlarini arttirmis olabilir.

Cinsiyet gruplarina gore kadin ve erkek gruplarinin kronik hastaliklara uyum
diizeyleri arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Erkek grubunun kronik hastaliklara
uyum diizeyinin kadin grubunun kronik hastaliklara uyum diizeyinden daha ytiksek
oldugu gozlenmistir. Calisma bulgularinin aksine yapilan bir calismada kronik
hastaliklar grubuna giren hipertansiyon hastaliginin kadinlarda goriilme sikligi
erkeklere gore daha fazladir. Ayni ¢aligmada erkeklerde hipertansiyon farkindalik,
tedavi ve kontrolii kadinlara gére daha diisiiktiir (S6zmen ve ark., 2015). Cinsiyet

faktorii saglik iizerinde Onemli bir degiskene sahiptir. Kadinlar kendi saglik
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sorunlarindan 6nce diger aile liyelerinin saglik problemlerine dncelik vermektedirler.
Bu da ileri ki zamanlarda bir¢cok hastalik ile karsi karsiya kalmalarima neden
olmaktadir (Hart, 2005). Grace ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir calismada ise kalp
hastaligina sahip olan kadin ve erkek bireylerde hastaligin goriilme siklig1 diizeyinde
bir fark goriilmedigi fakat kadinlarin hastaligin daha uzun siirecegi ve iyilesmekte
giicliik ¢cekebilecegi, erkeklerin ise hastaligin semptomlarina daha iyi uyum gosterdigi
ifade edilmistir. Ilgili alan yazilarmin ¢alismamiz ile uyum gdstermeme nedeni birden
cok kronik hastaligin ¢alismaya dahil edilmesi sayilabilir.

Kronik hastalig1 olan ve kronik hastalig1 olmayan gruplarin kronik hastaliklara
uyum diizeyleri karsilastirilmistir. Calisma gruplarina gore kronik hastaligi olan grup
ile kronik hastaligi olmayan grubun kronik hastaliklara uyumlar1 arasinda fark
gbzlenmemistir.

Arastirmamizda ek hastaligi olan bireyler ile ek hastaligi olmayan gruplar
arasinda kronik hastaliklara uyum diizeyleri karsilastirilmistir. Calisma gruplarina gore
ek hastaligi olan grup ile ek hastalifi olmayan grubun kronik hastaliklara uyum
diizeyleri fark gozlenmistir. Ek hastaligi olan bireylerin kronik hastaliga uyum
diizeyleri ek hastalig1 olmayan bireylerin kronik hastaliga uyum diizeyleri daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bireyin ek hastaliga sahip olmasi ve var olan kronik hastaliga
uyumu arasinda negatif bir iligki mevcuttur. Yani hasta birey bagka bir hastalik tanisi
aldiginda, kronik hastaligmma uyumu giiglesir. Calismamiza benzer olarak yapilan
baska bir ¢alismada diyabete olan hastalara ek olarak kronik kalp hastalifi olan
bireylerin hastaligin zorlayict semptomlarindan dolay1 uyumlariin gii¢ oldugu ifade
edilmistir (Erdogan, 2002; Olgun, 2012; Ozata, 2014).

Arastirmamiza gore kronik hastaliklara uyum ile sosyal destek diizeyi arasinda
farklilik bulunmaktadir. Buna gore sosyal destek diizeyi arttik¢a kronik hastaliklara
uyum artmaktadir. Ilgili literatiir bakildiginda algilanan sosyal destegin aile rollerini
yerine getirmesi ve bireyin bas etmesi i¢cin dnemli degisken oldugu ifade edilmistir
(Lai ve Thomson, 2011). Baska bir caligma da ise sosyal destek artinca depresyon
diizeyinin diistiigii ve yasam doyumunun arttig1 ifadelerine yer verilmistir. Incelemeler
sonucunda ¢aligmamiz ile literatlir uyum icerisindedir (Aoun ve ark., 2013).

Bu arastirmada ekonomik durum diizeyi iyi olan grubun kronik hastaliklara
uyumunun, ekonomik durum diizeyi orta olan grubun kronik hastaliklara uyumundan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna karsin ekonomik durum diizeyi iyi olan grup

ile ekonomik durum diizeyi kotii olan gruplarin arasinda fark goriilememistir.
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Arastirmamizda kronik hastaliklara uyum ve ekonomik durum diizeyi arasinda
farklilik bulunmaktadir. Yani ekonomik durum diizeyi arttikca kronik hastaliklara
uyum artmaktadir. Ilgili alan yazinlarina bakildiginda kronik hastaligin var olmasi,
bireylerin islerini kaybetmesine neden olabilmektedir. Ozellikle yeti yitimine sebep
olan hastaliklar ciddi ekonomik kayiplar1 beraberinde getirebilmektedir. Bu sebeple
ekonomik problem yasayan bireyler is hayatlarindan uzakta kalabilmekte, bdylece
sosyal yalitim diizeyleri artmaktadir. Bu durum bir¢ok problemin ortaya ¢ikmasina
sebep olur. Depresyon goriilme ihtimalini arttirir (Asbring, 2001). Bir diger calismaya
gore de kronik hastalik ile maddi yiikiimliliiglin artmasi, hastaneye ulasim igin
kullanilan ticretler, hastaliga 6zgli alinmasi1 gereken ekipman ya da hastalifa 6zgi
beslenme sekli bireyin ve ailenin maddi yiikiimliiliigiinii arttirabilmektedir. Bu durum
da bireyin kaygilanmasina sebebiyet vermektedir. Calismamiz ve alan yazilar1 kronik
hastalik ve ekonomik durum iligkisinde uyum gostermektedir (Kayhan, 1995).
Yapilan bir calismada belirlenen bir kasabadaki bireylerde kronik hastalik
siklig1 hipertansiyon, osteoporoz ve romatoid artrit oldugu saptanmistir. Bu durumun
bulunulan yer, egitim diizeyi hastaneye uzaklig1 gibi bir¢ok degiskenle iliskili oldugu
ifade edilmistir (Ozkan, 2006). Ilgili literatiire bakildiginda yasanilan yer ve kronik
hastalik arasindaki uyum iligkilidir. Ancak arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermemektedir. Arastirmamiza yansimama nedeni olarak tek bir ildeki hastanede
caligmanin yiiriitiiliiyor olmasi olarak diisiiniilebilir. Caligma bulgularina tan1 gruplari

arasinda kronik hastaliklara uyum diizeyleri arasinda fark goriilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada kronik hastaliklara uyum ile siirekli ofke, umutsuzluk,
anksiyete ve depresyon arasindaki iligki incelenmistir. Sonug olarak bu arastirmada
elde edilen bulgular su sekildedir. Kronik hastaliklara genel uyum ile siirekli 6fke ve
umutsuzluk arasinda iliski bulunurken, kronik hastaliklara genel uyum ile anksiyete
ve depresyon arasinda ise iliski bulunamamistir. Kronik hastaliklara fiziksel uyum ile
siirekli 6fke ve depresyon arasinda iliski bulunmustur. Ancak kronik hastaliklara
fiziksel uyum ile umutsuzluk ve anksiyete arasinda iligki bulunamamistir. Kronik
hastaliklara sosyal uyum ile umutsuzluk iligki gozlenirken, kronik hastaliklara sosyal
uyum ile siirekli 6fke, anksiyete, depresyon arasinda iliski gozlenmemistir. Kronik
hastaliklara psikolojik uyum ile siirekli 6tke ve anksiyete arasinda iligski bulunurken,
kronik hastaliklara psikolojik uyum ile umutsuzluk ve depresyon arasinda iliski
bulunamamistir. Regresyon analizi sonuglarina gore siirekli 6fkenin, umutsuzlugun ve
depresyonun kronik hastaliklara uyumu agikladigi ancak anksiyetenin agiklamadigi
goriilmiistiir. Ayrica cinsiyet gruplariin kronik hastaliklara genel uyum diizeyinde
fark bulunmugtur. Calismada kronik hastalig1 olan ve kronik hastalig1 olmayan gruplar
arasinda kronik hastaliga genel uyum diizeyleri arasinda fark gézlenmemistir. Saglik
personelinden bilgi alamayan grup ve saglik personelinden bilgi alabilen grup
karsilagtirildiginda, kronik hastaliklara genel uyum diizeyleri arasinda fark
bulunmamistir. Ek hastaligi olan grup ile ek hastaligt olmayan grubun kronik
hastaliklara genel uyum diizeyleri arasinda fark gozlenmistir. Cocuk sahibi olan ve
olmayan gruplar arasinda kronik hastaliklara genel uyumlar arasinda fark
goriilmemistir. Sigara kullanan ve sigara kullanmayan grubun kronik hastaliklara
genel uyumlar arasinda fark goriilmemistir. Sosyal destek diizeyi gruplari arasinda
kronik hastaliklara genel uyum diizeyleri arasinda fark goriilmemistir. Medeni durum
gruplart arasinda kronik hastaliklara genel uyum diizeyleri arasinda fark
goriilmemigstir. Ekonomik durum gruplan arasinda kronik hastaliklara genel uyum
diizeyleri arasinda fark gozlenmistir. Yas gruplar1 arasinda kronik hastaliklara genel
uyum diizeyleri arasinda fark goriilmemistir. Egitim durumu gruplari arasinda kronik
hastaliklara genel uyum diizeyleri arasinda fark goriilmemistir. Yasanan yer gruplari
arasinda kronik hastaliklara genel uyum diizeyleri arasinda fark goriilmemistir. Tan1

gruplar1 arasinda kronik hastaliklara genel uyum arasinda fark gézlenmemistir.
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6.1. Oneriler

Bu arastirmada kronik hastaligi olan bireylerin siirekli 6fke, umutsuzluk,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin hastalia olan uyumlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Aragtirmda elde edilen bulgular sonucunda gerek teorik, gerek de
uygulama alaninda var olan saglik profesyonellerinin, hastanin psikososyal sorunlarini
farkedebilme ve psikososyal bakim gereksinimleri konusunda farkindaliklarinin
arttirilmasi, hastayi biitiinciil ele almayi, hastanin sadece fiziksel yakinmalarini degil,
ayni zamanda psikolojik gereksinimlerini de ele almanin uyum arttirici yonii olduguna
dikkat ¢ekilmelidir. Kronik hastaliklara uyumun daha iyi anlasilabilmesi i¢in diger
psikolojik degiskenlerin de incelenmesi Onerilmektedir. Hastanede yatan bireyler
icerisinde kronik hastaliga sahip olan hastalar1 tespit etmek ve veri toplama islemini
gerceklestirmek ¢alismanin zorlayict unsurlarindan olmustur. Arastirmamizin tek bir
hastanede ve belli kliniklerin verileri ile sirlidir. Ayrica arastirma verileri ise
kullanilan 6l¢iim araglarinin boyutlari ile sinirlidir. Bu araltirmada kronik hastaliklar
genel olarak incelenmistir. Ancak kronik hastaliklarin tantya gore ayrica incelenmesi
gerekmektedir. Boylece bu caligmada elde edilen bulgularin gegerligine katkida

bulunulacaktir.
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8. EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

o/ ../ 20..

“Yatan Hastalarin Psikososyal Bakim Gereksinimlerinin Kronik Hastaliga Uyumlarina
Etkisi ” isimli bir calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Arastirma kapsaminda kronik hastaligi olan ve yatarak tedavi goren hastalarin
psikososyal bakim gereksinimlerinin hastaliklarina uyumlar Gzerinde ne diizeyde
bir etkisi oldugunun incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amacgla 4 olgek ve bir kisisel
bilgi formundan 5 veri toplama araci kullanilacaktir. Arastirmamiz bir anket
formuyla gerceklestirileceginden herhangi bir risk tasimamaktadir. Anket formunu
tamamlamaniz ortalama 10-15 dk slirecektir. Arastirmaya katiiminiz tamamen sizin
isteginize baghdir. istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmamaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktr.
Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal yukimlilik altina girmeyeceksiniz,
size de herhangi bir licret 6denmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktr.
Sizden alinan bilgiler sadece adi gecen c¢alismada kullanilacaktir. Saglik bilimlerinin
gelismesine yapmis oldugunuz katkilardan dolayi tesekkiir ederiz.

(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Yukarida gonilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Gonillinin Adi- Soyadi: Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-
Soyadi :

imzasi: imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya  vesayet  altinda
bulunanlar igin
Veli / Vasi Adi — Soyadi:
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imzasi:
Adresi (varsa telefon no, faks no):
EK 2 : Sosyodemografik Ozellikler Veri Toplama Formu
1-)Adiniz Soyadiniz:
2-)Yasiniz:
3-)Cinsiyetiniz:
a)Kadin b)Erkek
4-)Medeni Durumunuz:
a)Evli b)Bekar c)Bosanmis d)Dul
5-)Ekonomik Durumunuz:
a)lyi b)Orta c)Kéti
6-)Egitim Dlzeyiniz:
a)ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite e)Yiksek Lisans\Doktora
7-)Yasadiginiz Yer:
a)il  b)ilce c)Kdy\Kasaba
8-)Taniniz:
9-)Sosyal Destek Durumunuz(Es, arkadas, dost):
a)iyi b)Orta c)Kétii
10-)Kronik Hastaliga sahip olma durumunuz:
a)Yok  b)Var (Suresini Belirtiniz..................... )
11-)Hastaliga iliskin saglik personelinden yeterli bilgi aliyor musunuz?
a)Evet  b)Hayir
12-)Ek hastahginiz var midir?
a)Hayir  b)Evet(Belirtiniz.......................olL )
13-)Cocugunuz var midir?

a)Evet b)Yok(Yok ise evde bakmakla yukumli oldugunuz birinin olup olmadigini
belirtiniz........................... )

14-)Sigara kullaniyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
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EK 3: HAD Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glnlnidza géz 6nidnde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin gok distinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1)Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
LIGogdu zaman
[IBirgok zaman
[LJZaman zaman, bazen
[IHic¢bir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
C1Ayni eskisi kadar
LIPek eskisi kadar degil
LlYalnizca biraz eskisi kadar
[INeredeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
[IKesinlikle éyle ve oldukca da siddetli
[1Evet, ama ¢ok da siddetli degil
[IBiraz, ama beni endiselendiriyor
[IHayir, hi¢ de dyle degil
4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar
[1Simdi pek o kadar degil
LISimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hig degil
5) Aklimdan endise verici diigiinceler gegiyor.
[JCogdu zaman
LIBirgok zaman
[JZaman zaman, ama ¢ok sik degil
OYalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum.
CIHigbir zaman

OSik degil

53



[IBazen

LIGogdu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
UKesinlikle

LGenellikle

LISk degil

CIHicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.
LIHemen hemen her zaman

LICok sik

[IBazen

CIHicbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
[IHi¢bir zaman

[IBazen

JOIldukga sik

LICok sik

10) Dis goriiniigiime ilgimi kaybettim.

OKesinlikle

[JGerektigi kadar 6zen gdstermiyorum.

[1Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim.

[JHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum.

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
[1Gergekten de cok fazla

[1Oldukga fazla

[JCok fazla degil

[IHig degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.

[IHer zaman oldugu kadar

[IHer zamankinden biraz daha az

[LIHer zamankinden kesinlikle daha az

C1Hemen hemen hi¢
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13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

[IGergekten de gok sik

[1Oldukga sik

LICok sik degil

CIHicbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OISiklikla

[IBazen

[IPek sik degil

L1Cok seyrek
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EK 4: Siirekli Ofke Olcegi

Bu dlgek Spielberger ve grubu tarafindan 1980 baslarinda gelistirilmistir. Strekli 6fke
durumsal 6fkenin genelde ne siklikta sirduguni gostermektedir. Size yonelik olan
cumleleri lGtfen isaretleyiniz.

1-)CJCabuk parlarim.

2-)Kizgin mizaghyimdir.

3-)00fkesi burnunda bir insanim.

4-)[1Baskalarinin hatalari yaptigim igleri yavaslatinca kizarim.
5-)CYaptigim iyi bir isten sonra, takdir edilmemek canimi sikar.
6-)JOfkelenince kontrolimii kaybederim.

7-)00fkelendigimde agzima geleni sdylerim.
8-)[1Baskalarinin yaninda elestiriimek beni cileden cikarir

9-)LIEngellendigimde igimden birilerine vurmak gelir.

10-)[dYaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢1lgina dénerim
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EK 5: Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Asagidaki test 1974 tarihinde gelistiriimis olup, 1991 yilinda Seber tarafindan
Tarkce'ye cevrilmistir. Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da distnceleri iceren
cumlelerden size uygun olanlari evet ya da hayir olarak kodlayiniz.

____1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.
___2-Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi olur.

___3- Isler kotliye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

___4- Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
____5-Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var.
____6- Benim i¢in cok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
__7- Gelecegimi karanlk gorayorum.

8- Dunya nimetlerinden siradan bir insandan daha c¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

___9-lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de hic
bir neden yok.

__10-Gecmig deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

___11-Gelecek benim igin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gértiniyor.
___12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.
___13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
___14-igler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

____15-Gelecege buyik inancim var.

____16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
____17-Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

__18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz gérinuyor.

____19-Kotu gtinlerden ¢ok , iyi gtinler bekliyorum.

___20-istedigim her seyi elde etmek igin caba géstermenin gergekten yarari yok,nasil
olsa onu elde edemeyecegim.
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EK 6: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi

Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi

Sayin Katilimet;

Asagidaki Olgek kronik hastaliklarda (kalp, akciger,
bobrek vb.), hastalarin, hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek
amaciyla hazirlanmistir. Asagida kronik hastaliginiz boyunca
yasamis olabileceginiz tutum, inan¢ ve davramiglarinizi igeren
bazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz.
Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar yasadiginizi
asagidaki Olgekten yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X
isareti koyarak belirleyiniz.

Hig¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

| Hastaligim i¢in verilen ilaglar1 diizenli kullantyorum.

2 Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere

3 Benimle ayni hastaligi olan kisilerle iletisim halindeyim.

4 Viicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo artig1 vb.)
5 Hastaligimdan dolayi aile igi iligkilerim olumsuz etkilendi.

6 Hastaligim gelecege yonelik planlar yapmami engelliyor.

7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.

8 Tamamen iyilesecegimi diisiiniiyorum.

9 Hastaligim cinsel yasamimi etkilemiyor.

10 | Hastaligim uzun siireli olarak kontrol altinda olmami

11 Hastaligim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagini

12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana ¢ok zor
13 | Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.

14 | Hastaligimla ilgili evde takip etmem gereken 6lgiimleri

15 | Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.

16 | Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapiyorum.
17 | Hastaligimdan dolay: arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi.
18 | Diizenli olarak saglik kurulusuna kontrole gidiyorum.

199 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu diistiniiyorum.
20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.

21 | Saglik ¢alisanlarina giiveniyorum.

22 | Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

24 | Hastaliginiz i¢in gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk
25 | Hastaligimdan dolay1 ¢calisma hayatim olumsuz etkilendi.
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EK 7: Etik Kurul Onay1

T.C.
~ BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Dr.  Ogr. Uyesi Didem AYHAN 'in2022-1 numarali  basvurusunun
degerlendirilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzca 07.01.2022 tarihinde saat 14.00'te yapilan 2022-1 sayili
toplantisinda Dr. Ogr. Uyesi . Didem AYHAN' 1n degerlendirilen ve etik agidan uygun bulunan "
Yatan Hastalarin Psikososyal Bakim Gereksinimlerinin Kronik Hastaliga Uyumlarina Etkisi
" konulu galigmas ile ilgili talebi uygun bulunmustur.

Toplam 1 sayfadan olugan bu belge, 5070 sayilt Elektronik Imza Kanunu'nun 5. maddesi uyarmca giivenli
elektronik imza ile imzalanmugtir.

e-imzahdir

Komisyon Bagkani

I o
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EK 8: Kurum izni
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Hemgireligi Yiiksek Lisans

YABANCI DiL BILGISI

Ingilizce: Orta Seviye[ Yokdil Puani: 72,25]

MESLEKI DENEYIM

Ankara Memorial Hastanesi Genel Yogun Bakim
Ankara Universitesi Gogiis Cerrahi Yogun Bakim
Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi KBB Servisi
Ankara Universitesi Cocuk Acil

Ankara Universitesi Genel Dahiliye Servisi

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR

Tiirk Hemgireler Dernegi

KLP Hemsireligi Komisyonu

YAYINLARI

61




