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OZET

KRONIK HASTALIKLARDA OZ-BAKIM YONETIMi OLCEGI VE UYUM
SORU FORMU’NUN TURKCE’YE UYARLANMASI, GECERLIK VE
GUVENIRLIGI
Sadik HANCERLIOGLU
Yiiksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklart Hemsireligi ABD

Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Fisun SENUZUN AYKAR

Temmuz 2014,

Bu arastirma, Kronik Hastaliklarda “Oz Bakim Yé&netimi Olgegi-K”(SCMP-
G) ve “Uyum Soru Formu’nu” Tiirk¢e’ye uyarlamak, gecerlik ve gilivenirligini
degerlendirmek amaci ile metodolojik ve Oz Bakim Yonetimi ile Uyum diizeyleri

arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Arastirmada kullanilan ‘Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi-K’
(SCMP-G)” ve “Uyum Soru Formu’nun gegerlik ve giivenirligini saptamak ig¢in
Aragtirmanin 6rneklemini; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari,
Goglis Hastaliklar, Kardiyoloji Kliniklerinde Aralik 2013 - Mart 2014 tarihleri
arasinda tedavi goren 222 hasta olusturmustur. Bu arastirmada 6rneklem kapsamina
alimacak kronik hastaliga sahip bireylerin, kronik hastalilarda 6z bakim ve uyumu
etkiledigi diisiiniilerek; yas ve kronik hastalik tanisi dlgiit olarak kullanilmistir. Her
bir klinikten ornekleme alinacak bireyler bu iki Olgiitler gbz Oniine alinarak
tabakalara ayrilmistir. SCMP-G 6lcegi, 6rneklem grubuna uygulandiktan sonra test-
tekrar test i¢in 15 giin arayla 39 bireye ikinci kez uygulanmustir.

Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda

hazirlanan kronik hastalik degerlendirme formu, Jones LC. tarafindan gelistirilen



SCMP-G olgegi ve Hilbert GK. tarafindan gelistirilen uyum soru formu
kullanilmisgtir. Bu arastirmada SCMP-G’nin gecerlik calismasinda o6lgegin dil
esdegerligi, icerik gecerligi ve yap1 gegerligi yontemleri, giivenirlik ¢alismasinda i¢
tutarlik, madde analizi ve test-tekrar test giivenirligi ydntemleri, uyum soru
formu’nun gecerlik caligmasinda Olgegin dil esdegerligi, giivenirlik ¢alismasinda
gozlemciler aras1 glivenirlik ve paralel form gilivenirligi kullanilmustir.

SCMP-G 6lgeginin yapilan faktor analizi sonucunda iki boyutlu olarak
kullanilabilecegi belirtilmigtir. Ortalamast 127.87+17.07 olan dlgegin i¢ tutarlik
(cronbach alfa) katsayis1 0.85 oldugu, madde toplam korelasyon katsayilarinin
0.20’nin iizerinde oldugu, test-tekrar test degismezlik katsayisinin 0.978 oldugu
saptanmistir.

Uyum Soru Formu’nun gozlemciler arasi tutarlik diizeyi ve gozlemciler arasi
giivenirligi oldukga yiiksek diizeyde (ICC= 0.691, p<0.001), Cronbach Alfa degeri
0.56 bulunmustur.

Sonu¢ olarak SCMP-G ve Uyum Soru Formu ‘nun Tiirk toplumu igin

gecerliginin ve giivenirliginin yiiksek olduguna karar verilmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik Hastalik; Oz Bakim; Uyum; Gegerlik; Giivenirlik



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKIiSH VERSION OF THE SELF
CARE MANAGEMENT PROCESS iN CHRONIC iLLNESS AND THE

COMPLIANCE QUESTIONNAIRE

Sadik HANCERLIOGLU
MSc. Thesis in Internal Medicine Nursing
Supervisor : Prof.Dr.Fisun SENUZUN AYKAR
July 2014,

This methodological research was conducted for the purpose of adapting for
Turkish the self care management in chronic illness and the compliance
questionnaire and to evaluate the relationship between self care and compliance of

chronic illness.

Sample of this research for to determine the validity and reliability of Turkish
version of The Self-Care Management Process In Chronic Illness and The
Compliance Questionnaire; 222 patient who are treated at the clinics of Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari, Gogiis Hastaliklar1, Kardiyoloji
between December 2013-March 2014. In this research; the individiuals who have
chronic disease will be included the research, with thought that age, chronic disease
effects self care and compliance. After the SCMP-G was administered to the sample,

to conduct a test-retest, it was given again 15 days later to 39 patient.

The data were collected using a questionnairre developed by the researcher
and SCMP-G, developed by Jones LC. and the compliance questionnaire, developed
by Hilbert GK. in this research in the validity and reliabilty study for the SCMP-G,

The tool’s language equivalency, internal consistency, item analysis and test-retest



methods, for compliance questionnaire; language equivalency, parallel form and

inter-rater reliabilty methods were used.

As a result of factor analysis of SCMP-G it was determined that it could be
used as a two-dimensional tool. The mean was 127.87+17.07 and the tool’s internal

consistency coefficient was 0.85, the item total correlation coefficients was higher

than 0.20 for all items. And the test-retest stabilty coefficient was 0.978.

Cronbach alpha coefficient of the compliance questionnaire was 0.56,

parallel form and inter-rater reliabilty was rather high(ICC=0.671 p<.001).

In conclusion it was determined that the turkish version of the tools has high

validity and reliability.

Key words: chronic illness; self-care; compliance; validity; reliability
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BOLUM I

GIRIS VE GENEL BILGILER

1.Giris
1.1.Arastirmanin Konusu

Kronik hastaliklar (KH) iiretken donemi kapsayan 20-64 yas grubundaki
Olimlerin 6nemli bir boliimiinii olusturmakta ve tiim diinya {iilkelerinde giderek
artmaktadir (1,2). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de niifusun yaslanmasi ve
beklenen yasam siiresinin uzamasina paralel olarak, hastalik yiikii giderek artmakta

ve bu hastaliklarin biiyiik bir boliimiinii kronik hastaliklar olusturmaktadir (3).

Bulasict olmayan hastaliklar tiim {ilkelerde demografik ve epidemiyolojik
doniisiimiin  sonucu olarak artmaktadir. Kiiresel bir saglik sorunu olan kronik
hastaliklarin 2008 yilinda gergeklesen 57 milyon 6liimiin %63’ tinden sorumlu oldugu
saptanmustir (4).

Kronik hastaliklar sanildigi gibi agirlikli olarak geligsmis iilkelerin sorunu
olmaktan ¢ikmig ve kronik hastaliklara bagli 6liimlerin %80 ninden fazlasinin diisiik
ve orta gelirli tilkelerde oldugu belirtilmektedir. Yapilan projeksiyonlar 2015 yilinda
kronik hastaliklara bagli Oliimlerin yaklagik olarak 41 milyona ulagacagini
gostermektedir (5).

Mortalite ve morbidite verileri bulasici olmayan hastaliklarin gelismekte olan
tilkelerde artis egiliminde oldugunu gostermektedir. Kalp ve damar hastaliklar1 ve
diyabete bagli dliimlerin %80°den fazlasi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklara
(KOAH) bagli dliimlerin %90’dan fazlasi, kanser 6liimlerinin {icte ikisinden fazlasi
gelismekte olan iilkelerdedir. Bulasici olmayan hastaliklar ayni zamanda erken
Olimlere yol agmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bulasict olmayan hastaliklara
bagl oliimlerin %29’u 60 yas altinda iken gelismis {ilkelerde bu oran %13 olarak
saptanmistir (6).

Ulusal raporlarda iilkemizde 6liime neden olan ilk 10 hastaliktan yedisinin
kronik hastaliklar oldugu belirtilmektedir (7). Kalp ve damar hastaliklari, kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklari ve diyabet giiniimiizde tiim toplumlar1 etkileyen

baslica bulasici olmayan hastaliklar1 olusturmaktadir (4).



Ulkemiz yaslanmakta olan niifusu ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle
kronik hastaliklarla miicadeleye hazirlikli olmalidir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) 6liim verileri toplam 6liimlerin i¢inde kalp hastaliklarmin payinm gittikge
artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Kalp hastaliklar1 1989’da %40, 1993°de
%45, 2009°da %40 ile tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir (8).

Ulkemizde kalp hastaliklar1 disinda kalan diger kronik hastaliklar da dikkate
alindiginda tiim oOliimlerin %75’ini bulasict olmayan hastaliklar olusturmaktadir.
Hastaligin neden oldugu mortalite ve morbidite birlikte degerlendirildiginde,
Tirkiye’de ulusal diizeyde sakathi§a ayarlanmis yasam yili kaybina (DALY;
Disability Adjusted Life Year) neden olan ilk 10 hastalik arasinda ikinci sirayi
iskemik kalp hastaliklari, iiglincii siray1 ise serebrovaskiiler hastaliklar almaktadir.
Iskemik kalp hastaliklarina bagli kaybedilen yasam yillari, biitiin kayiplarin %8’ini,
serebrovaskiiler hastaliklara bagli kayiplar 1ise tiim kayiplarin = %6’sim
olusturmaktadir. Temel hastalik gruplar1 siniflandirmasina gore ise, bulasict olmayan
hastaliklar %63.9 ile toplam DALY kayiplarinin en biiylik kismmi olusturmaktadir
(7).

Bulasict olmayan hastaliklarla miicadele birinci, ikinci, tigilincii basamakta
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler agisindan ortak bir yaklagim ve
esgiidiim gerektirir. Hastalik kontrol programlariyla kisilere ve topluma yonelik tiim
saglhik  hizmetlerinde ortak bakimmn ve esgiidiimiin nasil saglanacagi
kararlastirilmalidir (6).

KH tedavi yaklasimi temel komponenti tedavi ve bakim yoOnetimin
saglanmasidir. KH tedavi ve bakim yodnetiminin basarisi bireyin 6z yOnetim ve 0z
bakiminin yeterli olmasi ile miimkiin olabilmektedir.

Oz yonetim; kisinin bir gorevi uygun sekilde ydnetmesi i¢in gdzlemleme,
kararlar alma, gergekei tepkiler verme siirecidir (9). Kronik hastaliklarda hastalar
kendi bakimlarinda 6ncelikli kisilerdir. Insanlar uzun yillar kronik hastalikla
yasadiklart i¢in hastaliklarin yonetimi 6gretilmelidir. Hastalik yonetiminin 6nemli
parcalar1 olan; diyet, egzersiz, dlgiimler (glukometre kullanimi, kan basinci 6l¢iimii)
ve ilag kullamimi hastanin dogrudan kontroliiniin altindadir. Oz y&netim destegi,
hastalar ve ailelerinin isbirligi ile onlara hastaliklarin1 yonetme giiveni ve becerisi
kazandirmayi, 6z bakimlarin1 gergeklestirmede kaynak saglamayi, isbirligi i¢inde

karar vermeyi desteklemeyi, rutin problemleri ve becerileri tanimlamada yardimci
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olmayi igerir. Bu dogrultuda kendi bakiminin ydneticisi olan hastaya diizenli olarak
bilgi verilerek ve psikososyal yonden destekleyerek bakimlarina aktif katilimlari
saglanir, daha sonra diizenli izlemlerle hastanin eksiklikleri varsa diizenlenir
(10,11,12). Oz-yonetim destegi, bakimin ve sonuglarin gelistirilmesinde merkezdedir
ve arastirmalar ¢cogu kronik hastalikta en iist diizeyde sonuglarin saglanmasinda
gerekli oldugunu kabul etmektedir. Uzun donemdeki faydalar1 i¢in hasta ve
profesyoneller arasinda siirekli bir etkilesim gerekmektedir (13).

Kronik hastaliklarin yonetiminde, hastanin 6z-yonetim becerisi kadar 6z-
bakim yonetimi de 6nemlidir. Yagami, sagligi ve iyilik durumunu siirdiirebilmek i¢in
bireyler tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen etkinlikler olarak agiklanan 6z-
bakim, bireyin kendi sagligina siirekli katilimidir (14).

Kronik hastaliklarda 6z bakim davranislar arasinda; tedavinin devamliligim
sirdiirme, diyete uyma, hastalia Ozgii yasam degisikliklerini yapabilme yer
almaktadir. Oz bakim giicii yeterli olan birey, 6z bakim gereksinimlerini yeterli bir
sekilde karsilayabilecek, kendi sagliginin sorumlulugunu alabilecek ve bagkalarina
bagimli olmadan giinliik yasam aktiviteleri (GY A)’ni gerceklestirebilecektir (15,16).

Bireyin bir kronik hastalikla bas etmesi ve bir hastaliga uyumu, onun
gecmisteki aile iligkileri, gelisimsel Oykiisii, 6zgiiveni, insan iliskileri, bireyselligi,
benlik saygist ve kayip ile bas etmeyi etkileyen yasam deneyimleri tarafindan
etkilenmektedir. Kronik hastalia sahip hastalarin temelde Ozgiliven duygusu
zedelenmistir. Hastanin kisilik yapisi ile hastaligini algilama ve tepki bi¢imi arasinda

iliski vardir (17,18).

Kronik hastaligi olup daha 6nce hastanede tedavi goren hastalar tedaviye
uyumsuzluk, yasam sekli degisikliklerine uyum saglayamama gibi nedenlerle sik sik

hastaneye yatmaktadirlar (19).

Bireylerin kendi sagligina ne kadar katilip katilmadiginin degerlendirilmesi
ancak Oz-bakim yonetimlerinin degerlendirilmesi ile miimkiindiir. Kronik
hastaliklarda 6z-bakim yonetimi 6lgegi Linda Corson Jones, uyum soru formu ise
Gail A. Hilbert-Mcallister tarafindan kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi siirecini

ve kronik hastaliga gosterilen uyumu degerlendirmek igin gelistirilmis iki aractir.



Kronik hastalig1 olan hastalarin var olan veya gelisebilecek sorunlarinin
¢oziimlenmesinde, hastaliklar1 ile yasama uyum saglamalarina yonelik 6z
bakimlarinin artirilmasinin yasamsal dnemi olusu ve iilkemizde kronik hastaliklarda
0z-bakim yoOnetimi siirecini degerlendirecek bir l¢egin olmayisi, bizi bu calismay1

yapmaya yoneltmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; <’Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y®netimi
Olgegi-K*> ve ‘Uyum Soru Formunu’ Tiirkgeye uyarlanmak, gegerlik ve

giivenirligini degerlendirmektir.
Bu dogrultuda aragtirmanin alt amact:

1. Arastirma kapsamindaki hastalarda Oz Bakim Yénetimi’nin kronik hastaliga uyum’a

olan etkisini saptamaktir.

1.3.Hipotezler

Hi. Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yonetimi Olgegi-K” gegerligi yiiksek bir aragtir.

Ha: Kronik Hastaliklarda Oz bakim Yénetimi Olgegi-K” giivenirligi yiiksek bir

aragtir.
Hs: Uyum Soru Formu gecerligi yiiksek bir aragtir.
Ha: Uyum Soru Formu giivenirligi yiiksek bir aragtir.

Hs. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y énetimi Kronik Hastaliga Uyumu etkiler.



1.4.Arastirmanin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimima gére kronik hastaliklar, kalic1 ve giderek
artan hasara neden olan, geri doniisli olmayan degisikliklere neden olan, uzun dénem
gbzetim, koruma, rehabilitasyon ve bakima ihtiyaci olan durumlardir (2). Bagka bir
tanimlamaya gore kronik hastaliklar, siiregen karakterli, bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, tedavisi ileri uzmanlik gerektiren, komplikasyonlar1 6liimeiil
seyredebilen veya sakatliga yol agabilen, izlem ve tedavileri yiiksek maliyetli
hastaliklar olup birey, aile ve iilke ekonomisine biiyiik ylik getiren hastaliklardir (2,
20,21,22).

Giliniimiizde kronik hastaliklarin giderek yayginlasmasi kronik hastalik
kontrolii ve toplum temelli hastalik yoOnetimi programlarinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Kronik hastalik yonetimi, hastaligin tedavisinden daha fazlasini, diger
bir ifadeyle hastanin 6z-yOnetim becerisi kazanmasi igin ¢esitli egitim Ogretim

yontemleriyle hazirlanmasi ve giiclendirilmesini kapsar (1,2).

Kronik hastaliklar saglik hizmeti, tedavi ve bakim masraflar1 yoniinden
kisileri hizla fakirlik sinirinin altina diisiirebilmektedir. Kronik hastaliklar diisiik ve
orta gelir diizeyli {lilkelerde daha agir bir yiik olusturmakta ve dliimlerin %80’ ini
olusturmaktadir (23,24). Hem gelismis hem de gelismekte olan iilke ekonomilerinde
bulasici olmayan kronik hastaliklar biiyiik finansal ve ekonomik risk olusturmakta,
saglik hizmeti sunum sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmekte ve liretim kayb1
meydana getirmektedir. Bu kayiplarin dogrudan saglik maliyetinden dort kat daha
yuksek oldugu bildirilmektedir (23).

Etkili bir hastalik yonetimiyle belirtilerin, acil birimlere basvurularin ve
hastaneye yatislarin azaltilmasi, hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
sinirlandirilmasi, bagimlhiligin  6nlenmesi  ve yasam kalitesinin  artirilmasi

saglanabilmektedir (25,26).

Ulkemizde kronik hastaliklarda &z-bakim  ydnetimini  ve uyumu

degerlendirecek 6l¢ekler bulunmamaktadir. Bu ¢aligma saglik bakim alaninda ¢alisan



tim saglik profesyonellerinin kronik hastaligi olan bireylerin 6z-bakim ydnetim
diizeyini ve uyumlarin1 degerlendirmelerine ve arastirmalarinda kullanmalarina

olanak saglayacaktir.

1.5.Smirlamalar

Aragtirmanin, tek merkezde siirdiiriilmiis olmasi, uygulama izinlerinin ve etik
kurul onamlarinin 6ngodriilenden daha uzun zamanda alinabilmesi nedeni ile veri
toplama asamasma ge¢ baslanilmasi, hedeflenen (6rneklem sayisin 10 kati)

orneklem sayisina ulasilmasini etkileyen sinirliliklar olarak goriilmektedir.

1.6.Tanmimlar

Oz Bakim: Yasami, saghg ve iyilik durumunu siirdiirebilmek igin
bireyler tarafindan baglatilan ve gergeklestirilen etkinlikler (27).

Oz Yonetimi: Bireylerin, disaridan herhangi bir miidahale olmaksizin
amaglarmi etkin bir bicimde gerceklestirmelerini saglayan yontem ve secenekler
biitiinii (10).

Kronik Hastahklar: Kalici sekeller birakan, geri doniisiimsiiz patolojik
degisimlerin sebep oldugu, hastanin rehabilitasyonu igin 6zel hasta egitimine

gereksinim duyulan, uzun siireli takip ve bakim gerektiren siiregen hastaliklar (2).



1.7.Genel Bilgiler

1.7.1. Kronik Hastaliklarin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kronik hastaliklar, normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir
sapmaya, geri doniisiimsiiz degisikliklere neden olan, yasamin uzun bir dénemini
kapsayan, siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (28). Bir diger
tanima gore kronik hastaliklar; uzun siiren, bulasici olmayan, kendiliginden
gerilemesi ve tamamen iyilesmesi miimkiin olmayan, islev bozuklugu ve sakatliga
yol agabilen hastaliklar olarak bilinmektedir (25). Kronik Hastaliklar Komisyonu
(CCI; Commission on Chronic Illness) kronik hastaliklar1 “Genellikle tam iyilesmesi
miimkiin olmayan, siirekli, yavas ilerleyen, ¢cogu kez kalici sakatliga yol acan,
olugsmasinda sosyo-ekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, ¢cogunlukla
non-enfeksiyoz karakterde hastaliklardir” seklinde tanimlamiglardir (2).

Cesitli kaynaklara gore; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, astim ve
KOAH gibi hastaliklar Diinyada yaygin olarak goriilen baslica kronik hastaliklardir
(22,29,30,31).

Ayni zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet kronik hastaliklardan
Olimlerinin en oOnemli nedenleridir ve tiim Oliimlerinin yarisin1  diyabet
olusturmaktadir (22). Gilinlimiizde 382 milyon kisi diyabet hastasidir ve bu sayinin
2035 yilina kadar 471 milyona ulagmas1 beklenmektedir (32).

Kardiyovaskiiler hastaliklar erkekte %20, kadinda %18 oraninda ve temel
hastalik gruplarina gore hastalik yiikiinde birinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde
toplamda %34; kadinlarda %30 oranindaki hastalik yiikiinii kronik hastaliklar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, solunum sistemi hastaliklar1) olusturmaktadir
(33). Ulusal diizeyde hastalik bilgisi sunan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasmna gore (33); kardiyak kokenli o6lim
sebeplerinin dagiliminda koroner hastaliklar %42 ile birinci siradayken bunu %10
orani ile serebrovaskiiler hastaliklar izlemektedir. Ulkemizde halen 5.2 milyon
erkegin, 6.6 milyon kadinin hipertansiyon hastasi oldugu tahmin edilmektedir.
Diger bir ifadeyle; 50 yas ve iizeri her 10 erkekten 5’i, her 10 kadindan 7’si
hipertansiyon hastasidir. Otuzbes yas ve iizeri niifusun yaklasik %11.3’line karsilik
gelen 3,3 milyon kiside diyabetin bulundugu belirlenmis, erkek ve kadin arasinda
anlamli bir prevalans farki goriilmemistir (29). Bu hastaliklara ek olarak yaklagik 300
milyon kisinin astim, 210 milyon kisinin KOAH hastas1 oldugu bildirilmektedir
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(22,31). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gére KOAH 2030 yilinda en
yaygin 4. 6liim nedeni haline gelecektir (31).

1.7.2. Kronik Hastaliklarin Genel Ozellikleri

Kronik hastaliklarin genel 6zellikleri asagida yer almaktadir.

» Genellikle orta yasta baslar, émiir boyu siirer ve kalict bir
sakatlik birakir,

» Hastaligin olusmasinda birden fazla etken vardir, kisinin bu
etkenlerle karsilagma miktar1 ve siiresi hastaligin olugsmasinda 6nemlidir,

» Etmenle karsilasma ile hastaligin ortaya g¢ikmasi arasinda
gecen siire ¢cok uzun olabilir,

» Hastalik siiresince farkli evreler yasanabildigi i¢in evrenin
farkli fizyolojik, psikolojik, sosyal sorunlari ve farkli ¢6ziim yollar1 vardir,

» Zaman zaman iyilesme donemine girse de tekrarlamalar
hastalig1 daha kotii duruma sokar,

» Diger kronik durumlara neden olabilir,

» Kronik hastaliklar biitiin aileyi etkiler,

» Kronik hastalikla bag etme daha ¢ok tibbi sorun ile bas etmeyi
gerektirir, tedavi rejimine baglilik ve 1srar hastaligin kontrol altina
alimmasinda 6nemlidir,

» Hastalig1 olan birey ve aile bas etmede temel sorumluluga
sahiptir ve bu sorumluluk her gegen giin artar,

» Kronik hastaliklar ile bas etme, isbirligi gerektiren ve
yasayarak 6grenmeyi kapsayan bir siirectir,

» Kronik hastalik ile yasamak demek; hayatin belirsizligi,
kararsizlig1 ve degiskenligi demektir,

» Hastalarin hastane ve toplum bakimina gereksinimi vardir,

» Tani, tedavi ve rehabilitasyon i¢in ekonomik destege cok fazla
gereksinim vardir,

» Hastalarin sik sik ve uzun siireli hastaneye yatmalari ve
hastane enfeksiyon riskleri nedeniyle aile ve iilke ekonomisine de dnemli

yikler getirmektedir (10,26,34).



Kronik hastaliga bagl olarak fiziksel, zihinsel smirliliklar ve sakatliklar
bireyin bagimsizligin1 azaltmakta, sagligin algilanmasint ve sosyal etkinlikleri
kisitlamaktadir. Ayrica kronik bir hastaligin varligi, hastalikla beraber yasama
stiresini artirarak uyumu bozmakta, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tiim bu degisiklikler nedeniyle de
bireyin ve ailenin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Kronik hastaliklar bireyin
yasamini hem olumsuz bir sekilde etkilemekte hem de bireye belli kurallara uyma ve
belli bir yasam tarzi gelistirme zorunlulugu getirmektedir (34,35). Kronik hastaligin
stiresi, hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, medeni durumu, fiziksel
cevresi, sosyal hizmet olanaklari, ekonomik durumu, alabilecegi kurumsal veya
resmi destek hizmetleri, sosyal destek sistemleri (aile, komsu, akraba gibi), hastaliga
uyum siirecinde ve hastaligin yarattig1 sonuglarda 6nemli etkileri olan faktorlerdir
(34).

Kronik hastaliklar1 olan erigkinlerle 2008 yilinda Kanada, Fransa, Almanya,
Hollanda, Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Yeni Zelanda ve
Avustralya'da yapilan bir calismanin sonuglart kronik hastalik yonetimindeki
sorunlar1 gozler 6niine sermesinden dolay1 ¢arpicidir (34). Bu gelismis iilkelerde bile
hastalarin almalar1 gereken kanita dayali, en iyi diizeyde bakimi alamadiklari
goriilmiistiir. Ozellikle ABD'de, hastalarin yarisinin nerilen bakimi ve receteleri
alamadiklari, maliyetinden dolayr hasta olduklarinda doktora gidemedikleri
saptanmustir (34).

Kronik hastaliklarin yonetiminde basarili olabilmek ve yukarida agiklanan
sorunlarina ¢6ziim olusturabilmenin bu hastaliklara yonelik yeni yOnetim
yaklagimlart ile miimkiin olabilecegi giiniimiizde kabul edilen bir yaklagimdir.
Kronik hastaliklarin yonetiminde basar1 ancak hastanin kendi hastalik yonetimini ve
bakiminin temel unsuru oldugunu kabul eden model ve yaklasimlarda saglana bilinir.
bu 6z bakim yonetimi ve 6z bakim kavramlar1 diyabet ve kronik kalp yetersizligi
basta olmak iizere Uluslararasi tedavi ve bakim kilavuzlarinda “Oz Y énetim Modeli”
ve “Oz Bakim Modeli” basarili hastalik yonetimin saglanmasinda 2008°den bu yana

yonetim planlarinda yer almaya baslamis modellerdir (36).



1.7.3. Oz Bakim ve Oz Bakim Yénetimi

Oz bakim, 6z bakimin siirdiiriilmesi ve 6z bakim ydnetimini kapsayan bir
stirectir, hastalar ilag uyumu ve kendilerini psikolojik olarak stabil tutma gibi 6z
bakim siirdiirme davranislarin1 gergeklestirir. Oz bakim yonetimi ise hastalarin
hastaligina ait semptomlar ortaya c¢iktiginda yapilacak aktivitelerdir. Hastalar
semptom ortaya ¢iktiginda semptomu tanimali, degerlendirmeli ve semptoma yonelik
girisimde bulunmali ve bu girisimin etkili olup olmadigin1 degerlendirmelidir
(Sekil 1) (37).

Sekil 1: Oz Bakim Modeli

Oz Bakim Modeli

Oz Bakimin Siirdiiriilmesi Oz Bakim Yonetimi

Semptom - -

tzlemi ve Semptomlar: Smllpt{_}m ) Tedaviyi :l'edaw.-iv_:,-1

Tedaviye Tanmma Degerlendirmesi | Uygulama | Degerlendirme
Uyum

) 4

Oz Bakim inanci

Oz bakim; yasamu, saghigi ve iyilik halini siirdiirmek icin bireyler tarafindan
baslatilan ve gerceklestirilen etkinliklerdir. Bireylerin sagliklari i¢in yapilmasi
gerekenlerin  baskalar1 tarafindan yapilmasini bekleme ya da isteme yerine
kendilerinin de bir seyler yapmalar1 ve bu konuda gaba géstermeleridir (27). Oz
bakim, saghigin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi ile ilgili bireyin performansini
belirleyen eylem ve goriis 6gelerini igeren saglik etkinliklerini baslatma ve uygulama
yetenegidir. Bu yetenegin gelistirilmesinde bilissel, duyussal, motor, emosyonel

faktorler ve kisileraras1 Ozellikler etkili olmaktadir (18). Orem, genel hemsirelik
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teorisinde 6z bakim kavramini “bireyin sagligini, yasamini ve iyilik halini korumak
icin gerekli aktiviteleri dogru zamanlamayla baslatmasi ve uygulamasi” olarak
tanimlamaktadir. Norris ise, 6z bakimin birey ve ailesinin saglik i¢in kendi gii¢lerini
etkili olarak gelistirmelerine sorumluluk almalarina ve girisimcilige izin veren bir
siire¢ oldugunu belirtmektedir. Norris’in 6z bakim ifadesi Orem’le benzerlik
gostermektedir. Orem, bireyi kendi bakiminda aktif karar verip yapan kisi olarak
sorumlu hale getirmenin; yani bireyin kendi sagligina iliskin tiim sorumluluklar
yiiklenmesinin 6z-bakimdaki temel hedef oldugunu ifade etmektedir (27).

Orem’in kuraminda birey ’6z bakim ajani’’ olarak goriinmektedir. Ajan
ifadesi eylemi yapan kisi anlamindadir. Oz bakim etkinliklerinin gerceklestirilmesi
stireci aligkanlik haline gelmedikge, neyin yapilacagi ve nasil yapilacagi konusunda
bireylere agiklama yapilmasina gereksinim duyulacaktir. Oz bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda giidiilen birey daha islevsel olacagindan, giidiilenme de stireklilik
kadar onemlidir. Bu durum 6z bakimin amaca yonelik olacagini gosterir. Belli bir
diizeni ve bi¢imi olan bu eylemler, bireyin 6z bakim davranigini yansitir ve ancak
etkili sekilde gerceklestiZi zaman insanin yapisal biitlinliigiine, islevselligine ve
gelisimine katkida bulunur (27).

Oz bakim, hem uygulama hem de tedaviye yonelik bir yaklasimi igeren
pozitif bir eylemdir. Oz bakim asagidaki 6gelerin gerceklestirilmesine hizmet ettigi

stirece tedaviye yoneliktir (14).

1-Yasamsal ilgili siireclerin ve normal islevlerin desteklenmesi
2-Normal biiylime, gelisme ve olgunlagsmanin siirdiiriilmesi
3-Hastalik ve sakatlik siire¢lerinde bakim, tedavi ve denetimin saglanmasi
4-Yetersizlikten(sakatlik) korunmasi ya da bunun bagka sekillerde
kompanse edilmesi
Oz bakim diizenleyici bir fonksiyon olmasina ragmen ¢ok énemli bir
yonii vardir. Oz bakim dgrenilmeli ve bagimsiz olarak, siirekli uygulanmalidir. Bu

kisinin gereksinimi ile de iligkili olmalidir (27).

Orem ii¢ tip bakim gereksinimi tanimlamaktadir (38);
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Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri;

Insanin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili temel gereksinim ve istekleri
olarak tanimlanmaktadir. Orem, evrensel 6z-bakim istem ve eylemlerini;
- Hava, su ve besin
- Atiklar
- Hareket ve dinlenme
- Yasam ve iyilige yonelik tehditler
- Normal durumda olma

- Yalnizlik ve toplumsal etkilesim, olarak siralamistir.

Saghktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimleri

Birey, kendi evrensel bakim gereksinimlerini karsilayamadigi zaman,
sagliktan sapma durumunda 0z-bakima gereksinim duyacaktir. Orem, sagliktan
sapma durumunda Oz-bakimi “’yalnizca rahatsizlik, sakatlik ya da hastalik
olaylarinda duyulan ihtiya¢’’ olarak tanimlamaktadir (14,38).

Saglik durumundaki bir degisiklik sonucu birey, yasamim ve iyilik
durumunu siirdiirmede, desteklemede baskalarina tiimiiyle ya da kismen bagimli
duruma gelmigse kisi > Oz Bakim Ajani’> durumundan, bakim alicist konumuna
gecer. Ornegin yeni dogan bir bebegin bakimimdan sorumlu olan bir anne > 6z bakim
ajan1’’ olarak rol oynar. Bebegin bakimi, ebeveynin becerilerini agsan bir boyut
kazandiginda, anne profesyonel bir yardim istemek zorunda kalacak ve kendi
konumunda bir degisiklik olacaktir (14).

Orem’e gore hemsirelige olan gereksinim, bireylerin sagliklariyla ilgili
ihtiyaclarin1 gidermedikleri zaman ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir anlatimla,
yetigkinler  kendilerini  etkileyen sagliktan sapma durumunda 06z-bakim
gereksinimlerini karsilamada herhangi bir yetersizlikleri olmadikc¢a, hemsirelige
ihtiya¢c duymayacaklardir. Sagliktan sapma durumlarinda bireylerin, gereksinimleri
olan tibbi bakimi arastirmalar1 ve bakima katilmalari, ‘’bireylerin 6z bakim
eylemlerini’’ olusturur. Saglik durumlarinda sapmalari olan bireyler, kendi 6z-bakim
sistemini slirdiirmede becerikli olurlarsa, bakimlariyla ilgili kendi tibbi, bilgi ve
becerilerine bagvurabilirler. Bu durumda araya giren hemsirelik girisimleri, 6z-bakim
yetenekleri ile gereksinimler arasindaki dengeyi saglamaya yardimci etkinlikleri

olusturur (38).
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Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Bu gereksinim tipi, kuramin gelistirildigi ilk yillarda evrensel 6z-bakim
gereksinimleri altinda toplanmistir. Gelisimsel gereksinimler, farkli gelisimsel
donemlerde yer alan ve bu doénemlere &zgii 6z bakim davranislaridir. Insan
yasamindaki gelisimsel durumlarin (gebelik, dogum, ebeveyn veya es kaybi gibi)
cesitliligi ve dnemlerinden dolay1 ayr1 bir siniflamada incelenmistir (38).

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri, insanin gelismesini etkileyebilecek
egitimsel yoksunluk, sosyal uyumsuzluk, akraba, arkadas ve dost kaybi, toplumsal
statii ile ilgili sorunlar, sakatlik, zorlayic1 yasam kosullari, terminal hastalik ya da
6lim tehdidi altinda olma gibi’’ durumlardir. Bu durumlarla basa ¢ikabilmek ya da
en az diizeyde etkilenmek ve sagligi korumak i¢in bakimin saglanmasi gereklidir

(14.38).
Oz Bakim Yonetimi

Oz bakim ve 6z ydnetim birbirine benzer gibi goriinse de 6z bakim ve 6z
yonetim kapsaminda yapilan aktiviteler ve siire¢ ve ulasilan sonug, 6z bakim ve 6z
yonetimi birbirinden ayirmaktadir. Oz bakim daha c¢ok banyo yapmak tuvalet
ithtiyacin1 karsilamak gibi giinlik yasam aktivitelerini, profesyonel saglik bakim
kaynaklarindan edinilmemis baz1 saglik bakim davraniglarin1 kapsarken, 6z yonetim
kronik hastaliga yonelik sorumluluk alip daha profesyonelce yaklagimi ve ona uygun

saglik davraniglarini gerektirir (39).

Alderson ve arkadaslar1 6z yoOnetimin taniminda bir altin standart
olmadigint ve 6z yonetimin bireysellestirilmis tedavi ve vaka yonetimi ve yetiskin
O0grenmesine dayanan disiplinler arasi grup egitimi olduguna deginmistir (40).
Agik¢a bu tanim 6z yonetimde tiim bireysel yaklasimlar1 diglar. Nakagawa-Kogan ve
arkadaglar1 6z yonetimi biyolojik, psikolojik ve sosyal miidahale tekniklerinin
kombinasyonu olarak tarif eder (41). Clark ve arkadaslarinin yaptig1 bir derlemede
0z bakim saglikli insanlarin evlerinde uyguladigi koruyucu bakim ve stratejiler
olarak yorumlanmis, 6z yonetim ise hastalarin hastaliklariyla ilgili glintibirlik olarak
azaltmasi veya kontrol almasi gereken durumlar olarak yorumlanmigdir. Hastalarin
ev ortaminda kontrol altina almasi1 gereken semptomlar saglik bakim personeli ile

yaptig1 igbirligi rehberliginde olmalidir(42).
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Oz bakim ve 6z bakim ydnetimi modeli; hasta, hasta ailesi ve saglk
bakim profesyoneli olmak {izere {ii¢ bilesenden olusmaktadir. Saglik bakim
profesyonellerinin  mesleki  sorumlulugu; hasta bireyi tamimak, bakim
gereksinimlerini belirlemek, bu gereksinimleri karsilayacak girisimlere karar vermek,
girisimleri  uygulamak ve sonugta bireyin gereksinimlerinin  karsilanip
karsilanmadigini degerlendirmektir. Dolayisiyla hemsire, bilimsel problem ¢dzme
basamaklar1 ile paralel giden hemsirelik siirecini kullanarak hasta ve ailesinin
bakimini planlayabilir. Karar verme, bakim siirecinin her asamasinda oldugundan
hemsire etik karar verme becerisine ve ayni zamanda kritik diisiinme, bilimsel
problem ¢6zme siireci ve terapétik iletisim kurma becerisine sahip olmalidir.
Boylelikle hasta ve ailesine profesyonel, biitiinciill ve bireysellestirilmis bir
hemsirelik bakimi sunulur (43,44). Oz bakim yonetim siireci bireylerin kendi
hastaliklarinin bakiminda sorumluluk almaya baglamalar1 ve 6z bakimi hayatlari igin
daha anlagilabilir yapmaya basladiklarinda ortaya gikar. Oz bakim yonetimi siireci
profesyonelce Onerilen tedavi rejimine uyumdan farklidir. Bazi bireyler 6z bakim
yonetimi siirecini tedavi rejimine daha etkin katilmak bazilar1 da kendilerine ait
tedavi rejimini olusturmak igin kullanirlar (45). Kronik hastaliklarda Oz bakim
yonetiminin kaynaklari; atilganlik, 6z yeterlilik, basa ¢ikma davranislari, sosyal

destek, 6z bakim yetenegi, 6z bakim aktiviteleri ve iletisim yetenegidir (Sekil 2) (46).

Sekil 2: Oz Bakim Yénetimi Teorisi

Oz Bakim Yinetimi Kaynaklari

Anlganlik

Oz veterlilik

Basa gikma davraniglar
Sosval destek

Oz bakm vetenegi
Oz bakim alktiviteleri
Tletisim yetenegi
Giivenlik Faktorleri
Sosvo-Demografik Ozellikler Saghk Sonuclar:
e  Yas = e Saglik durumu
§
*  Gelir > e Yasam kalitesi
« Egitim
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Oz bakim yodnetimi bir eylem gerekip gerekmedigini belirlemek igin fiziksel
ve duygusal isaretler ve semptomlardaki degisimleri degerlendirmeyi igerir. Bu
degisimler hastann hastaliginda, cevresinde veya tedavisinde olabilir. Oz bakim
yonetimi konusunda en iyi olanlar degisikliklerin anlamini bilir ve segenekleri zihin
stizgecinden geg¢irip en dogru karar1 verebilirler. Kronik hastalig1 olan bir kisi i¢in
ideal kombinasyon; amagl, etkili, yeterli ve gerekgeli bir 6z bakimdir. Hastalar
kendileri i¢in gerekli 6z bakimin neleri kapsadigin1 ve gerekgelerinin ne oldugunu
bilmelidirler. Onlar ancak anormal olan semptom ve isaretlerin anlamini ve bu
durumda ne yapmalar1 gerektigini bildiklerinde dogru karari alir ve kendi 6z

bakimlarinda yeterli ve etkili rol alabilirler (Sekil 3) (47).

Sekil 3: Karar Verme ve Etkili Oz Bakim Arasindaki Iliski

Etkisiz veterli éz bakm Etkili veterli 6z bakmm
=]
E
5
: - ;
<j-u Etki . Cok Eﬂ-u>
Etkisiz vetersiz 6z Eh o
balm tkili vetersiz 8z bakm

<
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1.7.4.Kronik Hastaliklarda Uyum Siireci

Hastalik kisinin gelecek planlarina, giinliik yasaminin akisina ne kadar engel
oluyorsa o kadar agir sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar hastalifa uyum

cabalarindan klinik diizeyde ruhsal bozukluklara kadar degisebilir. (48).

Psikolojik Uyum

Psikolojik uyum hastanin yasaminda elde ettigi kazancglar, kayiplar,
miicadelelerle iliskili biyolojik ve psikolojik boyutlar1 olan bir siiregtir. Psikolojik
uyum teshis ve tedavi i¢in hastaneye yatma, hastalifin kotiilesmesi, tedavilerin
yetersizligi ve 6z bakim kaybu ile ilgili istek ve degisimlere baglidir. Hasta i¢in ¢ok
stresli olan bu siirecte 6zellikle hastalik kdtiilestikge, depresyon goriilebilir. Hasta ve
ailesi rollerini, beklentilerini ve yasam hedeflerini yeniden tanimlamak durumunda
kalir (49). Kronik hastaligi olan bireyde duyu kaybi, onsezi ve kontrol kaybi,
mortalitenin artmasi, 6nemli rollerin ve arkadashigin kaybi, seksiiel yetenek kaybu,
gelecegin belirsizligi, yasamin anlam ve amacinin kaybi, prosediirlerden korkma,
Oliimden korkma gibi kaygi ve korkular goriilmektedir (49). Diger taraftan gelecege
yonelik plan ve hedeflerde, roller, arkadaslik iliskisi, giinliik rutinler, sagligin
stirdiiriilmesi, aktivite ve uyku ile fiziksel goriiniisteki degisimin yani sira mali
kaynaklarda azalma ve mutlu edici davraniglarin kaybi gibi kisisel degisim olaylar1

da goriilmektedir (49).

Bireyin Onceki yasam deneyimleri, ilgileri, hafizasi, 6§renme kapasitesi,
davranis degisikligi, diger kisilerle iliskileri ve problem ¢dzme davranist uyum
saglamasina yardim eden kisisel kaynaklardir. Uyumun saglanmasinda en Onemli
nokta, bireyin hastalik siiresince fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklerini
tanimasi ve uyumda etkili olan ydntemleri belirlemesidir. Inkar, iimit, giiven, giicliik
ve kontrol duyusunu igeren psikolojik faktorlerin, pozitif uyum davranislar1 oldugu

belirtilmektedir (48,49).
Sosyal Uyum

Kronik hastali§i olan bireylerin yas, cinsiyet, aile, iy ve eglence gibi
ozellikleri sosyal rollerini etkiler. Sosyal uyumun etkilendigi faktorler ise fiziksel

goriiniis, iletisim yetenegi, fizik ¢evre, insan, para ve toplumsal hizmetler gibi sosyal
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kaynaklar, bireysel ve toplumsal inang, deger ve tutumlardir. Bireyin sahip oldugu
deger ve inanglar is ve eglence hayati, yasadigi ¢cevre ve saglik bakim sistemlerinden
etkilenmektedir (48,49). Hastalia uyum c¢abalar1 ve tepkiler ile ilgili degiskenler;
hastalik Ozellikleri, hastanin Ozellikleri ve sosyal c¢evre olarak belirtilmektedir

(Tablo 1) (48).

Meme kanserli hastalarla yapilan bir c¢alismada, hastalarin ¢ogunun
psikososyal uyumunun orta ve koti diizeyde oldugu belirtilmistir. Calisma
sonuclarina gore ¢ocuk sayisi, aile tipi, egitim, meslek, gelir, hastalik tani siiresi ve
hastaligin yagsam ftzerindeki etkileri uyumu etkileyen faktorlerdir. Buna gore tek
cocugu olan, yalniz yasayan, gelir diizeyi yetersiz olan, hastalik nedeniyle yasami
olumsuz etkilenen ve yeni tan1 konmus hastalarin psikososyal uyumunun daha kétii
oldugu, egitim diizeyi yliksek ve emekli olan hastalarin ise psikososyal uyumunun

daha iyi oldugu belirtilmektedir (50).

Tablo 1. Hastaliga Uyum Cabalari ve Tepkiler ile Ilgili Degiskenler

Hastahk Ozellikleri Hastanin Ozellikleri Sosyal Cevre

Yas Aile arkadas destegi

desteklerin ulagabilirligi

Tam Cinsiyet rol islevlerinde

Genel durumu bozma Egitim bozulma(es, anne baba
calisan biri)

Yerlesim yeri Kiiltiirel yap1
Bozulan islevlerin

Uygulanan sagaltimlar Kisilik yapis1 yakinlarinca

tamamlanabilme diizeyi
Agrinin varhig Savunma diizenekleri

Hastalik 6ncesi uyum diizeyi
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Akin ve Durna’nmin yaptigi calismada, kalp yetmezligi olan hastalarin
psikososyal uyumlari; mesleki-is ¢evresi, sosyal cevre ve psikolojik alanda olumsuz
yonde etkilendigi saptanmistir. Erkek ve evli hastalarda cinsel iliskiler olumsuz
etkilenirken, 6grenim diizeyi distiikce aile cevresi olumsuz etkilenmekte, gelir
durumu iyi olan hastalarda aile ¢evresi daha az etkilenmektedir. Hastaneye sik
yatiglar mesleki / is c¢evresini olumsuz etkilemekte ve fonksiyonel durumun

iyilesmesi uyuma olumlu etki yapmaktadir (51).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ’Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olcegi-K>* ve
“Uyum Soru Formu’nu” Tiirk¢e’ye uyarlamak, gecerlik ve gilivenirligini
degerlendirmek amaci ile metodolojik ve 6z bakim yonetimi ile uyum diizeyleri

arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

2.2. Kullanilan Gerecler

Bu arastirmada veri toplama formu olarak; Kronik Hastalik Degerlendirme
Formu, Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi ve Uyum Soru

Formu’ndan yararlanilmistir.

2.2.1. Kronik Hastalik Degerlendirme Formu

Kronik hastalik degerlendirme formu toplanan literatiir bilgileri 1s18inda
arastirmaci tarafindan olusturulmustur (52) (EKI).

Olusturulan kronik hastalik degerlendirme formunda;

1.Bireye_iliskin _sosyo-demografik degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim

durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi gibi sorulardan (11 soru)

olusmaktadir.

2. Saglik tanilamasi, fizik degerlendirme bulgulari: Hastanin; tanisi,

0z ve soy gecmisi, baska kronik hastalik varligi, son alt1 ay i¢cinde hekime bagvurma
durumu, hastaligina yonelik diizenli kontrollere gitme durumu, boy, kilo, beden kitle

indeksi (BKI) degerlendirmeleri (39 soru) yer almaktadir.
Boy: Arastirmaci tarafindan 6l¢tilmiistiir.

Kilo: Arastirmaci tarafindan olgiilmiistiir.
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Beden Kitle Indeksi (BKI): Kilo/Boy? scklinde SPSS 21°de

hesaplanmastir.

2.2.2.Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olcegi

Oz Bakim Yénetimi-Koruma (SCMP-G), Jones ve Preuett’un 6z bakim
yonetimi siireci (SCMP) kavramini tanimlamasi sonrasinda SCMP’nin gegerliginin
sinanmasi (53) ve koruma kavraminin 6zelliklerinin agiklanmasi ve eklenmesi ile

(54) gelistirilmistir (EK II).

SCMP-G odlgeginin orijinal formunun gelistirilirken iki tip koruma kavrami
gecerlik calismalar1 sirasinda literatiir bilgileri 1s131inda tanimlanmstir (55,56). Oz
koruma ve sosyal koruma olarak tanimlanan bu iki tip koruma kavrami 6lgegin iki alt
boyutunu olusturmustur. Olgegin bu iki alt boyutundaki koruma kavramlarimi en iyi
tarif edebilecek sorulardan olusan bir madde havuzu olusturulmus ve olusturulan
madde havuzunda yer alan maddelerden 6z ve sosyal koruma alt boyutu ile en
yiiksek varyans gosteren maddeler secilerek 6z koruma (20 madde), sosyal

koruma(15 madde)’dan olusan iki alt boyutlu 6l¢ek bugiinkii halini almistir (53).

Oz koruma alt boyutunu 2, 6, 8, 11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34 maddeler
ve sosyal koruma alt boyutunu 1, 3-5, 7, 9, 10, 12-14, 16, 17, 21, 24 ve 35 maddeler
olusturmaktadir. Olgegin degerlendirmesi 5 (Kesinlikle Katiliyorum) ve 1 (Hig
Katilmiyorum) seklinde 5°li likert formdan gelistirilmistir. SCMP-G 6l¢egindeki 3,
15, 19 ve 28. sorular olumsuz soru formunda olup degerlendirmede doniistiirme
yapilmasi1 gerekmektedir. SCMP-G dlceginden puan arttikca 6z bakim yonetimi
artmaktadir. SCMP-G Olgegi 15-20 dakika igerisinde bireysel ya da bir grup
ortaminda uygulanabilmektedir. Olcegin Cronbach alfa degerleri Tablo 2’de yer
almaktadir (53).
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Tablo 2: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y®6netimi Olgegi Cronbach Alfa Degerleri

Cronbach

Alfa
Madde Sayisi

SCMP-G . 35

Oz Koruma . . 20

Sosyal Koruma . . 15

2.2.3. Uyum Soru Formu

Uyum soru formu, kronik hastaligi olan bireylerde bakim ydnetiminde
uyulmasi gerekli olan ilag, tedavi, diyet, egzersiz, zararli aligkanliklarin birakilmasi
gibi durumlara hastalarin uyum diizeylerini degerlendirmeye yarayan bir aractir (EK
I1).

Uyum soru formu, Marston tarafindan 1969 yilinda gelistirilmistir (57).
Uyum soru formu 10 uyumluluk kategorisi icermektedir ve uyumluluk diizeyi 4 (her
zaman) ile 0 (hi¢hir zaman) arasinda degisen Likert tipi degerlendirme ile
yapilmaktadir (57). Uyum Soru Formu’na daha sonra kafein uyum diizeyi de
eklenerek 11 uyum kategorisi ile son sekline verilmistir.

Uyum soru formunun gelistirilmesinde, kapsam gecerliligi hemsirelikte
yiiksek lisans derecesine sahip ve koroner rehabilitasyon alaninda uzmanligi olan ii¢
hemsgirenin uzman goriisii ile olusturulmustur (57).

Uyum soru formunun giivenirligi goriismeciler arasi giivenilirlik yontemi
kullanilarak saglanmistir. Uyum soru formu ayni zamanda aile veya bakim verenlere
uygulatilarak hastalarin verdigi yanit ile korelasyonlarina bakilmistir. Bazi uyum
kategorileri i¢in korelasyonlari; ilag alimi; r =0.464, diyet; r =0.336, egzersiz;
r =0.486, sigaray1 birakma; r =0.883, alkol alimi; r =0.270 olarak bulunmus olup i¢
tutarlilig1 i¢in Cronbach Alfa degeri 0.68 olarak belirtilmistir (58).
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2.3. Kullanilan Yontemler

Gecerlik calismalarina vonelik uygulanan vontem:

1.  Dil gegerligi
2. Igerik/Kapsam gegerligi
3. Yap1 Gegerligi

Giivenirlik calismalarina vonelik olarak uygulanilan yontem:

1. Test tekrar test glivenirligi

2. I¢ tutarlilik analizleri

2.3.1. GECERLIK

Gegerlik, bir dlgme aracinin dl¢lilmek tlizere hazirlandigi amacinm ya da
degiskeni Olgme derecesi olarak tanimlanmaktadir (59). Olgeklerin veya
degerlendirilmek istenen kavramin gegerligi; Dil, Igerik/kapsam ve Yapi/Kavram

gecerligi yontemleri ile belirlenmektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Gegerlik Yontemleri

GECERLIK YONTEMLER

Dil Gegerligi Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/ Dil Uyarlamast

Icerik/Kapsam gecerligi | Uzman Gériisii Kendall Uyusum Katsayis1 (W?)

Yapr/Kavram Gegerligi | Faktor Analizi (Aciklayici)
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2.3.1.1.Dil Gegerligi

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi-Koruma (SCMP-G) &lgeginin dil
gecerliginin  saglanmasi igin Tirk¢e’ye uyarlanmasina yonelik psikolinguistik
calismalar yapilmistir. Oncelikle 6lgek arastirmaci tarafindan Ingilizce’den
Tiirkce’ye cevrilmistir. Daha sonrasinda iki dil (Tiirkge, ingilizce) bilen bir ingilizce
dil uzmanina ve Tiirk¢e ve Ingilizce’yi iyi bilen ve anadili Tiirk¢e olan bes Ogretim
Uyesi tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Bu ceviriler sonucunda en
uygun ifadeler belirlenmis ve SCMP-G 6l¢egi ve Uyum Soru Formu’nun yeniden
Ingilizce’ye cevirisi dil uzmanma yaptirilmistir. SCMP-G &lgegi ve Uyum Soru
Formu’nun orijinalleri ile ¢eviriler karsilastirilmis ve uzman goriisleri dogrultusunda

uygun diizeltmeler yapilmistir.

2.3.1.2. icerik Gegerligi

Intrinsic ya da domain gegerlilik olarak da bilinen icerik/kapsam gegerligi
testin dlgmek istedigi konuyu ne kadar kapsadigini ifade eder. Baska bir deyisle
konuyla ilgisiz maddelerden arinmig olmasidir (60,61).

Icerik gegerligi, dlgme aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenilen
ozellik alanim yeterli diizeyde Sl¢iip dlgmedigini temsil edip etmedigini gosterir.
Kapsam gecerligi sinanirken, “Ol¢me aract maddeleri 6lciilen ozellik alanim,
amaclanan diizeyde temsil ediyor mu?”, “Olcme aracimin maddelerinin icerigi ve
niteligi olciilmesi amaclanan ézelligi yansitryor mu? ” sorularinm yanit1 aranir. Once
Olciilmek istenen kavram tanimlanir, kavramla ilgili degiskenler ve varsa alt
boyutlar1 agiklanir. Daha sonra Olgiilmesi amaglanan kavrama / ozellige uygun
maddeler hazirlanir. Bu maddeler belirlenirken genis kapsamli bir inceleme
yapilmalidir (60,61).

Olgme aracinin ifadeleri, dlgiilmek istenen dzelligin tiimiinii ya da istenen
boyutunu tiim yonleriyle dlgecek oOzellikte olmalidir. Olcekteki maddelerin test
amaglarma nedenli hizmet ettigi, diger bir deyisle maddelerin yeterliligi; ytizeysel
gecerlik/ goriiniim gegerligi(uzman goriisii alma) ve uygulama gecerligi calismalari
ile degerlendirilir (60,61). Yiizeysel gecerlikte tanimlanmig evren ile 6lgme aracinin

boliimleri arasindaki iliski degerlendirilir. Igerik gecerliginde en sik kullanilan
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yontem uzman goriisii alma seklindedir (61). Olgme aracindaki madde/ifadelerin
Olciilmek istenilen Ozelligi temsil edici bir Orneklem grubu olusturup
olusturmadiklarini belirlemek i¢in, hakem olarak kabul edilen, konuyla ilgili
uzmanlarin goriisiine sunularak degerlendirmeleri istenir.

Uzman sayisinin en az li¢ olmasi gerekir, ancak yirmi gibi yiiksek sayida da
olabilmektedir. Uzman Onerilerine gore gerekli diizenlemeler yapilir, degerlendirme
sonunda amaca hizmet eden, etkin ve yeterli olarak nitelendirilen maddeler segilerek
Ol¢me aracinin kapsamina alinir (60,61).

Uzman goriisii alma yolu ile degerlendirmede gecerlik seviyesini sayisal
degerle belirtme olanagi yoktur. Sadece kanaatlere gore bir kabul s6z konusudur.
Kapsam gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi, arastirmaci tarafindan
gelistirilecek bir dereceleme Olgiitiiniin  uzmanlara verilmesi ile saglanabilir.
Arastirmaci, Olglim aracini uzmanlara gondermeden once her madde i¢in kag
uzmanin olumlu gériis bildirmesi gerektigine karar vermelidir. Icerik gecerligi igin
uzman grubu incelemesinde “en az wyum sinwr1” min altinda olan maddeler 6lgme
aracindan ¢ikarilmali ya da yeniden diizenlenmelidir (61).

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yo6netimi Olgegi’nin Tiirkge formu icerik
gecerligi agisindan Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesinde gorev yapmakta olan 9 6gretim iiyesine Olcekteki her bir maddenin
Olciim degeri ile ilgili olarak 100 puan {izerinden degerlendirmeleri istenmistir.

Uzman goriisleri dogrultusunda yapilan diizeltmeler sonrasinda SCMP-G
Olcegi 6n uygulamasi 15 kronik hastalik tanisi olan hastaya uygulanmistir.

Uyum soru formu 06lgek yapisinda olmamasi nedeni ile uzman goriisleri
alinmadan dil uyarlamasi sonrasi SCMP-G o0lcegi ile birlikte ayni hastalara 6n
uygulamasi yapilmistir.

Hastalardan anlamakta zorlandiklari maddeler, okunabilirlik ve madde
format1 agisindan anketi degerlendirmeleri istenmis ve Onerilen degisiklikler
dogrultusunda SCMP-G 6l¢egi ve Uyum soru formunun son hali olusturulmustur

(EK- II-111).
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2.3.1.3.Yap1 Gegerligi

Yap1 / kavram gecerligi, 6lgme aracinin dl¢tliglinii iddia ettigi teorik yapiy1
(kavrami, boyutu) ne derece Olgebildigini gosterir. Yapt gecerligini belirlemede
faktor analizi ve birlesene ayirt eden gecerlik, bilinen grup karsilastirilmast ve
hipotezin test edilmesi gibi gesitli yontemler kullanilir. En sik kullanilan yontem
faktor analizidir (59,60,61).

Faktor Analizi

Faktor Analizi, olgek puanlarimin yapi gegerliginin degerlendirilmesinde
onemli yeri vardir. Hemsirelik arastirmalarinda sik kullanilmaktadir. Ayni yapiy1
Ol¢en cok sayida degiskenden, az sayida tanimlanabilir anlamli degisken kesfetmeye
yonelik cok degiskenli bir istatistiktir. Faktor analiziyle, Olciilen yapida birbiriyle
ylksek korelasyon gosteren ozellikler birer faktér altinda kiimelendirilir. Faktor
analizi degiskenler arasindaki iligkiyi faktdr olarak isimlendirilen ¢ok daha az
sayidaki gozlenemeyen gizli degiskenler bakimindan aciklamay1 saglamak tiizere
diizenlenmis tetkiktir. Aciklayic1 ve dogrulayict olmak iizere iki temel ydnteme
ayrilmaktadir. Ac¢iklayici faktor analizinde degiskenler arasindaki iliskiden hareketli
faktor bulmaya, teori liretmeye yonelik bir islem, dogrulayici faktor analizinde ise
degiskenler arasindaki iliskiye dair daha dnce saptanan bir hipotezin test edilmesi s6z
konusudur (61).

Bu arastirmada SCMP-G 6l¢egi i¢in agiklayici faktor analizi yapilmistir.

Bilinen Gruplar Karsilastirmasi

Bilinen gruplar karsilagtirilmasinda, dlgiilecek yapinin dayandigi teoriye bagl
olarak bir test uygulandiginda anlamli olarak farkli puanlarin elde edilecegi gruplar
(bir grupta diisiik, diger grupta yiiksek) olmasi gibi tanimlanir (59,60,61).
Birlesen ve Ayirt eden Gecerlik

Olgme araci puaninin, kendine benzeyen degiskenler ya da &lgiimlerle (Orn:
Kayg1 diizeyi ile doyumsuzluk puani) kuramsal olarak anlaml yiiksek korelatif iligki
(birlesen gecerlik/benzer sonuglu gegerlik), kendinden farkli olan degiskenlerle (Orn:
Kaygi diizeyi ile iyilik hali) ise sifir ya da anlamsiz iliski gdstermesi beklenir. Bu

durum saglanirsa gegerlik saptanmis olur (59,60,61).
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2.3.2. GUVENIRLIK

Bir o6lgme aracinin ayni kosullarda bagimsiz oOlgiimlerde Olglim
degerlerinin kararligin1 gostermektedir. Baska bir deyisle bir gruba ya da bireye
uygulanan bir Ol¢lim aracinin her uygulamada benzer sonuglar gostermesi
beklenmektedir. Eger benzer sonuglar gostermezse giivenirliginin diisiik oldugu
anlasilir. Giivenirlik; test tekrar test, bagimsiz gozlemciler arast uyum ve i¢ tutarlik

yontemleri ile degerlendirilir (Tablo 4) (59,60,61).

Tablo 4: Giivenirlik Yontemleri

GUVENIRLIK YONTEM

Madde istatistikleri | Madde-toplam korelasyon katsayis1 igin

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Diizeltilmis Formiilii (Point- bi-serial)

hesaplama

I¢ Tutarhk Cronbach Alfa | Cronbach Alfa
Katsayisi

Testi Yarilama Guttman Split-half

Spearman—Brown

Gozlemciler Aras1  |Gruplar  arast1  korelasyon  katsayisi

(Intraclass correlation coefficient- ICC)

Paralel/Alternatif Gruplar  arast  korelasyon  katsayisi

Form (Intraclass correlation coefficient- ICC)

Zamana Karsi | Test-Tekrar Test

Degismezlik | Yontemi
Gruplar aras1 korelasyon katsayisi (Intraclass

correlation coefficient- ICC)
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2.3.2.1. Test-Tekrar Test giivenirligi

Bir 6lgme aracinin tekrarlanan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar
verebilme gliciiniin bir dl¢iitidir (59). Ayn1 6lgme araci degisik zamanlarda bireylere
uygulandiginda, bireylerin 6lgme aract maddelerine verdigi yanitlarin benzer yani
tutarli olmasi, o dlgme aracinin degismezligini gosterir. Bu giivenilir bir 6lgme araci
icin gereken bir oOzelliktir. Degismezlik ozelligi, test-tekrar test Olglimleri ile
degerlendirilir ve en sik kullanilan giivenirlik analizlerinden biridir (59).

Iki test arasindaki siire birinci uygulamada verilen yamitlar1 hatirlamaya
yetecek kadar kisa, olcegin Olctiigii 6zellik bakimindan yanitlayicilarin 6nemli
Olciide degismelerine yetecek kadar uzun olmamalidir. Siirenin ortalama 2-6 hafta
arasinda olmasi Onerilmektedir. Bir 6lgme aracinin ayni gruba benzer kosullarda,
belirli zaman araliklariyla iki kez uygulanmasiyla elde edilen puanlarin gruplar arasi
korelasyon katsayis1 hesaplanir. Onceki ve sonraki olgiim arasindaki gruplar arasi
korelasyon katsayisi, 6lgme aracinin puaninin zaman igindeki degismezliginin
gostergesi olup, giivenirlik katsayis1 olarak kabul edilir (59). Alt dlgekleri bulunan
bir 6l¢lim aracinda tiim bu sinamalar her bir alt 6lgek i¢in ayr1 olarak yapilmalidir
(59,60,61).

Arastirma kapsaminda toplam 222 kronik hastalik tanili bireyle goriisiilmiis
ve anketler uygulanmistir. Ilk goriismeden iki hafta sonra 39 bireyle tekrar
goriisiilerek Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi tekrar uygulanmustir.
Test ve tekrar testten elde edilen Olgek puanlari arasindaki iligki test-tekrar test
giivenirligi degerlendirmek igin gruplar arasi korelasyon katsayist (ICC) degeri
kullanilarak degerlendirilmistir. ICC degeri 0.00 ile 1.00 arasinda degismekte, 0.60-
0.80 aras1 degerler icin giivenirligin iyi, 0.80 iizerindeki degerler ise miikemmel

derecede oldugunu gdstermektedir.

2.3.2.2. i¢ Tutarhk

En sik kullanilan giivenirlik saptama yontemidir (59). i¢ tutarligin dayandigi
temel goriig, 6lgme aracinin belli bir amaci gerceklestirmek icin birbirinden bagimsiz
maddelerden olustugu ve bunlarin 6lgme aracinin biitiiniine hizmet ettigi, birbirine
esit agirliklart oldugu varsayimidir. Bu nedenle i¢ tutarliga, 6lgme aracinin

benzesikligi de denmektedir (59,60,61). I¢ tutarhik katsayisini hesaplamada farkli
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istatistik formiillerinin kullanildig1 ¢ok sayida yontem vardir. Bu yontemlere iliskin
aciklayici bilgiler asagida verilmistir. Veri tiirleri ve kosullar uygun oldugu siirece,
Olgme aracinin giivenirligini smamak ve pekistirmek icin birden fazla yontem
kullanilmalidir. I¢ tutarlig hesaplama yontemleri (59,60,61);

» Iki yarim test (split-half) tutarlik katsayis1 yontemleri: Sperman Brown, Stanley,
Rulon, Flanagan, Mossier, Horst gibi.

* Madde toplam korelasyon katsayis1 ve item-remainder korelasyon katsayisi
yontemleri

* Kuder Richarson 20, 21 ve Cronbach alfa katsayis1 yontemi

o Gozlemciler arasi giivenirlik, gruplar arasi korelasyon katsayisi analizi (ICC)

. Paralel Form giivenirligi, Gruplar aras1 korelasyon katsayis1 (Intraclass correlation

coefficient- ICC)

ki Yarim Test / Yariya Bolme / Testi Yarilama Giivenirligi (Split-Half)

Bir gruba uygulanan 6lgme aracinin sorular1 iki esit yartya boliiniir ve
bireylerin iki esdeger yaridan aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Sperman-Brown,
Stanley, Rulon, Flanagan, Mossier, Horst gibi yontemler kullanilarak iki yarim test
giivenirlik katsayis1 bulunur (59). Bulunan deger i¢ tutarlik hakkinda bilgi verir. Eger
iki ayr1 soru grubu arasindaki korelasyon yiiksekse o6lgme aracinin biitlinliniin
birbirleriyle yakindan iligkili sorulardan olustugu sonucuna varilir (59,60,61). Bu
durum 6l¢gme aracinin bir yarisinda yer alan maddelerin diger yarisindakilerle ayni
ozelligi 6lgmesidir. Aksi takdirde yontem uygulanamaz. Ge¢gmiste sik kullanilan bu
yontem islemler bilgisayar ortaminda yapilmaya baslandiktan sonra sik

kullanilmamaktadir (59,60,61).

Madde Analiz / Madde- Toplam Puan Korelasyon Katsayisi

Madde hesaplamasina dayali i¢ tutarlik hesaplamasi bazi kaynaklarda
gecerlik, baz1 kaynaklarda giivenirlik kapsaminda ele alinmaktadir. Genelde bir
giivenirlik sorunudur. Maddeler aras1 iligski ne kadar yiiksekse, 6lgegin o dlgiide etik
boyutlulugunu, yani maddelerin ayn1 6zelligi 6l¢tiigiinii gosterir. Bu 6zellik gecerlik

acisindan da Olgiilmesi istenen Ozeligin kapsamini temsil etmesi bakimindan
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onemlidir (59). Madde analizi ile 6lgme aracini olusturan maddelerin 6lgme aracinin
toplam puanina ne kadar katkida bulunduklar1 ve boylece 6lgme aracinin biitiiniiyle
ne derecede iligkili oldugu belirlenir. Madde toplam puan korelasyonu bir maddenin
ayirt edicilik indeksi’ini verir. Bu da o maddenin gecerligi demektir (62). Likert’in
Olcek taniminda madde puanlar1 dizisi siirekli bir puan olarak kabul edildiginden
madde puanlari ile 6lgek puanlart arasindaki korelasyon Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 diizeltilmis formulii ile hesaplanmaktadir (62). Diizeltilmis
formiil i¢cin madde puanlar ile 6l¢ek puanlar arasindaki korelasyon hesaplanirken,
s06z konusu maddenin puanlari hari¢ tutularak 6l¢ek puaninin yeniden hesaplanmasi
gerektigi, aksi taktirde korelasyon katsayisinin gergekte oldugundan yiiksek ¢ikma
egiliminde oldugu bildirilmektedir. Her madde icin elde edilen korelasyon katsayisi
ne kadar yiiksekse, maddenin amaglanan davranisi 6lgmede etkin ve yeterli oldugunu
gosterir. Kesin olmamakla birlikte madde se¢iminde kabul edilebilir katsaymin 0.25
degerinden biiyiik olmasi beklenir. Madde - toplam puan korelasyonlarinin negatif
olmamas1 gerekir, bu durum 6lgegin toplanabilirlik 6zelligini bozar. Eksi deger ya da
sifira yakin bir deger elde edilmesi maddenin 6l¢iilmek istenen tutumu Slgmede
yetersiz kaldigint gosterir. Bu durumda diisiik korelasyona sahip maddeler, diger

analiz sonuglarina bakilmadan 6l¢gme aracindan ¢ikarilir (59,60,61).

Ayirt Etme Giicii/ Alt- Ust Grup Ortalamalar: Farkina Dayah Madde Analizi

Likert dlgekleme teknigi yiiksek hizli bilgisayarlarin ortaya ¢ikisindan once
gelistirildiginden, ozellikle biiylik veri kiimeleri i¢in korelasyon katsayilarinin
hesaplanmasinin gii¢ olmasi ve fazla zaman gerektirmesi nedeniyle, Ol¢eklerin
madde analizinin yapilmasinda ikinci bir yol olarak “i¢ tutarlik OSlgiitiine dayali
madde analizi” yapilmasi Onerilmistir. Madde se¢me islemi, en yiiksekten en diisiige
dogru siralanan dagilimin alt %27 ve ist %27’lik grup verileri {iizerinde
gergeklestirilir. Her bir madde igin; iist gruptaki yanitlayicilarin madde puan
ortalamalar1 ile alt gruptaki yanitlayicilarin madde puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olup olmadig: t testi ile analiz edilir (59). Giinlimiizde bilgisayarin
yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle alt-iist grup verileri ile yapilan t testi yerine tim
grup verilerinin  kullanildigi korelasyon analizine dayali madde segilmesi

onerilmektedir (62).
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Cronbach Alfa ve Kuder-Richardson 20 ve 21 Giivenirlik Katsayis1

Likert tipi 6l¢eklerin giivenirliginin sinanmasinda en sik kullanilan Cronbach
alfa katsayisi, 6lgme araci i¢inde bulunan maddelerin homojenliginin bir 6l¢iisiidiir.
Bu teknikle, oOlctiigiinii varsaydiginiz nitelikleri 6lgen 6l¢cek maddelerinin kendi
iclerinde ne kadar birbiriyle iliskili olduklari, ne kadar homojen bir soru grubu
olusturduklari, ayn1 6genin ozelliklerini yoklayan maddelerden olusup olusmadigi
tespit edilir (59,60,61). Madde puanlar1 0-1 seklinde olan dl¢eklerde i¢ tutarlilik
hesaplamasi i¢in Cronbach alfa yerine Kuder Richardson (KR) 20 teknigi kullanilir.
KR 21 teknigi ise Olgekteki her sorunun giiglilk derecesinin ayni oldugu
varsaymminda kullanilir. Pratikte ise KR 21 kullamilmaz. Olgiilmek istenen 6zellik
alan1 homojen oldugunda Cronbach alfa katsayis1 yliksek ¢ikar (59,60,61). Cronbach
alfa katsayis1t 0 ile 1 arasinda degisim gosterir. Bir Olgme aracinda yeterli
sayilabilecek giivenirlik katsayist olabildigince 1’e yakin olmalidir (59,60,61). Alfa
katsayist 0.40’dan kiiclik ise O0l¢me araci giivenilir degildir, 0.40 -0.59 aras1 diisiik
giivenirlikte, 0.60 -0.79 aras1 olduk¢a giivenilir, 0.80 — 1.00 arasi ise yiiksek derecede
giivenilir olarak degerlendirilir (59,60). Alfa katsayisi, 6lgme aracinin tiim alt
boliimlerinin birbirine gore tutarliligini stnamada kullanildig: gibi, her bir alt boyutun
maddelerinin kendi i¢inde birbirine gore tutarli olup olmadigint sinamada kullanilir
(60,61). Cronbach alfa katsayisin1 8lgme aracindaki madde sayisida etkiler. Olgme
aracinda madde sayisi1 ne kadar fazla ise alfa degeri o kadar yiiksek ¢ikar. Madde
sayist az olan Ol¢eklerde alfa sayisi oldugundan daha diisiik ¢ikar, iyi bir gosterge
degildir (59,60,61). Bu nedenle, bu katsayilarin 3-5 maddelik 6lgme araglari icin
kullanmaktan kacinilmasi, kullanildiginda da sonuglarin dikkatle yorumlanmasi
gerektigi Onerilmektedir. Bir madde ile Cronbach alfa katsayisi hesaplanamaz.
Cronbach Alfa katsayisinin hesaplanabilmesi icin ilgili niteligi Olcen en az iki
maddenin bulunmas1 gerektigi belirtilmektedir (62).

Bu arastirmada, i¢ tutarlilik hesaplanirken Madde Analizi, Madde- Toplam
Puan Korelasyon Katsayisi, Iki Yarim Test / Yariya Bolme / Testi Yarilama
Giivenirligi (Split-Half) (tek numarali sorular ile ¢ift numarali sorular olarak ayr1 ayri

hesaplanarak) ve Cronbach alfa yontemleri kullanilmistir.
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Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Bir 6l¢timiin es degerlilik giivenirligi iki sekilde saptanir; alternatif formlar
giivenilirligi ve gozlemciler arasindaki tutarlik. Gozlemciler 6nceden belirlenmis bir
puanlama sistemine bagli olarak belirli bir olguyu bagimsiz sekilde
degerlendirebilirler. Bu degerlendirmelerde verilen puanlarin birbirine benzer olusu
puanlarin giivenilir oldugunu gostermektedir (62,63).

Uyum soru formu’nda goézlemciler arasi giivenirlik degerlendirilmesinde
arastirma kapsamindaki hastalarin es ve/veya yakinlarina aynm1 form ayni anda
uygulatilarak yapilmistir. Orijinal Uyum Soru Formu’nda benzer uygulamanin
yapilmis olmasi nedeni ile bu yontem kullanilmis ve gozlemciler arasi giivenirlik
gruplar arasi korelasyon katsayis1 (Intraclass correlation coefficient- ICC) yontemi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Paralel/Alternatif Form Giivenirligi

Paralel form y&ntemi, alternatif form ydntemi olarak da bilinir. Tki esdeger
formun deneklere uygulanip aralarindaki gruplar arasi korelasyon katsayisi iligkisine
bakilmasina dayanir. Gruplar aras1 korelasyon katsayis1 esdegerlik katsayisi olarak
bilinir. Iki testin paralel olabilmesi icin aym degiskeni &lgmesi yami sira
ortalamalarinin, standart sapmalarinin, varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde
sayillariin ve tiplerinin esit olmasi gerekir. Ayrica paralel formlarla yapilan
Olclimlerde 6lgcmenin esdeger olabilmesi i¢in her iki Slgegin madde sayisi, niteligi,
kullandig1 6lgme teknigi, faktor yapisi ve 6lgtiikleri davranis bakimindan da birbirine
denk olmasi gerekir. Bu o&zelliklerden dolay1 esdeger form Olgiitlerinin yerine
getirebilmesi arastirmacilar i¢in olduk¢a zordur. iki form ayni gruba ayni anda ve
ayni kosullarda uygulanmalidir. Bazen iki form ayni anda uygulaniyorsa bir testin
diger teste etkisi farkli sonuglar ¢ikmasina neden olabilir. Bu nedenle deneklerin bir
yarisinin bir forma oncelikli diger yarisinin ikinci forma dncelikle cevap vermeleri
saglanmalidir (59,61).

Uyum Soru Formu’nda uyum diizeyi degerlendirmesi 0-100 puan araliinda
hesaplanmaktadir. Arastirmamizda, Uyum Soru Formu’nun orjinalinde 11 kategori
olmasina ragmen yanitlar dogrultusunda 8 kategori olarak degerlendirilmesi nedeni
ile giivenirligi daha gii¢lii stnanmasi i¢in ek olarak paralel form giivenirligi ile de

degerlendirilmistir. Buna yonelik olarak, arastirma kapsamindaki hastalar kronik
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hastaliklarina uyumlarini 0-100 puan araliginda 6z degerlendirmelerini hesaplanmis
ve paralel form giivenirligi gruplar aras1 korelasyon katsayisi (Intraclass correlation

coefficient- ICC) yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2013 yil1 igerisinde planlanmig ve 2013 yili Temmuz ay1 iginde tez
oOnerisi olarak sunulmustur. Arastirma verileri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi I¢ Hastaliklar1, Gogiis Hastaliklar1, Kardiyoloji Kliniklerinde Aralik 2013 -

Mart 2014 tarihleri arasinda veriler toplanmaistir.

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin temelleri, Ege Universitesi’nin kuruldugu
ilk yillarda atilmis ve 1958 yilinda Ege Universitesi senatosunun aldig: kararla
Birinci Dahiliye ve Ikinci Dahiliye adiyla iki kiirsii kurulmustur. Birinci Dahiliye,
Dog. Dr. Vehbi Goksel bagkanliginda su an dogum hastanesi olarak kullanilan Konak
Devlet Hastanesi'nde, Ikinci Dahiliye ise Dog. Dr. Omer Yigitbasi baskanliginda
Tepecik GOgiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde calismalarina baglamistir. 1972 yilinda
Bornova’daki hastaneye tasinan kiirsiilerden Birinci Dabhiliye besinci katta, Ikinci
Dahiliye ise altinci katta hizmet vermeye baslamistir. Bu yillardan itibaren yiiksek
ogretim’de yapilan degisikliklere uygun olarak bilim dallar1 kurulmaya baslanmustir.
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali su anda, Endokrinoloji; Gastroenteroloji; Geriatri;
Hematoloji; Immiinoloji; Nefroloji; Onkoloji; Romatoloji ve Sosyal Tip olmak iizere

dokuz bilim dalindan olugsmaktadir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi; 1958 yilinda Ege
Universitesinin kurulusundan ii¢ y1l sonra Prof.Dr.Ragip Uner’in Izmir’e gelisiyle
kurulmus ve o zaman Tepecik Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Hastanesinde
hizmet vermeye baslamistir. Prof.Dr.ilhan Vidinel’in girisimleri ile Bornova’daki
binasma 1976 yilinda tasmmistir. Ug katli olan bu ana bina bdlgenin en gelismis
gogls hastaliklar1 merkezi olarak egitim ve saglik hizmeti vermektedir. Ege
Bolgesinden ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin diger birimlerinden
gonderilen solunum yetmezligindeki hastalara modern tibbi cihazlarla invaziv ve
non-invaziv mekanik ventilasyon uygulanmakta, diger {niversite ve egitim

hastanelerinden gelen hekimlere egitim verilmektedir.
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali 1991 yilinda
kurulmugtur. Bu tarihten itibaren gerek bilimsel alanda gerekse egitim faaliyetleri
bakimindan ©nemli asamalar kaydederek gilinlimiizde, Koroner Yogun Bakim,
Yetmezlik Yogun Bakim, Anjiyo Yogun Bakim, I. — II. ve III. Birim Servisleri,

Anjiyo Laboratuvari ve Poliklinik olmak {izere toplam bes birimi bulunmaktadir.

2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde I¢
Hastaliklar1, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji kliniklerinde tedavi géren, en az alt1 ay
oncesinde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Kronik Kalp Yetersizligi
(KKY) veya Diyabet (DM) hastalig1 tanisi olan hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin  0rneklemini asagida yer alan arastirmaya alinma

kriterlerine uyan hastalar olusturmustur;
a) Arastirmaya katilmaya goniillii olma
b) On sekiz yasindan biiyiik olma
¢) Sozel iletisim kurulabilme
e) En az alt1 aydir DM, KOAH veya KKY tanis1 almig olma

Arastirma Ornekleminin planlanmasinda; toplumdaki bireylerin sosyal,
kilttirel, saglik, ekonomik gibi kriterler bakimindan tiirdes dagilim gostermedigi
durumlarda tabakali orneklem yontemi evreni daha iyi temsil etmesi amact ile
orneklem seciminde “tabakali orneklem yontemi” kullanilmistir (64).

Bu aragtirmada oOrneklem kapsamina alinacak kronik hastalia sahip
bireylerin, kronik hastalilarda 6z bakim ve uyumu etkiledigi diisiiniilerek; yas ve
kronik hastalik tanis1 6lgiit olarak kullanilmistir. Her bir klinikten 6rnekleme alinacak
bireyler bu iki dlgiitler g6z Oniine alinarak tabakalara ayrilmistir (Tablo 5).

Metodolojik arastirmalarda 6rneklem biiyiikliiglinlin hesaplanmasinda, 6lgek
madde sayisinin 5-10 kat biiyiikliigiiniin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir
(62,63,64). Ornekleme dlgegin madde sayisinin on kat1 (350) oraninda hasta alimasi
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planlanmis fakat siire kisithligindan dolay1 222 (%63) hasta arastirma kapsamina
alinmustir.

Tablo 5: Arastirma Ornekleminin Yas Gruplar1 ve Kronik Hastalik Tanisina Gére

Dagilimlar

YAS GRUPLARI KOAH** TOPLAM

18 - 35 yas

36-45 yas

46-55 yas

56-65 yas

66-75 yas

76- 1 yas

TOPLAM

*DM: Diyabetes Mellitus, **KOAH: Kronik Obstiiktif Akciger Hastalig1 , *** KKY: Kronik Kalp
Yetersizligi, ¥: Dagilimlarda 0 degeri oldugu i¢in ki-kare hesaplanmamistir, ¥¥: Tiim gruplarda

dagilim esit oldugu icin ki-kare hesaplanmamustir

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas gruplar1 ve kronik hastalik
tanilarina gore dagilimlar incelendiginde; yas gruplarina gore; 35 yas ve alt1 yas
grubunda kronik hastalik tanisi1 yoniinden fark vardir. DM ve KKY hastalik
gruplarinda bu yas grubunda hasta bulunmamaktadir. Diger yas gruplarinda (36-45
yas grubu y’>=.400, 46-55 yas grubu ¥*=.043, 56-65 yas grubu y’>=.041, 66-75 yas
grubu y’=.296) kronik hastalik tanilar1 arasinda hasta dagilimlar1 y&niinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) saptanmamustir (Tablo 5).
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Kronik tanilarina gore yas gruplar1 arasinda hasta dagilimlar
incelendiginde; kronik hastalik tamilariin tiimiinde (DM %°=6.75, KOAH %*=5.97,
KKY y*=8.87) yas gruplarina gore hasta dagilimlari yoniinden istatistiksel olarak
anlaml bir fark (p>0.05) saptanmamustir (Tablo 5).

Arastirma kapsamindaki hastalarin 6rnekleminin belirlenmesinde 6l¢iit
olarak alinan yas grubu ve kronik hastalik tanisina gore dagilimlarinda sadece 35 yas
alt1 hasta grubunda bir farklilik olmasi, diger yas gruplarinda ve hastalik tanilarina
gore dagilimlarda homojenligin saglanmis olmasi nedeni ile bu gruptaki hastalar

orneklemden ¢ikarilmamustir.

2.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degisken:

Demografik degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi,
sosyal glivence durumu

Genel saghk oykiisiine yonelik degiskenler: Oz ve soy ge¢mis dzellikleri

Hastaliga iliskin degiskenler: Hastalik tanisi, tam siiresi, baska hastalik varligi,

tedavi sekli, hastaneye yatis siklig1, Kronik Hastaliga yonelik uyum diizeyleri

Bagimh Degiskenler:

Arastirma kapsamindaki hastalarin 6z bakim yonetimi diizeyleri

2.7. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi ve Yontemi

Arastirma kapsamina alinan hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilmis,
arastirma i¢in yazil izinleri alimmistir (EK IV). Aragtirma verilerinin toplanmasinda;
Kronik hastalik degerlendirme formu, SCMP-G 6lgegi ve Uyum soru formu yiiz
ylize goriisme teknigiyle uygulanmistir (Tablo 6).

SCMP-G olcegi’nin test tekrar test glivenirligini degerlendirmek igin: iki
hafta sonra hastalara (n:39) SCMP-G 0l¢egi tekrar uygulanmustir.
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Uyum Soru Formu’nun goézlemciler arasi giivenirligini degerlendirmek
i¢cin; Uyum Soru Formu arastirma kapsamindaki hastalarin es/bakim verenlerine ayni

zamanda uygulanmistir.

Tablo 6: Aragtirma Formlarini Uygulama Diizeni

ES/ BAKIM

FORMLAR R

Z,

KRONIK HASTALIK DEGERLENDIRME FORMU

SCMP-G OLCEGI

UYUM SORU FORMU

Z,: 1k Goriisme
Z.1: Iki hafta sonra

2.8.Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilecek verilerin analizi 6zel bir bilgisayarda
Statistical Package for Social Science (SPSS) 21 paket programinda
gerceklestirilmistir. Istatistiksel sonuglar %5 giiven araliginda degerlendirilmistir (p<

0.05)

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi i¢in

su analizler yapilmistir (63,64).
1. Hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler say1 ve yiizde olarak verilmistir.

2. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik tanilari, tanm siiresi, bagka
hastalik olma durumlarina gére benzer bir dagilim gosterip gostermediklerini test

etmek amaciyla y? (ki-kare) dnemlilik yapilmustir.

3. SCMP-G olgegi'nin gecerlik ve gilivenirligini belirlemek icin asagida
maddeler halinde verilen yontemler kullanilmistir.
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3.1.

Gegerlik caligmalarina yonelik olarak;
a. Dil gecerligi,

b. Icerik/kapsam gecerligi: Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall
Coefficient of Concordance),
c.Yap/Kavram gegerligi: Aciklayiecr Faktor Analizi  kullanilarak

hesaplanmastir.

3.2.Glivenirlik ¢aligmasina yonelik olarak

4.

a. Zamana kars1 degismezlik (test-tekrar test giivenirligi): Gruplar arasi
korelasyon katsay1 (ICC) degeri,
b. I¢ tutarlilk: Cronbach Alfa, Madde Toplam Puan Korelasyon,
Guttman Split-half ve Spearman-Brown giivenirlik katsayilar
yararlanilarak gerceklestirilmistir.

Uyum Soru Formu’nun gecerlik ve gilivenirligini belirlemek i¢in asagida

maddeler halinde verilen yontemler kullanilmistir.

4.1.

4.2.

5.

Gegerliligi calismalarina yonelik olarak;

a. Dil gegerliligi
Giivenirlilik calismasina yonelik olarak

a. Gozlemciler Aras1 Giivenirlik: Gruplar arasi1 korelasyon katsayi (ICC)
degeri,

b. Paralel Form Giivenirlik: Gruplar arasi1 korelasyon katsayr (ICC)
degeri,

c. I¢ Tutarlilik: Cronbach Alfa giivenirlik katsayisindan yararlanilarak
gerceklestirilmistir.

Kronik hastalik tanilarma (DM, KKY, KOAH) gore Oz Bakim Y&netimi ve

Uyum diizeylerinde fark olup olmadigini incelemek igin ANOVA analizi yapilmstir.

6.

Oz Bakim Yonetimi ve Uyum arasindaki etkilesimi incelemek igin

Regresyon analizi yapilmistir.
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2.9. Etik Aciklamalar

SCMP-G Olgegi ve Uyum Soru Formunun Tiirkce’ye uyarlanabilmesi igin
Springer Publishing Company’den gerekli izinler alinmistir (EK V). Arastirma
baslanmasindan &nce Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik
kurulundan onay almmustir (EK VI). Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’'nden izin alinmistir (EK VII). Arastirma
kapsamindaki hastalara veri formlarinin uygulamasindan 6nce arastirmanin amaci ve
formlarin igerigi hakkinda agiklamalarda bulunulup, katilimlar1 i¢in yazili onamlari

almmustir (EK IV).
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BOLUM 111

BULGULAR

Aragtirma bulgular1 bes boliimde incelenmistir.

1. Hastalari Tanitict Ozellikleri
2. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik
Sonuglari

3. Uyum Soru Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Sonuglar

4. Oz Bakim Yonetimi ve Uyum’un Kronik Hastalik Tanilarina Gére Sonuglar

5. Oz Bakim Yé&netimi ile Uyum Etkilesiminin Sonuglar

3.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERINE GORE DAGILIMI

Bu boliimde hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
meslek, sosyal giivence durumu, kronik hastalik tanisi, tani siiresi, eslik eden diger

hastaliklar yer almaktadir.

Tablo 7: Hastalara Iliskin Baz1 Sosyo - Demografik Ozelliklerin Dagilimi

TANITICI BILGILER

Yas Grubu
18-35
36-45
46-55
56-65
66-75

76- 1
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Cinsivet Durumu

Kadin
Erkek

Medeni Durumu

Evli
Hi¢ evlenmemis
Dul

Bosanmig / Ayr1 yastyor

Egitim Durumu

Okur-Yazar degil
Okur-Yazar
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Meslek Durumu

Ev hanim1

isgi

Memur
Serbest
Issiz

Emekli

Sosval Giivence Durumu

Giivence yok
Emekli sandig1
Bag-kur

SSK

Yesil kart




Gelir Durumu

Gelir giderden fazla
Gelir gidere denk

Gelir giderden az

Aile Durumu
Cekirdek

Genis

Yasadig1 Yer Durumu

TOPLAM

Tablo 7°de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan hastalarin en fazla oran
ile %23.4> i 66-75 yas aralifinda olup, yas ortalamasi X = 6271 + 13.31 olarak
bulunmustur. Hastalarin en fazla oran ile %63.5’inin erkek, %73.4’linlin evli,
%47.3’1iniin okur-yazar, %49.5’inin emekli, %54.1’inin bag kur, %50’sinin gelirinin
giderine denk oldugu, %92.8’inin ¢ekirdek aile ve %79.3’linlin Kent‘te yasadigi

saptanmuigtir.
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Tablo 8: Hastalarin Kronik Hastalik Tanilarina Gore Dagilimi1

OZELLIKLER

Hastalik tanisi

Diyabet 324
Kronik Kalp Yetersizligi 35.6
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 32.0

KH Tam Siiresi (X +SD) 7.78 £7.12

TOPLAM 222 100.0

Arastirma kapsamindaki hastalarin  %35.6’s1 Kronik Kalp Yetersizligi
(KKY), %32.4’i Diyabet (DM) ve %32’si Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) tanili oldugu ve tan1 alma siirelerinin ortalama X=778+17.12 yil oldugu
saptanmistir.  Kronik  Hastalik  tanilarina  yoOnelik  yapilan  istatistiksel
degerlendirmede; hastalik tanilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (*= 0.554, p>0.05) saptanmistir (Tablo 8).
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Grafik 1: Hastalarin KH Tanilarimin Yas Gruplarina Gore Dagilimi
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Arastirma kapsamindaki hastalarin KH tanilar1 ile yas gruplarina gore
dagilimlar1 Grafik 1’de goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki, Diyabet hastalarinin
en fazla oran ile %26.4’liniin 66-75 yas grubunda oldugu ve yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (y* =6.75 p=0.150 p>0.05), KKY
hastalariin en fazla oran ile % 21.5’inin 66-75 yas grubu oldugu ve yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir (y~ =8.87 p=.114 p>0.05),
KOAH hastalarinin en fazla oran ile %26.9’unun 56-56 yas grubunda oldugu ve yas

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (y~ =5.97 p= 0.201
p>0.05) goriilmektedir.
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Tablo 9: Hastalarin Bagka Kronik Hastalik Varligina goére Dagilimi

OZELLIKLER

Kronik Hastalik Varhg

Evet

Hayir

TOPLAM

Hastalhik Tanis1 (n:120)

Hipertansiyon
Diyabet
Kronik Kalp Yetersizligi
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Kanser

TOPLAM

Arastirma kapsamindaki hastalarin %54.1°inin mevcut kronik hastaliginin
haricinde baska bir kronik hastaliginin oldugu ve baska bir kronik hastalik tanisi1 olan
hastalarin en fazla oran ile %51.7’sinin hipertansiyon tanisinin oldugu saptanmistir
(Tablo 9). Arastirma kapsamindaki hastalarin bagka bir kronik hastalik olma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark (y* =1.45 p>0.05) olmadigi

saptanmigtir.
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Tablo 10: Hastalarin Operasyon Ge¢irme Durumlarina Gore Dagilimlari

OZELLIiKLER

Operasvon Gecirme

Evet

Hayir

TOPLAM

Operasvon Tiirii (n:116)

Anjiyo

Genel Cerrahi

Kalp Damar Cerrahisi

Kadin hastaliklar

Prostat

Ortopedi-Beyin Cerrahi(Bel Fitig1)

Katarakt

26
18
32
18
10

22.4

15.5

27.6

15.5

8.6

6.0

4.3

Gecen siire (} = SD)/y1l

10.56 +10.14

TOPLAM

Tablo 10’da hastalarin operasyon gecirme durumlarina gore dagilimlar

goriilmektedir.

116 100.0

Hastalarin %52.7’sinin operasyon gecirdigi, operasyon gegiren

hastalarin en fazla oran ile %27.6’sinin kalp damar cerrahisi (koroner arter by-pass

grefti, mitral kapak replasmani, ventrikiiler septal defekt onarimi) operasyonlar

oldugu ve operasyondan sonra ortalama X =10. 14+0.56/y1l siire gegtigi saptanmugtir.

Aragtirma  kapsamindaki hastalarin  operasyon gecirme durumlari

istatistiksel olarak anlam1 bir fark (¥>=0.649 p>0.05) olmadig1 saptanmustir.

arasinda
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Tablo 11: Hastalarin Alerjisi Olma Durumlarina Gore Dagilimi

OZELLIiKLER

Alerji Durumu

Var
Yok

TOPLAM

Alerji Tiirii (n:16)

Polen

flag

Metal

TOPLAM

Aragtirma kapsamindaki hastalarin alerjisi olma durumlarina yonelik
dagilimlar1 Tablo 11°de goriilmektedir. Hastalarin sadece %7.2’sinin alerjisinin

oldugu ve alerjisi olan hastalarin %62.5’inin polen alerjisinin oldugu saptanmustir.
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Tablo 12: Hastalarin Son Alt1 Ay I¢inde Hekime Basvurma Durumlarma Gore

Dagilimi

OZELLIKLER

Evet

Hayir

TOPLAM

Neden (n:150)

Anjiyo

Rutin kontrol

Carpinti

Kalp sikismas1/Gogiis agrist
Soguk alginlig

Miyokard infarktiisii

Basvuru Sayisi (X:I:SD) 1.68 £ 0.67

TOPLAM 100.0

Aragtirma kapsamindaki hastalarin hekime basvurma durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 12’de goriilmektedir. Hastalarin %67.6” sinin son alt1 ay i¢inde
hekime bagvurdugu, hekime bagvuran hastalarin %83.3’ {iniin rutin kontrol nedeni ile
basvurdugu saptanmistir. Hastalarin Hekime basvuru ortalamasi X =1.68+0.67/kez

olarak belirlenmistir.
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Tablo 13: Hastalarin Hastaligina Y 6nelik Diizenli Kontrollere Gitme Durumlarina

[liskin Dagilimlar1

OZELLIKLER

Evet

Hayir

TOPLAM

Kontrole Gidilen Kisi (n:200)

Aile Hekimi
Uzman Hekim (Devlet Hastanesi)

Uzman Hekim (Universite Hastanesi)

Uzman Hekim (Ozel Hastane/Muayenehane)

Sikhik (n:200)
Ayda Bir

Ug Ayda Bir
Alt1 Ayda Bir

Yilda Bir

TOPLAM

Tablo 13’de arastirma kapsamindaki hastalarin diizenli kontrollere gitme
durumlarina gore dagilimlar1 goriilmektedir. Hastalarin  %89.6sinin  diizenli
kontrollere gittigi, kontrollere giden hastalarin en fazla oran ile %62’sinin Universite
hastanesinde ¢aligan Uzman Hekime ve %62’sinin alt1 ayda bir kontrollere gittigi

saptanmistir.
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Tablo 14: Hastalarin Son Bir Y1l I¢inde Hastaneye Yatis Durumlarina iliskin

Dagilimlar1

OZELLIKLER

Evet

Hayir

TOPLAM

Hastaneve Yatma Nedeni (n:13)

Anjiyo
Miyokart enfarktiisii

Kadin Hastaliklari-Dogum

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Genel Kalp Problemi-Gogiis Agrisi

Kurum (n:13)

Devlet Hastanesi

Universite Hastanesi

TOPLAM

Arastirma kapsamindaki hastalarin son bir yil i¢inde %5.9’unun hastaneye
yatiglarinin oldugu, hastaneye yatan hastalarin en fazla oran ile %38.5’inin koroner
anjiyografi nedeni ile yattig1 ve %69.2°sinin lniversite hastanesine yatiglarinin

gerceklestigi saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 15: Hastalarin Boy, Kilo ve BKI Degerlerine Gore Dagilimi

OZELLIKLER X + SD

Boy 162.93 + 8.02

Kilo 71.16 £9.17

Beden kitle indeksi 26.89 +£3.78

Arastirma kapsamindaki Boy, Kilo ve BKI degerlerine gore dagilimlar
incelendiginde; boy ortalamalarinin X =162.93+8.02 cm, kilo ortalamalarmm X

=71.16£9.17 kg ve BKI ortalamalarinin X =26.89+3.78 oldugu goriilmektedir
(Tablo 15).

Tablo 16: Hastalarin Saglik Durumu, Yasam Kalitesi ve Hastaliga Uyuma Y 6nelik

Ortalamalarmin Dagilinm

OZELLIKLER X +SD

Saghk Durumu 61.17 £17.38

Yasam Kalitesi 60.0 = 16.78

Hastahga Uyum 59.45 £ 16.61

Aragtirma kapsamindaki hastalarin saglik durumu, yasam kalitesi ve hastaliga
uyum’larmin kendileri tarafindan (0-100, VAS) degerlendirmelerine yonelik

sonuglar Tablo 16°da goriilmektedir. Bu sonuglara gore; hastalarin Mevcut saglik
durumlari ortalamast X : 61.17 + 17.38, yasam kalitesi ortalamasi X : 60.0 + 16.78

ve hastaliklarina uyum ortalamasinin X :59.45+16.61 oldugu saptanmustir.

50



3.2. KRONiK HASTALIKLARDA OZ BAKIM YONETiMi OLCEGI’NiN
GECERLIK VE GUVENIRLIK ANALIZLERI

3.2.1.Kronik Hastahklarda Oz Bakim Yonetimi (")l(;egi ’nin Gegerlik Analizleri

3.2.1.1.Dil Gegerliligi

Arastirmanin ilk asamasinda SCMP-G 6lgegini Tiirkge’ ye uyarlanmasi igin
dil gecerliligine yonelik calismalar yapimustir. Oncelikle 6lgek arastirmact
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Daha sonrasinda iki dil (Tiirkge,
Ingilizce) bilen bir Ingilizce dil uzmanina ve Tiirkce ve Ingilizce’yi iyi bilen ve
anadili Tiirkce olan bes Ogretim Uyesi tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmistir. Bu ¢eviriler sonucunda en uygun ifadeler belirlenmis ve SCMP-G
oleegi yeniden Ingilizce’ye ¢evirisi dil uzmanina yaptirilmistir. SCMP-G dlgegi
orijinali ile ceviriler karsilastirilmis ve uzman goriisleri dogrultusunda uygun

diizeltmeler yapilmustir.

3.2.1.2. icerik (Kapsam) Gegerligi

SCMP-G olgegi'nin olusturulan Tiirkce formu, kapsam gecerligi Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev
yapmakta olan 9 0gretim iiyesi tarafindan yapilmistir. Uzmanlar 6l¢ek maddelerini
ayirt edicilik, anlagilabilirlik, amaca uygunluk, kiiltirel uygunluk agisindan
degerlendirmiglerdir. SCMP-G 6lgegi’nin her bir sorusunun uzmanlar tarafindan
Olctim degeri 0-100 puan aralig1 ile degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 17’da

goriilmektedir.
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Tablo 17: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin Uzman Goriisii

Ortalamalarimin Dagilin

Maddeler Minimum Maksimum

Madde 1 70.00 100.00

Madde 2 60.00 100.00

Madde 3 90.00 100.00

Madde 4 90.00 100.00

Madde 5 90.00 100.00

Madde 6 70.00 100,00

Madde 7 80.00 100.00

Madde 8 90.00 100.00

Madde 9 90.00 100.00

Madde 10 90.00 100.00

Madde 11 90.00 100.00

Madde 12 90.00 100.00

Madde 13 90.00 100.00

Madde 14 80.00 100.00

Madde 15 90.00 100.00

Madde 16 80.00 100.00

Madde 17 90.00 100.00

Madde 18 90.00 100.00

Madde 19 90.00 100.00

Madde 20 90.00 100.00

Madde 21 80.00 100.00

Madde 22 90.00 100.00

Madde 23 90.00 100.00

Madde 24 90.00 100.00

Madde 25 90.00 100.00

52



Madde 26

Madde 27

Madde 28

Madde 29

Madde 30

Madde 31

Madde 32

Madde 33

Madde 34

Madde 35

SCMP-G 6l¢egi’nin maddelerine iligkin uzmanlarin verdigi puanlar 60-
100 arasinda saptanmustir. En diisiik ortalamaya sahip madde X =88.88 puan

ortalamasi ile 7. madde, en yliksek ortalamaya sahip maddeler ise X =98.88 puan
ortalamas1 ile 4,8,9,13,19,20,22,23,26,28,29,31,32,33 ve 34. maddeler olarak
belirlenmistir (Tablo 17).

Tablo 18: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi’nin Kendall’'s W? Test

Sonugclari

Uzman Goriis

SCMP-G  olgeginin  igerik  gegerliliginde ~ uzman  goriislerinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan Kendall Coefficient of Concordance korelasyon
analizi sonucunda uzman goriligleri arasinda istatistiksel olarak (W?* = 0.244,

¥*=66.889, SD=2.85, p>0.05 ) anlaml1 bir fark saptanmamustir (Tablo 18).

Aliman Oneriler ve yapilan diizeltmelerden sonra 6n uygulama arastirma

kapsamina alinmayan 15 birey ile yapilmis, bireylerden anlamakta zorlandiklari

53



maddeler, okunabilirlik ve madde formati agisindan anketi degerlendirmeleri

istenmis, bu ¢alisma sonunda 6lgek en son durumuna ulasmistir (EK II).

3.2.1.3. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin Yapy/Kavram

Gecgerliliginin Degerlendirilmesi

Bu béliimde Kronik Hastaliklarda Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi
Olgegi’ nin yap1 gegerliligi sonuglar1 yer almaktadir. Olgegin yap1 gegerliligi igin
faktor analizi oncesi 6rneklemin yeterliligi ve biiytlikliigli stnanmistir. Bu dogrultuda
varimax rotasyonu kullanilan temel bilesenler faktor analizi uygulanmistir. Bu testler

ile ilgili sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 19: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi’nin Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling (KMO), Bartlett's Test Sphericity Analizi Sonuglari

Testler (N=222) Sonuglari

Kaiser - Meyer - Olkin Measure of Sampling JTE

Bartlett's Test of Sphericity > 3446.0*

Sd 595
p 000

p<0.01*

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin  faktdr yapisi
incelenmeden oOnce Orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi ( KMO Measure
of Sampling Adequecy) analizi ve Orneklemin faktér analizi i¢in uygun olup
olmadigini degerlendirmek icin Bartlett's Test of Sphericity Analizi stnanmis olup,

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 19).
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Tablo 20: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin Maddelerin ve

Faktorlerin Toplam Varyans Agiklama Oranlari

Baslangic Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplam Dondiirme Sonrasi
Yiiklerin Kareler Toplam

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared
Loadings Rotation Sums of Squared
Loadings

Bilesenler Varyans | Yigilhmh Varyans | Yigihmh | Toplam Varyans | Yigihmh

Y% Y% % Y% % %
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85.061

86.726

88.216

89.577

90.918

92.172

93.338

94.493

95.548

96.547

97.417

98.239

98.892

99.238

99.562

99.800

100.000

Tablo 20°de 6l¢egin faktor yiikleri goriilmektedir. Temel bilesenler analizi
sonucunda 6l¢egin maddelerin iki faktorde toplandig goriilmektedir. Her faktoriin 6z
degeri, 1’in iizerinde bulunmustur. iki faktorlii 6lgegin ¢oziimlemesinde 6z degerler
sirastyla Faktor 1 icin 15.999, Faktor 2 icin 28.942 olarak bulunmustur. iki faktdr
toplam varyansin %44.941’ini agiklamaktadir.
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Tablo 21: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi’nin Faktdr Yiiklerinin
Dagilimi

MADDELER Faktor 1 Faktor 2

Madde 11

Madde 27

Madde 23

Madde 34

Madde 22

Madde 29

Madde 33

Madde 6

Madde 8

Madde 20

Madde 25

Madde 32

Madde 2

Madde 31

Madde 26

Madde 30

Madde 19

Madde 15

Madde 28

Madde 18

Madde 4

Madde 16

Madde 24

Madde 17

Madde 35
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Madde 14

Madde 3

Madde 21

Madde 9

Madde 7

Madde 1

Madde 13

Madde 12

Madde 5

Madde 10

SCMP-G 6l¢egi’nin orijinal yapisina benzerlik saglanabilmesi amaci ile iki
faktor belirlenmis olup, bazi maddelerin 6l¢egin orijinal yapisina uygunlugu ve
kuramsal cercevedeki alt dlgeklere uygunlugu degerlendirilmis, birden fazla faktore
girme ile ilgili olarak alinabilecek 6lgiit faktor yiikleri arasinda en az 0.10 fark olmasi
gerektigi kuralida g6z iiniinde tutularak; faktor gruplarn arasinda en yiiksek deger
aldiklan faktorlerde yer almistir. Maddelerin faktor yiikleri ise 0.04-0.74 arasindadir
(Tablo 21).
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3.2.2.Kronik Hastalklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi® nin Giivenirlik

Analizleri

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi ve alt boyutlarmin ig
tutarlilik analizleri, yari test giivenirligi ve zamana karsi degismezlik analizleri

sonuglar1 bu boliimde yer almaktadir.

3.2.2.1. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’ nin i¢ Tutarhlik

Analizleri

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi ve alt boyutlarma yonelik
olarak korelasyona dayali madde analizi yapilmis, Hotelling's T? analizi ve yari-test
giivenirlik sonuglar elde edilmis Cronbach Alfa katsayilart hesaplanmistir. Bununla

ilgili sonuclar agagida yer almaktadir.

Tablo 22: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin Maddelerinin

Analizlerinin Dagilimi

Madde Madde Madde
Cikarildiginda Olcek Cikarlldiginda
Olcek Toplam Olcek

Varyansi Korelasyonu Alfasi

Madde
Cikarildiginda

Olcek X

Madde 1 124.36 136.46 24 85

Madde 2 124.10 137.73 40 85

Madde 3 125.18 153.59 _32 87

Madde 4 125.55 136.86 28 85

Madde S 123.93 137.16 40 85

Madde 6 123.74 140.50 28 85

Madde 7 124.13 136.17 37 85

Madde 8 123.71 139.34 38 85

Madde 9 124.40 137.17 33 85

Madde 10 123.78 136.57 44 85

Madde 11 123.77 137.01 45 85

Madde 12 124.07 136.98 38 85
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Madde 13

Madde 14

Madde 15

Madde 16

Madde 17

Madde 18

Madde 19

Madde 20

Madde 21

Madde 22

Madde 23

Madde 24

Madde 25

Madde 26

Madde 27

Madde 28

Madde 29

Madde 30

Madde 31

Madde 32

Madde 33

Madde 34

Madde 35

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin madde analizi

sonucunda tiim maddelerin 6l¢ek toplam korelasyon degeri 0.20°nin {izerinde
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bulunmustur. Madde 06l¢ek korelasyon degerlerinde 0.20°nin altinda madde
olmamasi nedeni ile SCMP-G 6l¢egi’nden madde ¢ikarilmamistir (Tablo 22).

Tablo 23: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olcek Maddeleri ile Olgek

Toplam Puan Korelasyonlarinin Dagilimi

MADDELER r p
1 | Hastaliim nedeniyle ¢evremdeki kisilere rahatsizlik vermekten 347 000
endiseleniyorum ' '
2 | Hastaligimi kontrol edebilirim 457 .000
3 | Hastaligim ailem ve arkadaslarimi etkilemiyor -.234 .000
4 | Baskalarint memnun etmek sagligimdan daha 6nemlidir 370 .000
5 | Bagka kisilere yiik oldugumu diisiiniiyorum 462 .000
6 | Hastaligimi kontrol etmek i¢in elimden geleni yapmaliyim 338 .000
7 | Hastaligimdan dolay1 ¢evremdeki kisilerin endiselenmemesinden 443 .000
ben sorumluyum
8 | Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak zorundayim 434 .000
9 | Hastaligim arkadaslarimla iligkilerimi etkiledi 401 .000
10 | Baz1 seyleri yapmiyorum, ¢iinkii ¢gevremdeki kisiler sagligim 498 .000
konusunda endiseleniyor
11 | Tedavi planina uymazsam hastaligimin koétiileseceginden 507 .000
endiseleniyorum
12 | Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden bana farkli 446 .000
davranmalarindan rahatsiz oluyorum
13 | Hastalifimi ¢ok fazla diisiinsem de, bu konuda konugsmamaya S15 .000
calistyorum
14 | Cevremdeki kisilerin benim yasadigim saglik problemlerini 538 .000
yasamamalar1 i¢in yasam tarzlarini1 degistirmeleri konusunda
onlar1 ikna etmeye ¢aligirim
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15 | Aktivitelerimi planlamakta zorlantyorum ciinkii hastaligimin 471 .000
buna engel olup olmayacagini hi¢ bilemiyorum

16 | Baskalarinin iyiligi i¢in hastaligim hakkinda olumlu bir tutum 330 .000
sergilemeliyim

17 | Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor 361 .000

18 | Sadece problem yasadigimda hastaligim aklima geliyor 328 .000

19 | Giinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi diisiinmiiyorum 470 .000

20 | Saglhigimin diizelmesi i¢in yagam tarzimda degisiklikler yaptim 435 .000

21 | Cevremdeki kisilere hastaligimi anlatiyorum ki keyifsiz 555 .000
oldugumda hi¢ kimse bunu iizerine alinmasin

22 | Tedavi planimi takip edersem hastaligimi kontrol edebilirim 367 .000

23 | Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha fazla sorun ¢ikmasini 384 .000
onleyebilirim

24 | Cevremdeki kisilere hastaligimin ne kadarini anlatacagima dikkat .609 .000
ediyorum, ¢linkii insanlar1 tizmek istemiyorum

25 | Hastaligimdaki degisimleri gosteren belirtileri tespit etmek igin 498 .000
kendimi kontrol ederim

26 | Giinliik planlarimi yaparken, hastaligimi diisiiniiyorum 468 .000

27 | Hastaligimin kotiilestigini gosteren isaretleri takip ederim 447 .000

28 | Hastaligimi kontrol edebilmek i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var 453 .000

29 | Sagligim hakkinda ¢ok fazla diisliniiyorum 427 .000

30 | Normal bir yasam siirebilmem i¢in bir rutini takip etmek ¢ok 570 .000
onemlidir

31 | Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek hastaligimi kontrol 489 .000
altinda tutuyorum

32 | Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek i¢in yasam tarzimi 551 .000
degistirdim

33 | Yasamim tedavi planim etrafinda sekilleniyor 459 .000

34 | Saglhigima dikkat etmek zorundayim yoksa durumum kétiilesir 382 .000
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Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda rahatsiz etmemek i¢in

diizenimi degistiriyorum

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin her bir maddesi ile
toplam 6l¢ek puan ortalamasi arasinda yapilan korelasyon analizleri sonrasinda tim
maddelerin toplam 6lgek puan ortalamalari ile p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak
yuksek diizeyde iliski gosterdigi saptanmistir. Elde edilen korelasyon sonuglari

dogrultusunda madde ¢ikarilmasina gidilmemistir (Tablo 23).

Tablo 24: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yé&netimi Olgek Alt Boyutlari ile Olgek

Toplam Puan Korelasyonlarinin Dagilimi

ALT BOYUTLAR

Oz Koruma

Sosyal Koruma

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin alt boyutlart ile dlgek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda; Oz Koruma (r= 0.92 p< 0.001) ve Sosyal Koruma (r= 0.88 p<
0.001) alt boyutlar1 ile 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 24).
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Tablo 25: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yoénetimi Olgegi’nin  Madde

Ortalamalarimin Dagilin

Hotelling's T? - Test

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’ nin maddelerinin
ortalamalar1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli (>=200.90 p< 0.001)
bulunmustur (Tablo 25).

Tablo 26: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yoénetimi Olceginin Yari-Test

Givenilirlik Analizleri

KRONIK HASTALIKLARDA OZ BAKIM YONETIMi OLCEGI

Guttman Split-Half .79

Spearman-Brown .79

18 Maddelik Birinci Yar: Cronbach Alfa Degeri .69

17 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri .83

Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon .65

N

Madde Sayisi

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi’nin; yari test giivenilirlik
sonuglar1 Tablo 26’da goriilmektedir. Guttman Split-Half katsayis1 0.79; Spearman-
Brown katsayis1 0.79 olarak saptanmistir. Birinci yarinin Cronbach Alfa degeri 0.69;
ikinci yarimin Cronbach Alfa degeri 0.83; iki yar1 arasindaki korelasyon ise 0.65

olarak saptanmistir (Tablo 26).
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Tablo 27: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi ve Alt Boyutlarmin,
Cronbach Alfa Katsayis1 Ortalama, Standart Sapma ve Minimum, Maksimum

Degerlerinin Dagilim1

Ol¢ek Maddeleri Cronbach
Alpha

Oz Koruma | 2,6,8,11,15,18,19,20,22,23,

25,26,27,28,29,30,31,32,33,34

Sosyal 1,3,4,5,7,9,10,12,13,14,
Koruma
16,17,21,24,35

SCMP-G

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin toplam madde sayis1 35
olup Cronbach Alfa katsayis1 0.85; ve puan ortalamast }:1 27.87+17.07, (min:100-
max:169) olarak saptanmistir. SCMP-G olgegi'nin Oz koruma alt boyutu; 20
maddeden olusmakta olup Cronbach Alfa katsayist 0.83 ve puan ortalamasi X
=75.40+7.28 (min:58-max:99), olarak saptanmistir. SCMP-G 6lgegi’nin Sosyal

koruma alt boyutu; 15 maddeden olusmakta olup Cronbach Alfa katsayis1 0.68 ve

puan ortalamasi X =52 46:6.08 (min:33—max:70) olarak saptanmstir (Tablo 27).
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3.2.2.2. Kronik Hastabklarda Oz Bakim Yénetimi Olcegi’nin Devamlilik/

Siireklilik/ Zamana Kars1 Degismezliginin Degerlendirilmesi

Tablo 28: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin Gruplar Arasi

Korelasyon Katsayis1 Dagilimi

MADDELER 95%CI

Hastaligim nedeniyle ¢cevremdeki kisilere rahatsizlik vermekten

. : 973 - .996*
endiseleniyorum

Hastaligimi kontrol edebilirim . .864 - .963*

Hastaligim ailem ve arkadaslarimi etkilemiyor . 978 - .994*

Bagkalarin1 memnun etmek sagligimdan daha 6nemlidir . 977 - .994%*

Bagska kisilere yiik oldugumu diistiniiyorum. . 950 - .986%*

Hastaligimi kontrol etmek i¢in elimden geleni yapmaliyim . 902 - .974%*

Hastaligimdan dolay1 ¢evremdeki kisilerin endiselenmemesinden . 963 - .990*
ben sorumluyum

Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak zorundayim . .891 - .971*

Hastaligim arkadaslarimla iligkilerimi etkiledi . 986 - .996*

Bazi seyleri yapmiyorum, ¢linkii cevremdeki kisiler sagligim . 932 - .982%*
konusunda endiseleniyor

Tedavi planina uymazsam hastaligimin kotiileseceginden . 906 - .974%*
endiseleniyorum

Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden bana farkl . 983 - .995%*
davranmalarindan rahatsiz oluyorum

Hastaligimi ¢ok fazla diisiinsem de, bu konuda konusmamaya . 967 - 991*
calistyorum

Cevremdeki kisilerin benim yasadigim saglik problemlerini . 918 - .977*
yasamamalari i¢in yasam tarzlarini degistirmeleri konusunda
onlar1 ikna etmeye ¢aligirim

Aktivitelerimi planlamakta zorlaniyorum ¢iinkii hastaligimin buna | . 962 - .989*
engel olup olmayacagini hi¢ bilemiyorum

Bagkalarimin iyiligi i¢in hastaligim hakkinda olumlu bir tutum . .985 - .996*
sergilemeliyim

Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor . .989 - .997*
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18

Sadece problem yasadigimda hastaligim aklima geliyor

19

Gilinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi diigtinmiiyorum

20

Saglhigimin diizelmesi i¢in yasam tarzimda degisiklikler yaptim

21

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

22

Tedavi planimi takip edersem hastaligimi kontrol edebilirim

23

Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha fazla sorun ¢ikmasini
Onleyebilirim

24

Cevremdeki kisilere hastaligimin ne kadarini anlatacagima dikkat
ediyorum, ¢iinkil insanlar1 {izmek istemiyorum

25

Hastaligimdaki degisimleri gosteren belirtileri tespit etmek igin
kendimi kontrol ederim

26

Glinliik planlarimi yaparken, hastaligimi diigiiniiyorum

27

Hastaligimin kotiilestigini gosteren isaretleri takip ederim

28

Hastaligimi kontrol edebilmek i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var

29

Sagligim hakkinda ¢ok fazla diisiiniiyorum

30

Normal bir yagam siirebilmem i¢in bir rutini takip etmek ¢ok
onemlidir

31

Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek hastaligimi kontrol
altinda tutuyorum

32

Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek i¢in yasam tarzimi
degistirdim

33

Yasamim tedavi planim etrafinda sekilleniyor

34

Sagligima dikkat etmek zorundayim yoksa durumum kétiilesir

35

Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda rahatsiz etmemek i¢in
diizenimi degistiriyorum

0Z KORUMA

SOSYAL KORUMA

*p< 0.001
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Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin test-tekrar test
giivenirligini degerlendirmek i¢in yapilan gruplar arasi korelasyon katsayisi (ICC)
istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 28’de goriilmektedir. SCMP-G 6l¢egi’nin tiim
maddelerin birinci ve ikinci uygulama ICC sonuglari istatistiksel olarak anlami
(p<0.001) oldugu, en diisiik ICC=0.897 ile madde 34, en yiiksek ICC= 0.994 ile
madde 17 oldugu saptanmistir (Tablo 28). SCMP-G 6l¢egi’nin birinci ve ikinci
uygulama sonrasi hem genel toplam ICC=0.978 (0.958-0.988) degerleri hem de Oz
Koruma alt boyut ICC=0.977 (0.956-0.988) ve Sosyal Koruma alt boyut ICC= 0.982
(0.963-0.990) degerleri istatistiksel olarak c¢ok anlamli (p<0.001) saptanmuistir.
SCMP-G 6l¢egi’nin zamansal siiregteki tutarlilik ve giivenirlik diizeyi oldukca yeterli

diizeydedir.

Tablo 29: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’ nin Maddelerinin Say1

ve Yiizde Dagilimlari

1 2 3 4 5
Hic Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
S % S| % S % S % S %
Hastaligim nedeniyle
cevremdeki kisilere
rahatsizhik vermekten 28 126 |19 86 | 44 | 198] 74 | 333 57 25.7
endigeleniyorum
Hastaligimi kontrol 3 1.4 3 114 71 |32,0 | 110 | 49.5 | 35 15.8
edebilirim
Hastaligim ailem ve
arkadaslarimi
etkilemiyor 45 203 |48 216 ] 71 |32.0] 47 | 212 11 5.0
Baskalarint memnun
etmek sagligimdan daha
snemlidir 62 279 | 721324 56 | 252] 20 | 9.0 12 54
Bagka kigilere yiik
oldugumu diisiiniiyorum
1 S 5123 |62 [279] 93 |419 ]| ol 27.5
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Hastaligimi1 kontrol
etmek i¢in elimden

geleni yapmaliyim

23

26

11.7

127

57.2

64

28.8

Hastaligimdan dolay1
cevremdeki kisilerin
endiselenmemesinden
ben sorumluyum

3.2

18

8.1

46

20.7

105

47.3

46

20.7

Yasam tarzim
konusunda dikkatli
olmak zorundayim.

28

12.6

127

57.2

66

29.7

Hastaligim
arkadaglarimla
iliskilerimi etkiledi

3.6

23

10.4

79

35.6

81

36.5

31

14.0

10

Bazi seyleri
yapmiyorum, ¢iinkii
cevremdeki kisiler
sagligim konusunda
endigeleniyor

3.2

31

14.0

111

50.0

71

32.0

11

Tedavi planina
uymazsam hastaligimin
kétiileseceginden
endiseleniyorum

2.7

35

15.8

111

50.0

70

31.5

Cevremdeki kisilerin
hastaligim yiiziinden
bana farkli
davranmalarindan
rahatsiz oluyorum

2.3

12

5.4

46

20.7

118

53.2

41

18.5

Hastaligim ¢ok fazla
diisiinsem de, bu
konuda konugmamaya
calistyorum.

3.2

59

26.6

109

49.1

45

20.3

Cevremdeki kisilerin
benim yagadigim saglik
problemlerini
yagsamamalari i¢in
yasam tarzlarimi
degistirmeleri
konusunda onlar1 ikna
etmeye caligirim

1.4

53

23.9

127

57.2

38

17.1
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15

Aktivitelerimi

planlamakta
zorlantyorum c¢iinkii
hastaligimin buna engel
olup olmayacagini hig
bilemiyorum

2.7

84

37.8

99

44.6

31

14.0

Bagkalarinin iyiligi i¢in
hastaligim hakkinda
olumlu bir tutum
sergilemeliyim.

58

26.1

82

36.9

50

22.5

22

9.9

10

4.5

Hastaligim diger kisileri
rahatsiz ediyor

16

7.2

29

13.1

85

38.3

71

32.0

21

9.5

Sadece problem
yasadigimda hastaligim
aklima geliyor

16

7.2

108

48.6

85

38.3

11

5.0

Giinliik aktivitelerimi
yaparken hastaligimi
diistiinmiiyorum

3.2

85

383

87

39.2

42

18.9

Sagligimin diizelmesi
igin yagsam tarzimda
degisiklikler yaptim

2.7

66

29.7

128

57.7

21

9.5

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

1.4

1.8

44

19.8

137

61.7

34

15.3

Tedavi planimi takip
edersem hastaligim
kontrol edebilirim

1.8

34

15.3

136

61.3

48

21.6

Kendime bakarsam,
hastaligimla ilgili daha
fazla sorun ¢ikmasini
onleyebilirim

39

17.6

131

59.0

50

22.5

Cevremdeki kisilere
hastaligimin ne kadarim
anlatacagima dikkat
ediyorum, ¢iinkii
insanlar1 tizmek
istemiyorum

54

243

128

57.7

128

57.7

36

16.2
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Hastaligimdaki
degisimleri gosteren
belirtileri tespit etmek
i¢cin kendimi kontrol
ederim

Giinliik planlarimi
yaparken, hastaligimi1
diisiinityorum

Hastaligimin
kétiilestigini gosteren
isaretleri takip ederim

Hastaligimi1 kontrol
edebilmek icin
yapabilecegim cok az
sey var

Sagligim hakkinda ¢ok
fazla diigiiniiyorum

Normal bir yasam
stirebilmem i¢in bir
rutini takip etmek ¢ok
onemlidir

Hastaligim hakkinda her
seyi 6grenerek

hastaligim1 kontrol
altinda tutuyorum

Hastaligimi kontrol
altinda tutabilmek i¢in
yasam tarzimi
degistirdim

Yasamim tedavi planim
etrafinda sekilleniyor

Sagligima dikkat etmek
zorundayim yoksa
durumum kotiilesir

Cevremdeki kisileri
hastaligim konusunda
rahatsiz etmemek icin
diizenimi degistiriyorum
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Tablo 29°da arastirma kapsamindaki hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz
bakim Y&netimi Olgegi’nin maddelerine yénelik verdikleri yamtlarin dagilimlar: yer
almaktadir. Hastalar en fazla oran ile; “Hastaligim nedeniyle cevremdeki kisilere
rahatsizlik vermekten endiseleniyorum” ifadesine %33.3 oraninda 4, “Hastaligimi
kontrol edebilirim” ifadesine %49 oraninda 4, “Hastaligim ailem ve arkadaslarimi
etkilemiyor” ifadesine %32 oraninda 3, “Baskalarint memnun etmek saghgimdan
daha onemlidir” ifadesine %32.4 oraninda 2, “Baska kisilere yiik oldugumu
diisiiniiyorum” ifadesine %41.9 oraninda 4, “Hastaligimi kontrol etmek igin
elimden geleni yapmaliyim” ifadesine %57.2 oraninda 4, “Hastaligimdan dolay
cevremdeki kisilerin endiselenmemesinden ben sorumluyum” ifadesine %47.3
oraninda 4, “Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak zorundayim” ifadesine
%57.2 oraninda 4, “Hastaligim arkadaglarimla iligkilerimi etkiledi” ifadesine
%36.5 oraninda 4, “Bazt seyleri yapmiyorum, ciinkii cevremdeki kisiler saghgim
konusunda endiseleniyor” ifadesine %50 oraninda 4, “Tedavi planina uymazsam
hastaliginun  kotiileseceginden endiseleniyorum” ifadesine %350 oraninda 4,
“Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden bana farkl davranmalarindan rahatsiz
oluyorum” ifadesine %53.2 oraninda 4, “Hastaligimi ¢ok fazla diigiinsem de, bu
konuda konusmamaya c¢alistyorum” ifadesine %49.1 oraninda 4, “Cevremdeki
kigilerin benim yasadigim saghk problemlerini yasamamalari icin yasam tarzlarini
degistirmeleri konusunda onlari ikna etmeye ¢alisirim” ifadesine %57.2 oraninda 4,
“Aktivitelerimi planlamakta zorlaniyyorum ciinkii hastaligimin buna engel olup
olmayacagnt hi¢ bilemiyorum” ifadesine %44.6 oraninda 4, “Baskalarinin iyiligi
icin hastaligim hakkinda olumlu bir tutum sergilemeliyim” ifadesine %36.9
oraninda 2, “Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor” ifadesine %38.3 oraninda 3,
“Sadece problem yasadigimda hastaligim aklima geliyor” ifadesine %48.6 oraninda
3, “Giinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi diisiinmiiyorum” ifadesine %39.2
oraninda 4, “Saghgimin diizelmesi icin yasam tarumda degisiklikler yaptim”
ifadesine %57.7 oraninda 4, “Cevremdeki kisilere hastaligimi anlatiyorum ki
keyifsiz oldugumda hi¢ kimse bunu iizerine alinmasin” ifadesine %61.7 oraninda 4,
“Tedavi planimi takip edersem hastaligimi kontrol edebilirim” ifadesine %61.3
oraninda 4, “Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha fazla sorun ¢ikmasini
onleyebilirim” ifadesine %59 oraninda 4, “Cevremdeki kigilere hastaligimin ne
kadarimi anlatacagima dikkat ediyorum, ciinkii insanlari iizmek istemiyorum?”

ifadesine %357.7 oraninda 4, “Hastaligimdaki degisimleri gisteren belirtileri tespit
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etmek igcin kendimi kontrol ederim” ifadesine %46.4 oraninda 4, “Giinliik
planlarimi yaparken, hastaligin diigiiniiyorum” ifadesine %42.3 oraninda 4,
“Hastaligimin kotiilestigini gosteren isaretleri takip ederim” ifadesine %54.5
oraninda 4, “Hastaliginu kontrol edebilmek igin yapabilecegim ¢ok az sey var”
ifadesine %50.9 oraninda 3, “Saglhigim hakkinda ¢ok fazla diisiiniiyorum” ifadesine
%47.3 oraninda 4, “Normal bir yasam siirebilmem icin bir rutini takip etmek ¢ok
onemlidir” ifadesine %35.1 oraninda 3, “Hastaligim hakkinda her seyi ogrenerek
hastaligimi kontrol altinda tutuyorum” ifadesine %46.8 oraninda 4, “Hastaligimi
kontrol altinda tutabilmek icin yasam tarzimi degistirdim” ifadesine %49.1
oraninda 4, “Yasanmum tedavi planim etrafinda sekilleniyor” ifadesine %55.9

oraninda 4, “Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda rahatsiz etmemek icin

diizenimi degistiriyorum” ifadesine %56.3 oraninda 4, olarak yanitlamislardir.
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3.3.UYUM SORU FORMUNUN GECERLIK VE GUVENIRLIiK SONUCLARI
3.3.1.Uyum Soru Formunun Gegerlilik Analizleri

3.3.1.1.Dil Gegerliligi

Arastirmanin ilk asamasinda Uyum Soru Formu’nun Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi
icin dil gecerligine yonelik calismalar yapilmustir. Oncelikle 6lgek arastirmact
tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Daha sonrasinda iki dil (Tiirkge,
Ingilizce) bilen bir Ingilizce dil uzmanina ve Tiirkce ve Ingilizce’yi iyi bilen ve
anadili Tiirkce olan bes Ogretim Uyesi tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmistir. Bu ¢eviriler sonucunda en uygun ifadeler belirlenmis ve Uyum Soru

Formu’nun yeniden Ingilizce’ye ¢evirisi dil uzmanma yaptirilmistir.

Uyum soru formu psikolojik ve/veya sosyal kavramlari i¢ceren dlgek yapisinda
olmamast ve soru formu yapisinda olmasi nedeni ile uzman goriisleri alinmadan dil
uyarlamast sonrast SCMP-G 0lgegi ile birlikte ayni hastalara 6n uygulamasi
yapilmistir. Hastalardan anlamakta zorlandiklar1 maddeler, okunabilirlik ve madde
format1 agisindan anketi degerlendirmeleri istenmis ve Onerilen degisiklikler

dogrultusunda Uyum Soru Formu’nun son hali olusturulmustur.

3.3.2. Uyum Soru Formu’nun Giivenirlik Analizleri

Bu bélimde Uyum Soru Formu’nun degerlendirilmesinde I¢ tutarlilik
analizleri kapsaminda Cronbach Alfa ¢6ziimlemesi, gozlemciler arasi giivenirlik ve

paralel form giivenirligi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 30: Uyum Soru Formu’nun Gézlemciler Arasi Giivenirlik Analizi

KATEGORILER 95%CI

Ilag . 495-.903

Diyet . .100-.831

Kilo Verme . .240-913

Fiziksel Aktivite -Kisitlama . .106-.834

Egzersiz . .124-936

Stresle Bas etme . .203-.976

Sigara Kullanimi . .612-.760

Kafein Kullanimi . 281-912

.076-.778

P<0,001

Uyum Soru Formu’nun kategori sayist 11 olmasina ragmen aragtirma
kapsamindaki hastalarin alkol kullanimi, cinsel yasam, ig/calisma kategorilerine
yonelik yanitlarinin olmamasi nedeni ile degerlendirmeler 8 kategori iizerinden

yapilmistir.

Uyum Soru Formu’nun goézlemciler arasi giivenirligin degerlendirilmesinde
yonelik hasta ve hasta yakini/es uygulamalarinin gruplar arasi korelasyon katsayisi
(ICC) istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 30 ’da goriilmektedir. Uyum Soru
Formu’nun tiim kategorilerinin hasta ve hasta yakini/es uygulamalar1 ICC sonuglari
istatistiksel olarak anlami (p< 0.001) oldugu, en diisik ICC=0.604 ile Diyet
kategorisinde, en yiiksek ICC=0.877 ile Sigara kullanimi kategorisinde oldugu
saptanmigtir.  Uyum Soru Formu’nun hasta ve hasta yakini/es uygulamalar
arasindaki gozlemciler arasi giivenirlilik (ICC=0.691, p<0.001) istatistiksel olarak
¢ok anlamli bulunmustur (Tablo 30). Uyum Soru Formu’nun goézlemciler arasi
tutarlik diizeyi ve gézlemciler aras1 giivenirligi oldukca yiiksek diizeydedir.
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Tablo 31: Uyum Soru Formu’nun Paralel Form Giivenirlik Analizi

‘ UYUM SORU FORMU |

UYUM OZ DEGERLENDIRME ICC 95%CI

(.043 - .437)

Hastalardan elde edilen 6z degerlendirme puani 0-100 puan arasinda

degerlendirme kategorisi ile hesaplanmasi ve bu degerlendirme kategorsinin Uyum
Soru Formu ile ayni degerlendirme kategorisi gdstermesi nedeni ile paralel form
olarak uygulanmasina karar verilmistir. Buna yo6nelik olarak; Uyum Soru Formu’nun
paralel form giivenirligi degerlendirilmesine yénelik Uyum Oz Degerlendirme (0-
100 VAS) ile Uyum Soru Formu’nun gruplar arast korelasyon katsayis1 (ICC)
istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 31°da goriilmektedir.

Uyum Soru Formu’nun paralel form giivenirligi (ICC=0.691 p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 31). Uyum Soru Formu’nun paralel

form giivenirligi yeterli diizeydedir.
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Tablo 32: Uyum Soru Formunun Kategori Puan Ortalamalar1 ve Cronbach Alfa

Giivenirlik Katsayis1 Dagilimi

UYUM KATEGORISI } SD Min-Max Cronbach Alfa
Ilac¢ 96.94 10.34 0-100
Diyet 90.19 14.13 25-100
Kilo Verme 74.13 20.57 25-100
Fiziksel Aktivite - Kisitlama | 89.41 14.12 25-100
Egzersiz 81.06 21.67 25-100 .56
Stresle Bas etme 75.00 25.00 50-100
Sigara Kullanimi 98.12 11.75 0-100
Kafein Al 86.36 14.72 50 - 100
GENEL | 92.94 8.60 43.75-100

Uyum soru Formunun Kategori puan ortalamalar1 ve Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 Tablo 32’ de goriilmektedir. Uyum Soru Formu’nun ilag
kategorisi puan ortalamast X = 96.94 + 10.34 (min:0-max:100), Diyet kategorisi
puan ortalamasi X= 90.19 + 14.13 (min:25-max:100), kilo verme kategorisi puan
ortalamast X =74.13 + 20.57 (min:25-max:100),  fiziksel aktivite-kisitlama
kategorisi puan ortalamasi X =89.41 = 14.12 (min:25-max:100), egzersiz kategorisi
puan ortalamast X =81.06 + 21.67 (min:25-max:100) stresle bas etme kategorisi
puan ortalamasi X =75.00 + 25.00 (min:50-max:100), sigara kullanim1 kategorisi

puan ortalamasi X =98.12 + 11.75 (min:0—max:100), kafein alimi kategorisi puan

ortalamast }286.36 + 14.72 (min:50-max:100) ve Genel Uyum ortalamasi X
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=92.94 + 8.60 (min:43.75— max:100) olarak saptannugstir. Uyum Soru Formu’nun

Cronbach Alfa degeri 0.56 olarak belirlenmistir (Tablo 32).

Tablo 33: Uyum ile Uyum Kategorileri Toplam Puan Korelasyonlarinin Dagilim1

KATEGORILER

Tlac

Diyet

Kilo Verme

Fiziksel Aktivite -Kisitlama

Egzersiz

Stresle Bas etme

Sigara Kullanim

Kafein Kullanimi

Uyum soru formu ile uyum kategorileri arasindaki iliskiyi belirlemek tlizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda; ilag (= 0.434 p< 0.001), diyet (r= 0.693 p<
0.001), kilo verme (r= 0.653 p< 0.001), kilo verme-kisitlama (r= 0.605 p< 0.001),
egzersiz (r= 0.667 p< 0.001), stresle bas etme (r= 0.882 p< 0.001), sigara kullanim1
(r=0.394 p< 0.001), kafein alim1 (r= 0.527 p< 0.001) uyum kategorileri ile uyum
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir (Tablo 33).
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3.3.3. Hastalarin Uyum Soru Formu Kategorilerine Gore Dagilimi

3.3.3.1. Uyum Soru Formu ila¢ Kategorisine Gore Dagihmlan

Tablo 34: Hastalarin Ila¢ Almada Zorluk Yasama ve Yasadiklar1 Zorluk Tiiriine

Gore Dagilimlar

ilac Almada Zorluk Yasama

TOPLAM

'Yasanilan Zorluklar (n:22)

[la¢ almay1 unutma
[lactan rahatsiz olma

[lacin yiiksek maliyeti

[lacin yan etkisinin olmasi

TOPLAM

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ila¢ almada zorluk yasama
durumlarina gore dagilimlari incelendiginde hastalarin %9.9’u ilaglarin1 alma
konusunda zorluk yasarken, %90.1’1 ilaglarim1 almada herhangi bir zorluk
yasamamustir. laglari almada zorluk yasayan hastalarin %50 oraninda ilag almay1

unuttugu saptanmistir (Tablo 34).
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Tablo 35: Hastalarin Son Bir Hafta i¢indeki Ilaglari Kullanma Durumlaria Gére

Dagilim1

Ilaca Uyum

Hicbir zaman

TOPLAM

X +SD

96.94 + 10.34

Hastalarin son bir hafta i¢inde ilaglarini kullanma durumlar1 incelendiginde;

hastalarin %89.6’sinin son bir hafta i¢inde ilaglarim1 “’Her Zaman’ kullandiklari

saptanmistir (Tablo 35).
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3.3.3.2. Uyum Soru Formu Diyet Kategorisine Gore Dagilimlari

Tablo 36: Hastalarin Diyet Yapma ve Diyet Tiiriine Gore Dagilimlari

TOPLAM

Divet Tiirii (n:176)

TOPLAM

Saglik Personelinin Diyet
Tavsivesinde Bulunma Durumu

TOPLAM

Tavsive Edilen Divet (n:176)

Yag miktarinin azaltilmasi

Tuzun azaltilmasi

Belli gidalarin tiikketimini azaltilmasi

TOPLAM

Hastalarin diyet yapma durumlari incelendiginde, hastalarin %79.3’iiniin
diyet yaptigi, diyet yapanlarin %59.1°1 tuzsuz ve yagsiz diyet yaptigi, hastalarin
%79.3’line saglik personeli tarafindan diyet yapmalar1 konusunda tavsiyede
bulunuldugu ve bu tavsiyelerin %57.4’Uniin “'Belli gidalarin tiiketimini azalt™

oldugu saptanmistir (Tablo 36).
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Tablo 37: Hastalarin Son Bir Hafta I¢indeki Diyetlerine Uyum Durumlarma Gore
Dagilimi

DIYETE UYUM

Hicbir zaman

TOPLAM

X +SD 90.19 + 14.13

Hastalarin son bir hafta i¢inde diyetlerine uyum durumlarina bakildiginda,

hastalarin %63.6’sin1n diyetlerine “’Her zaman” uyduklari saptanmistir (Tablo 37).
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3.3.3.3. Uyum Soru Formu Kilo Verme Kategorisine Gore Dagilimlar

Tablo 38: Hastalara Saglik Ekibinin Kilo Verme Tavsiyesinde Bulunma Durumuna

Gore Dagilimlar

TOPLAM

Size Ne Tavsive Edildi (n:29)

Kilo ver

Kilo al

Kilo Vermeve Yonelik Onerilerde
Zorluk Yasama

TOPLAM

Tablo 38’e bakildiginda, hastalarin %13.1’ine saglik personelinin kilo
verme\alma konusunda tavsiyede bulundugu, verilen tavsiyelerin %82.8’ini Doktor,
%17.2 sin Diyetisyen vermis, verilen tavsiyelerin % 96.6’sinin kilo verme konusunda
oldugu, hastalarin %75.9’unun bu tavsiyelere uymada herhangi bir zorluk

yasamadig1 saptanmistir.
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Tablo 39: Hastalarin Son Bir Hafta i¢inde Kilo Vermeye Iliskin Tavsiyelere Uyum

Durumlarina Gére Dagilimlari

KiLO VERMEYE UYUM

Hicbir zaman

6.9

13.8

55.2

24.1

100.0

74.13 + 20.57

Hastalarin son bir hafta i¢inde kilo verme ile ilgili tavsiyelere uyma durumlari
incelendiginde hastalarin %55.2’sinin  “Cogu zaman’’ bu tavsiyelere uydugu

saptanmistir (Tablo 39).
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3.3.3.4. Uyum Soru Formu Fiziksel Aktivite- Kisitlama Kategorisine Gore

Dagilimlan

Tablo 40: Hastalara Saglik Ekibinden Herhangi Birinin Aktivite Kisitlamas1 Tavsiye

Etmesine Iliskin Dagilimlar

Aktivite Kisitlamasi

TOPLAM

Tavsive edilen Kisitlama (n:111)

Yorucu aktivitelerden kaginma

Cok sicak-soguk havalarda egzersiz

ve aktiviteden kaginma

Cok fazla agirlik kaldirma

TOPLAM

Tablo 40’a bakildiginda hastalarin %50’sine saglik ekibin tarafinda aktivite
kisitlamas1 konusunda tavsiyede bulunmus, verilen tavsiyelerin %72.1 hastanin

yorucu aktivitelerden kaginmasi gerektigi konusunda oldugu saptanmustir.
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Tablo 41: Hastalarin Son Bir Hafta Icinde Aktivite Kisitlamasi Ile ilgili Tavsiyelere

Uyum Durumlarina Gére Dagilimlari

FiZiKSEL AKTIiVITE-
KISITLAMA UYUM

Hicbir zaman

60.4

TOPLAM 100.0

X +SD 89,41 + 14,12

Hastalarin son bir hafta icinde aktivite kisitlamasi konusunda verilen
tavsiyelere uyum durumlar1 incelendiginde hastalarin %60.4 {inlin son bir hafta
icindeki aktivite kisitlamasi konusundaki tavsiyelere ’Her Zaman’' uydugu

saptanmistir (Tablo 41).
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3.3.3.5. Uyum Soru Formu Egzersiz Kategorisine Gore Dagilimlari

Tablo 42: Hastalara Saglik Ekibinin Egzersiz Tavsiyesinde Bulunma Durumlarina

Gore Dagilimlari

Egzersiz tavsive edilme durumu

TOPLAM

Tavsive edilen Egzersiz

Gilinliik yiirtiyls

Tavsiye veren
Doktor

TOPLAM

Tablo 42’ye bakildiginda hastalarin %14.9’una saglik ekibinin egzersiz
yapmast konusunda tavsiyede bulundugu, 9%85.1°ine tavsiyede bulunmadigi,
tavsiyede bulunulan hastalarin tamamina doktor tarafindan giinliik yiirliylis yapmasi

konusunda tavsiyede bulunuldugu saptanmustir.
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Tablo 43: Hastalarin Son Bir Hafta Igcinde Egzersiz Programi Tavsiyelerine Uyma

Durumlarina Gére Dagilimi

EGZERSIZE UYUM

Hicbir zaman

TOPLAM

X £SD 81.06 = 21.67

Tablo 43’e bakildiginda hastalarin son bir hafta iginde egzersiz progranu

konusunda verilen tavsiyelere %48.5 oraninda “’Her Zaman’’ uydugu saptanmustir.
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3.3.3.6. Uyum Soru Formu Stres Kategorisine Gore Dagilimlari

Tablo 44: Hastalarin Stresle Basetme Tavsiyelerine Uyum Durumlarinin Dagilimi

Stresle lgili Tavsive Durumu

Evet

Hayir

TOPLAM

Tavsivevi Veren

Hemsire

'Verilen Tavsive

Sorumluluk yiikiiniin azaltilmasi
Sorunlarini birine anlatilmasi

Dinlenmeye vakit ayrilmasi

TOPLAM

Tablo 44’e bakildiginda hastalarin  %3.2°sine stresle ilgili tavsiyede
bulunulmus, %96.8’ine bulunulmamis, hastalarin %42.9’una sorunlarin1 birine
anlatmas1 ve sorumluluk yiikiinii azaltmasi konusunda hemsire tarafindan tavsiyede

bulunuldugu saptanmaistir.
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Tablo 45: Hastalarin Son Bir Hafta Icinde Stresle Bas etme ile Ilgili Tavsiyelere

Uyum Durumlarinin Dagilimi

STRESLE BAS ETMEYE UYUM

Hicbir zaman

TOPLAM

X £SD 75.00 £ 25.00

Hastalarin son bir hafta i¢indeki stresle ilgili tavsiyelere uyum durumlarina

bakildiginda hastalarin %42.9’unun “'Her zaman’’ ve “'Bazen’’ bu tavsiyelere

uydugu saptanmistir (Tablo 45).

90



3.3.3.7. Uyum Soru Formu Sigara Birakma Kategorisine Gore Dagilimlar:

Tablo 46: Hastalarin Sigara Igme Davranislartyla Ilgili Durumlarinim Dagilin

Sigara icme Durumu

TOPLAM

Hastalarin sigara icme davranislari incelendiginde hastalarin %58.6 sinin
sigara ictigi ve %354 line sigarayr birakma konusunda tavsiyede bulunuldugu,
Hastalarin hepsine sigara birakmaya yonelik olarak tavsiyelerin Hekimleri tarafindan
verildigi, Sigarayr birakmaya yonelik tavsiyelerde bulunan hastalarin  %98’sinin
sigaray1 birakti8i, %1.7’si1 sigara igmeye devam etmistir. Sigara icemeye devam eden

hastalarin ortalama bir paket sigara kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 46).
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Tablo 47:Hastalarn Son Bir Hafta i¢inde Sigara Igme Ile Ilgili Tavsiyelere Uyum

Durumlarinin Dagilimi

SIGARA ICEMEMEYE UYUM

Hi¢bir zaman

TOPLAM

X £SD 98.12 + 11.75

Son bir hafta i¢inde sigara igme konusunda verilen tavsiyelere uyum durumu
incelendiginde hastalarin  %96.7°sinin bu tavsiyelere “’Her zaman’® uydugu

saptanmistir (Tablo 47).
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3.3.3.8. Uyum Soru Formu Kafein Alim1 Kategorisine Gore Dagilimlar:

Tablo 48:Hastalarin Hastaligindan Once Kafein Alim1 Durumlarina Gére Dagilimi

Kafein Alimi

Tavsivevi veren

Doktor

erilen tavsivye

Kafeini azaltilmasi

TOPLAM

Hastalarin kafein alim durumlari incelendiginde hastalarin %32’ inin kafein
iceren igecek tiikettigi, %68 inin kafein iceren igecek tiiketmedigi, kafein igeren
icecek tliketen hastalarin %19.8” ine doktor tarafindan ’Kafeini azaltmas1’ yoniinde

tavsiyede bulunuldugu saptanmistir. (Tablo 48)
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Tablo 49: Hastalarin Son Bir Hafta Iginde Kafein Alimu Ile Ilgili Tavsiyelere Uyum

Durumlaria Gore Dagilimi

KAFEIN ALIMI
KISITLAMASINA UYUM

Hicbir zaman

TOPLAM

X +SD

Hastalarin son bir hafta
durumlart incelendiginde %50

saptanmistir. (Tablo 49)

86.36 + 14.72

icinde kafein alimiyla ilgili tavsiyelere uyum

sinin bu tavsiyelere “Her zaman’’ uydugu
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34. OZ BAKIM YONETIiMi ve UYUM’UN KRONIK HASTALIK
TANILARINA GORE SONUCLARI

Arastirma kapsamindaki hastalarn Oz Bakim Yonetimi ve
Uyumlarimin  kronik hastalik tanilarina gore farklilik gosterip gostermediginin

belirlenmesi i¢in yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 50: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Puan Ortalamalarinin Kronik

Hastalik Tanilarina Gore Karsilastirilmasi

X +SD Kareler
Ortalamasi

123.00+9.70 GRUPLAR 3972.51
ARASI

133.15+12.65 s
GRUP iCi 28225.95

126.94+11.36 TOPLAM 32198.46

Arastirma kapsamindaki hastalarin SCMP-G puan ortalamasinin Kronik
Hastalik Durumlarina gore karsilastirilmasi Tablo 50°de verilmistir. Buna gore;
yapilan ANOVA analizi sonucunda, DM, KKY ve KOAH tanisi olan hastalarin
SCMP-G puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=15.41, p<0.05). Kronik Hastalik gruplar1 arasinda bu farkin hangi hastalik
grubundan oldugunu belirlemek igin yapilan Post-Hoc, Tukey-HSD testi sonucunda;
KKY grubundan kaynaklandig1 ve diger kronik hastalik tanilarina gére daha yiiksek
SCMP-G puanina sahip olduklar1 saptanmustir.

95



Tablo 51: Kronik Hastaliklarda Uyum Puan Ortalamalarinin Kronik Hastalik

Tanilarina Gore Karsilastirilmasi

X +SD Kareler
Ortalamasi

92.58+9.83

92.38+8.25 | GRUPLAR 105.12
ARASI

16188.37

93.95+7.49 | GRUPICI
TOPLAM

16291.49

Arastirma kapsamindaki hastalarin Uyum puan ortalamasinin Kronik Hastalik
tanilarina gore karsilastirilmast Tablo 51°de verilmistir. Buna gore; yapilan ANOVA
analizi sonucunda, DM, KKY ve KOAH tanisi olan hastalarin uyum puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=0.70
p>0.05). Kronik hastalik tanilar1 arasinda uyum diizeyleri yoniinden bir fark olmadig1

goriilmektedir. (Tablo 51)
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3.5. OZ BAKIM YONETIMI ve UYUM ETKILESIMININ SONUCLARI

Tablo 52: Oz Bakim Yonetimi ile Uyum Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

0Z BAKIM YONETIiMi

Oz Bakim Y&netimi Puan Ortalamasi ile Uyum Puan Ortalamalar1 arasinda
yapilan Regresyon analizi sonucunda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir iligki
(B=136.20, p<.001) saptanmistir (Tablo 52). Arastirma kapsamindaki hastalarm Oz
Bakim Yo6netimi arttik¢a kronik Hastaliklarina uyum’un arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Elde edilen bu bulgulara yonelik olarak arastirma kapsamindaki Kronik
Hastaliklara gore regresyon analizi sonuglart degerlendirildiginde,  Diyabet
(B=125.51, SD=10.97, t=11.43, p<0.001), KKY (B=113.18, SD=15.85, t=7.13,
p<0.001) ve KOAH (B=182.18, SD=16.05, t=11.35, p<0.001) hastalik gruplarinda
da sonucunda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir iligki saptanmistir. Tiim Kronik
hastalik gruplarinda da Oz Bakim Yonetimi ile uyum arasinda pozitif bir etkilesim

oldugu sonucuna ulasilmistir
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BOLUM 1V
TARTISMA

Arastirmanin tartisma boliimii;

1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin incelenmesi

2. Kronik hastaliklar 6z bakim yonetimi Olgeginin gecerlik ve gilivenirlik
sonuglarinin incelenmesi

3. Uyum soru formunun gegerlik ve glivenirlik sonuglarinin incelenmesi

4. Oz Bakim Yoénetimi ve Uyum’un Kronik Hastalik Tanilarma Gore
Incelenmesi

5. Oz Bakim Yoénetimi ile Uyum etkilesiminin incelenmesi olmak iizere bes
boliimde degerlendirilmistir.

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERININ INCELENMESI

Arastirma kapsamina toplam 222 hasta alinmis olup, hastalarin yas ortalamasi
}:62.71113.3/y11 ve %63.5’inin erkek hasta oldugu saptanmistir (Tablo 7). Kronik
hastalik tanis1 olan hastalarin ortalama yasi1 yapilan ¢alismalarda 56 - 65 yas arasinda
bulunmus olup bu calisma sonuglar1 ile paralellik gostermektedir (52,65). Egitim
durumlarina gore hastalarin %47.3 okur-yazar oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi
bireylerin 6z bakim ve uyum diizeylerini etkileyen 6nemli belirte¢lerden biri oldugu
ve egitim diizeyi arttikga 6z bakim giici ve uyum diizeyi arttigi calismalarda

gosterilmistir (19,66,67,68).

Arastirmamiz kapsamina alinan hastalarin %88.1’inin sosyal gilivencesinin
oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda Sosyal giivencesi olanlarin olmayanlara

gore 6z bakim giicli puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (65,67,68).

Arastirma kapsamindaki hastalarin mesleki durumlarin1 incelendiginde
%32.9’unun ev hanimi oldugunu saptanmigtir. Hastalarin %36.5’nun kadin olmasi

bu durumu agiklamaktadir. Arastirmamiz kapsamindaki hastalarin %49.5’inin emekli
oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas ortalamasinin X =62.71+13.31 olmasi bu

sonucu destekler niteliktedir. (Tablo 7)
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Arastirma kapsamindaki hastalarin %73.4’iniin evli oldugu, %99.5’unun
gelirinin gidere esit veya az oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklara yonelik
yapilmis olan diger ¢alismalarda da %80 iizerinde gelir durumunun, gidere esit veya

az oldugu gosterilmistir (19,65).

Arastirma kapsamindaki hastalarin  %92.8’inin ¢ekirdek aileye mensup
oldugu saptanmis olup, 6z bakim davranislariyla aile tipinin karsilastirildig

caligsmalarda aile tipi’ne yonelik bir iligki belirtilmemistir (65,66). (Tablo 7)

Aragtirma  bulgularimizda, hastalarin  %79.3’linlin  kent’te  yasadigi
saptanmistir (Tablo 7). Kronik hastaliklara yonelik yapilmis olan diger ¢aligmalarda
Kent’te yasayanlarin koyde yasayanlara gore daha yiiksek oranda 6z bakim
aktivitelerini siirdiirdiigii goriilmektedir (65,66). Kent’lerde, ileri tedavi ve bakim
hizmet sunan hastane sayisinin ve alternatifinin ¢ok olmasi, saglik personeline
ulasimin daha kolay olmasi gibi avantajlar bu sonucu agiklayabilecek bir unsur

olarak diistinebilinir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %35.6’sinin KKY, %32.4’{inlin Diyabet

ve %32’sinin KOAH tanili oldugu ve tan1 alma siirelerinin ortalama X =778 +17.12
yil oldugu saptanmistir. Kronik Hastalik tanilarina yonelik yapilan istatistiksel
degerlendirmede; hastalik tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (x> =0.554, p>0.05) saptanmistir (Tablo 8). Hastalik gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasit KH tanilarmma goére Orneklem

grubunun homojenligini bize gdstermektedir.

Arastirma kapsamina alian kronik hastalik tanili hastalarin %54.1’inin ikinci
bir kronik hastalik tanist oldugu ve ikinci kronik hastaligin  %51.7’sinin
Hipertansiyon oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklara yonelik yapilan diger
caligmalarda kronik hastalig1 olan bireylerin bagka bir kronik hastalik tanisi olma

oran1 %40 ile %60 arasinda saptanmistir (19,65).

Arastirma kapsaminda kronik hastalik tanili hastalarin %52.7’sinin daha 6nce
bir operasyon gecirdigi ve operasyon gecirenlerin %27’sinin kalp damar cerrahisi
operasyonu gecirdigi saptanmistir (Tablo 10). KKY hastalarmin aragtirma

kapsaminda olmasi nedeni ile bu oran beklenir niteliktedir.
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Arastirmamiz kapsamindaki hastalarin %67.6’sinin son alt1 ay i¢inde hekime

basvurduklari, hekime bagvuran hastalarin %83.3’{iniin rutin kontroller igin

bagvurduklar1 ve ortalama bagvuru sayisinin X =1.68 oldugu saptanmistir (Tablo
12). Benzer sekilde, yapilan ¢alismalarda kronik hastaligi olan hastalarin %50’den

fazlasinin son alt1 ay i¢inde hekime bagvurduklar1 gosterilmistir (52).

Arastirmamiz kapsamindaki hastalarin  %89.6’sinin  hastalifina yonelik
kontrollere diizenli olarak gittigi, diizenli kontrollere giden hastalarin %62’sinin
uzman hekime gittigi ve %62 oraninda da alti ayda bir kontrollere gittikleri
saptanmigtir (Tablo 13). Yapilan caligmalarda saglik kontrollerini diizenli
yaptiranlarin yaptirmayanlara gére 6z bakim giicli puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Hastalarin bilingli ve diizenli bir sekilde saglik kontrolii
yaptirmalart 6z bakim davraniglart igcinde istendik bir davranig olarak
degerlendirilmistir (65).

Arastirma kapsamindaki hastalarin alerjisi olma durumlarina yonelik
dagilimlar1 Tablo 11°de goriilmektedir. Hastalarin sadece %7.2°sinin alerjisinin

oldugu ve alerjisi olan hastalarin % 62.5’inin polen alerjisinin oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamindaki Boy, Kilo ve BKI degerlerine gore dagilimlar
incelendiginde; boy ortalamalarinin X =162.93+8.02 cm, kilo ortalamalarmm X

=71.16£9.17 kg ve BKI ortalamalarinin X =26.89+3.78 oldugu goriilmektedir
(Tablo 15).

Aragstirma kapsamindaki hastalarin saglik durumu, yasam kalitesi ve hastaliga
uyum’lariin kendileri tarafindan (0-100, VAS)  degerlendirmelerine yonelik

sonuclar Tablo 16’da goriilmektedir. Bu sonuglara gore; hastalarin Mevcut saglik
durumlari ortalamast X = 61.17 + 17.38, yasam kalitesi ortalamasi X =60.0+16.78

ve hastaliklarina uyum ortalamasmin X = 59.45 + 16.61 oldugu saptanmustur.
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4.2.KRONIiK HASTALIKLARDA OZ BAKIM YONETiMi OLCEGI’NiN

GECERLIK VE GUVENIRLIGI
4.2.1. ”’Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olcegi’’nin Gecerligi
4.2.1.1.Dil Gegerligi

Bir kiiltiirde kullanilan bir 6l¢egin baska bir kiiltiirde de kullanilabilmesi i¢in
yapilan islem “ceviri” islemi degil “uyarlama” siireci olmalidir, ¢iinkii bir 6l¢egin
baska bir dile cevrilmesi o Olgegin dogasim1 Onemli derecede degistirir. Bu
kacinilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir. Farklarin
en aza indirilebilmesi i¢in; 6lgek maddelerinin titizlikle incelenmesi, ¢evrilen dilde
anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve cevrilen dili kullanan
bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini
olusturur (59).

Bir 6l¢egin bagka bir dile ¢evrilmesi sirasinda psikolinguistik farkliliklardan
kaynaklanan bazi kusurluluklar meydana gelir. Farkliliklarin azaltilmas1 ve dilde
standardizasyonun saglanmasi Ol¢cek uyarlamasinin temelini olusturur. Bu islemler
deneysel yontem ve istatistiksel tekniklerle gerceklestirilir (69). Elde edilen 6lgekler
ile bircok kavram oOlgililebilmekte, uluslararasi ve kiiltiirleraras1 tartisma olanagi
saglanmaktadir. Olgek uyarlama calismalar1 daha kolay gibi goriinse de dlgegin
gelistirilmesindeki adimlarin neredeyse hepsi Olcek uyarlamasi i¢in gerekli ve
zorunludur (59). Olgegin orjinal dilden hedef dile ¢evrilmesi ve geri ¢eviri teknikleri
0lcek uyarlamalarinda ilk ve en ¢ok kullanilan adimdir (59). Bu ¢aligmada da 6l¢egin
geviri ve geri ¢evirisi yapilmustir.

Bir 6l¢egin baska bir dile c¢evrilmesi, o 6l¢egin dogasini degistirir. Bu
kacinilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir.
Farkliliklarin en aza indirilmesi i¢in dlgek maddelerinin 6zenle incelenmesi, gerekli

diizenlemelerin yapilmasi, uyarlama isleminin temelini olusturur (59).

“Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi>’ nin Tiirk toplumunda
uygulanabilir olabilmesine yonelik olarak, gecerlilik ve gilivenirliligini belirlemek

icin ilk agama da dil esdegerliligi yapilmistir. Sonrada Slgegin orijinal formu ile bu
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ceviri karsilastirilmis ve wuzman goriisleri dogrultusunda uygun diizeltmeler

yapilmistir.

4.2.1.2. i¢erik (Kapsam) Gegerligi

Arastirmada ceviri ve geri gevirileri yapilan Kronik Hastaliklarda Oz Bakim
Yonetimi Olgegi’nin 6lgebilirligi Ege Universitesi Hemsirelik ve Tip Fakiiltelerinde
gbrev yapan alaninda uzman olan kisilerin goriiglerine sunulmus ve uzmanlarin
Olcege verdikleri puanlamalar sonrasinda tiim 6lgek maddeleri incelenmis, Oneriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak 6lgek son halini almistir.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olcegi *nin dil ve kiiltiirel agidan
uygunlugunu degerlendirmek i¢in gerekli ceviriler yapildiktan sonra Olcegin
uzmanlar arasindaki goriis farkliliklar1 Kendall iyi uyusum testi ile incelenmistir.
Tablo 17°de goriildiigii gibi uzmanlarin 6lcek maddelerine verdikleri puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir ( W?
=0.244, v*=66.889, SD=2.85, p>0.05). (Tablo 18) Uzman goriisleri arasinda farklilik
olmamasi, Tiirk¢e’ ye ¢evrilen 6l¢egin kiiltiiriimiize uygunlugu yoniinden ‘’bagimsiz
gbzlemciler arast uyum’’ gilivenirliginin, dil ve icerik gecerliligi Olgiitlerinin

saglandigin1 gostermektedir.

4.2.1.3. Yapr/Kavram Gegerligi

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’ nin faktdér modelinin
incelenmesi Tablo 20°de goriilmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin Testi; Orneklem
yeterliligi Olgiitli, gézlenen korelasyon katsayilar1 biiyiikligl ile kismi korelasyon
katsayilarinin biiyiikliigiini karsilastirir (75). Kaiser-Meyer-Olkin katsayist i¢in 0.90-
1,00 aras1 mitkemmel 0.80 — 0.89 aras1 ¢ok iyi 0.70 — 0.79 aras1 iyi 0.60 — 0.69 arasi
orta ve 0.50 — 0.59 aras1 zayif olarak degerlendirilmektedir(76,77). Bu degerlendirme
kriterleri agisindan bakildiginda Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi nin
0.77 bulunan Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi iyi bir deger olarak tanimlanmaktadir. Bu
sonuca dayanarak Olcegin faktdr analizi yapilmasi uygun oldugu sdylenebilir.
Barlett’s testi korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini test etmek amaci
ile kullanilir ve sonuca gore faktér modelinin kullanilmasimnin uygun olup olmadig:

belirlenir (70). Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi *ne uygulanan
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Barlett’s testi sonucuna goére faktor modelinin kullanilmast uygun bulunmustur
(p<0.05).

Faktor analizi ¢ok degiskenli bir olayda birbiri ile iligkili degiskenleri bir
araya getirerek az sayida yeni iliskisiz degisken bulmay1 amaglamaktadir (71). Diger
bir deyisle Ol¢egin maddeleri tek bir alanin Olc¢lilmesine hizmet etse de kendi
aralarinda gruplasarak o alanin farkli boyutlarin1 6lgme yoniinden farklilik
gosterebilir. Erkus baska kiiltiirler i¢in gelistirilmis bir 6lgegin kiiltiirel uyarlamasi
caligmalarinda  faktdr analizinin  yapilmasinin  gerekli oldugu  goriisiinii
savunmaktadir(72). Baska kiiltiir icin hazirlanan boyutlar uyarlamanin yapilacagi
kiltlir icin ayn1 boyutlarda algilanmayabilir ve bazen 6l¢ekten madde atilmasi bile
gerekebilir (72). Aym1 zamanda uyarlamasi yapilan bir 6lgegin faktdr yapisinin ¢ok
fazla degismemesi de beklenmektedir (59). Bir dlgegin faktdr sayisina karar verirken
genellikle 6zdegeri (eigen value) birin iizerinde olan faktorler yorumlanir (71,73).

Maddelerin faktorlerle olan iligkisi, faktor yiik degeri ile aciklanir. Bir
maddenin herhangi bir faktore girebilmesi i¢in ulagsmasi gereken en kiiclik deger
konusunda kesin bir smir olmamakla birlikte, genellikle 0.30 ya da 0.40
onerilmektedir (73,74). Her calismada kabul edilebilir faktor yiikiiniin 6rneklem
biiyiikliigiine gore belirlenmesi daha uygundur. Orneklem sayis1 biiyiidiikce daha
kiigiik faktor yiikleri de kabul edilmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin 100 oldugu
durumlarda %1 6nemlilik diizeyinde 0.51 faktor yiikii, 200 oldugu durumlarda 0.36
faktor yiikli, 300 oldugunda ise 0.30 faktor yiikii alt sinir olarak kullanilmaktadir
(74). Bu arastirmada 222 6rneklem biiyiikliigii i¢in kabul edilebilir faktor yiikii
44.94 olarak hesaplanmustir (Tablo 21). Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi
Olgegi’ nin maddelerin faktor yiikleri 0.36’nin iizerinde olmas1 nedeni ile 2 faktdr
dagiliminin uygulanabilirligini gostermektedir.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi'nin  gegcerliliginin
degerlendirmesi icin yapilan tiim istatistiksel analiz sonuglar1 (Tablo 17,18,19,20,21)
dogrultusunda, “Kronik Hastaliklarda Ozbakim Yonetimi Olgegi - K” gegerligi
yiiksek bir aractir.  hipotezi (H1) kabul edilir.
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4.2.2.Kronik Hastahklarda Oz Bakim Yénetimi Ol¢cegi’ nin Giivenirligi
4.2.2.1.Kronik Hastahklarda Oz Bakim Yénetimi Ol¢egi’ nin i¢c Tutarhlig

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin giivenirlik ¢alismasinda
oncelikle i¢ tutarhilik analizleri ile giivenirligi smanmustir. I¢ tutarliligi lgmek igin

ilk olarak madde analizi yontemi kullanilmistir.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi’ madde analizi sonucunda
tiim maddelerin dlgek toplam korelasyon degeri 0.20’nin iizerinde bulunmustur.
Madde toplam korelasyon katsayisinin negatif olmamasi ve bazi kaynaklara gore
0.20, baz1 kaynaklara gore 0.25 degerinden biiyiik ve pozitif olmasi beklenir (75,76).
Madde toplam korelasyon puani yiikseldikce sorunun etkilili§i artmaktadir.
Korelasyonun 0.15-0.20 arasinda olmasi degersiz, 0.20-0.35 asag1 bir derece, 0.35-
0.60 iyi bir derece, 0.60 ve listil ise yiiksek bir derece olarak kabul edilmektedir (76).
Eger bir sorunun madde-toplam korelasyon katsayisi ¢ok diisiik ise o sorunun 6lgme
aracinda gereksiz bir soru oldugu ve Olgekten c¢ikarilmasi gerektigi yorumu
yapilabilir (75,76). Fakat yine de bir maddenin Slgekten ¢ikarilmasi i¢in madde
silindiginde alfa katsayisindaki ve ortalamadaki degisime bakmak gerekir. Eger
madde Olgekten cikarildiginda alfa katsayisi yiikseliyorsa o madde giivenirligi
azaltan bir sorudur ve Ol¢ekten ¢ikarilmalidir. Glivenirligi degistirmeyen maddeler
ise, Olcegi destekleyen maddelerdir ve bu maddelerin 6l¢ekten cikarilmasina gerek

yoktur (75,76).

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’ madde analizi sonucunda;
madde Olgek korelasyon degerlerinde 0.20°nin altinda madde saptanmamuistir.
Bununla birlikte, madde 3 06l¢ek toplam korelasyon degeri “— deger olarak
bulunmustur. Madde-toplam korelasyon katsayisinin negatif olmamasi beklenir
(75,76). Bu maddenin ¢ikarilmasi durumunda, 6l¢egin Cronbach Alfa degeri farkli
bir yiikselme gostermedigi i¢in maddenin ¢ikarilmasi uygun goriilmemistir (Tablo
22). SCMP-G olgegindeki madde 3’iin p<0.01 diizeyinde anlamli oldugundan
Olcekten madde ¢ikarilmamistir (Tablo 22).

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgeginin Hotelling's T> - Test
puanlart arasinda anlamlilik oldugu saptanmistir (Tablo 25). Bu bulgu, Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin madde ortalamalarini birbirinden farkli

oldugu, sorularin zorluk derecelerinin birbirine esit olmadigi 6rneklem grubunun
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maddelere verdikleri yanitlarin birbirine benzemedigini ve tiim maddelerin 6lgek i¢in

onemli oldugunu gostermektedir (75).

Calismamizda Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi  Olgegi’nin
giivenirlik katsayisin1 gosteren Cronbach Alfa degeri 6z koruma alt boyutu 0.83
sosyal koruma alt boyutu 0.68 ve genel 0.85 olarak bulunmustur (Tablo 27). Bir
O0lcme aracinda yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin
olmalidir (59,62,72). Alfa katsayis1 0.40°dan kiiciik ise Olgme aract gilivenilir
degildir, 0.40 — 0.59 aras1 diistik giivenirlikte, 0.60 — 0.79 aras1 oldukc¢a giivenilir,
0.80 — 1.00 arasi ise yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir (59,62,76).

Linda Carson Jones tarafindan gelistirilmis SCMP-G o0lgeginin orjinal
calismasi kronik hastaligi olan 56 birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Olgegin genel
Cronbach Alfa Katsayis1 0.75 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 Cronbach
Alfa katsay1 degerleri; Oz Korunma 0.78 Sosyal Korunma 0.78 olarak saptanmustir.
Bu calismada Cronbah Alfa degerleri daha yiiksek saptanmistir(77). Bu ¢alismada
bulunan 0.85 degeri yiiksek giivenirlik olarak degerlendirebilinir ve bu bulguya
dayanarak maddelerin kendi i¢lerinde birbiri ile iligkili oldugu ve 6lgme aracinin
biitiiniine hizmet ettigi, birbirine esit agirliklar1 oldugu; dlgegin homojen oldugu

sOylenebilir (59,62,76).

Arastirmada 6lgeklerin iki yarim test gilivenirligine yonelik olarak; Gutman
Split- half giivenirlik katsayis1 6l¢egin ilk yaris1 ve son yarisi ve tiim hasta grubu i¢in
Spearman-Brown giivenirlik katsayist dlgegi tek ve ¢ift numaralar seklinde ayrilarak
ve her iki yari i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanarak her uygulama
igin ayr1 ayr olarak hesaplannustir. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi
Olgegi’nin Gutman Split- half giivenirlik katsayis1 0.79 Spearman-Brown giivenirlik
katsayis1 0.79 her iki yar1 i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayilart birinci yar1 igin
0.69 ve ikinci yar1 i¢in 0.83 olarak bulunmustur. Giivenirlik katsayilar1 1’ e yakin
degerler oldugunda o6lgegin giivenirligi yiiksek kabul ediliri destekleyen literatiir
bilgileri dogrultusunda Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’ nin iki

yarim test giivenirlik sonuglarinin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu soylenebilir (76).
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4.2.2.2.Kronik Hastahklarda Oz Bakim Yénetimi Ol¢egi’ nin Devamhlik/
Siireklilik/ Zamana Kars1 Degismezligi

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yoénetimi Olgegi’nin zamana Kkarsi
degismezliginin sinanabilmesi i¢in 15 giin ara ile 39 hastaya tekrar uygulanmis ve
elde edilen sonuglar Gruplar arasi Korelasyon katsay1 (intraclass Correlation
Coefficient) (ICC) analizi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 28). ICC degeri
0.00 ile 1.00 arasinda degismekte, 0.60-0.80 aras1 degerler i¢in giivenirligin iyi, 0.80
tizerindeki degerler ise miikkemmel derecede oldugunu gostermektedir (76,78).

Metadolojik calismalarda zamana karsi degismezligin sinanmasinda tekrar
test uygulanacak birey sayisinin en az 30 olmasi gerektigi bildirilmektedir (56,57).
Bu calismada tekrar test uygulamasi 39 birey iizerinde yapilmasi nedeni ile yeterli
say1 olarak kabul edilmistir. Tablo 28°de test-tekrar test uygulamasi ICC degerleri
incelendiginde 0.89 ile 0.99 arasinda oldugu, zamana kars1 degismezlik ICC
sonuclarinin, oOlgegin test-tekrar test degerleri miikkemmel diizeyde oldugu
saptanmustir (76,78).

Kronik hastaliklarda 6z bakim y6netimi 6l¢eginin ve alt boyutlarinin puan
ortalamalari; 6z koruma alt boyutu i¢in }:75.40i7.28 (min:58-max:99), sosyal
koruma igin }252.4616.08, (min:33-max:70), genel Olcek puan ortalamasi X
=127.87+£12.07, (min:100-max:169) olarak saptanmistir. Orijinal SCMP-G 6lgeginin
ve alt boyutlarinin puan ortalamalari; 6z koruma alt boyutu i¢in X =74.39 +7.36

sosyal koruma igin }246.02ﬂ:7.59, genel Ol¢ek puan ortalamasi X =120.4110.40

olup bizim buldugumuz sonuglarla paralellik gostermektedir (77).

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin  giivenirliginin
degerlendirilmesi i¢in yapilan tiim istatistiksel analiz sonuglar1 (Tablo
22,23,24,25,26,27,28,29) dogrultusunda, ‘’Kronik Hastaliklarda Ozbakim Y onetimi
Olgegi- K” giivenirligi yiiksek bir aragtir hipotezi (Hz2) kabul edilir.
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43. UYUM SORU FORMU’NUN GECERLIK VE GUVENIRLIiGININ
INCELENMESI

4.3.1. Uyum Soru Formu’nun Gegerligi
4.3.1.1.Dil Gegerligi

Uyum Soru Formu’nun Tiirk toplumunda uygulanabilir olabilmesine yonelik
olarak, gegerlilik ve giivenirliligini belirlemek icin ilk asama da dil esdegerliligi

yapilmistir.

Uyum soru formu psikolojik ve/veya sosyal kavramlari iceren 6lgek yapisinda
olmamasit nedeni ile uzman goriisleri alinmadan dil uyarlamasi sonrasi SCMP-G
Olcegi ile birlikte ayni hastalara 6n uygulamasi yapilmistir. Hastalardan anlamakta
zorlandiklar1 maddeler, okunabilirlik ve madde formati acisindan anketi
degerlendirmeleri istenmis ve Onerilen degisiklikler dogrultusunda Uyum soru

formunun son hali olusturulmustur.

Bu bulgular dogrultusunda “’Uyum Soru Formu gegerligi yiiksek bir aragtir’’
hipotezi (H3) kabul edilmistir.

4.3.2. Uyum Soru Formu’ nun Giivenirligi

Uyum Soru Formu’nun giivenirligi Cronbach Alfa katsayis1 ve gozlemciler
arast  giivenirlik ve paralel form giivenirligi yontemleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Uyum Soru Formu’nun Cronbach alfa katsayisi 0.56 olarak belirlenmistir
(Tablo 32). Uyum Soru Formu’nun kategori sayist 11 olmasina ragmen aragtirma
kapsamindaki hastalarin alkol kullanimi, cinsel yasam, ig/calisma kategorilerine
yonelik yanitlarinin olmamasi nedeni ile degerlendirmeler 8 kategori iizerinden
yapilmustir. Cronbach alfa degeri madde sayis1 az olmasindan etkilenen bir degerdir.
Olgme aracinda madde sayisi ne kadar fazla ise alfa degeri o kadar yiiksek ¢ikar.
Madde sayist az olan olgeklerde alfa sayisi oldugundan daha diisiik ¢ikar, iyi bir
gosterge degildir (61). Bu nedenle, bu katsayilarin 3-5 maddelik 6l¢me araglari igin
kullanmaktan kaginilmasi, kullanildiginda da sonucglarin dikkatle yorumlanmasi
gerektigi onerilmektedir. Bu calismada elde edilen Cronbach alfa degerinin nispeten

diisiik ¢ikmasmin bu nedenle oldugu diisiiniilmektedir. Evangelista ve arkadaslar
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tarafindan yapilan diger bir ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.68 olarak bulunmustur

(79).

Uyum Soru Formu’nun gozlemciler arasi giivenirliginde; tim kategorilerinin
hasta ve hasta yakini/es uygulamalar1 ICC sonuglar istatistiksel olarak anlami (p<
0.001) oldugu, en diisiik ICC=0.604 ile Diyet kategorisinde, en yiiksek ICC=0.877
ile Sigara kullanim1 kategorisinde oldugu saptanmistir. Uyum Soru Formu’nun hasta
ve hasta yakini/es uygulamalar1 arasindaki gézlemciler arasi giivenirlilik (ICC=
0.691, p< 0.001) olarak bulunmustur (Tablo 30). ICC degeri 0.00 ile 1.00 arasinda
degismekte, 0.60 — 0.80 aras1 degerler i¢in giivenirligin iyi, 0.80 iizerindeki degerler
ise mitkemmel derecede oldugunu gostermektedir (61). Uyum Soru Formu’nun
gozlemciler arasi tutarlik diizeyi ve gozlemciler arasi giivenirligi olduke¢a yiiksek
diizeydedir.

Paralel form ydntemi, alternatif form ydntemi olarak da bilinir. Iki esdeger
formun deneklere uygulanip aralarindaki korelasyon iligkisine bakilmasina dayanur.
Bulunan katsay1 es degerlik katsayisi olarak bilinir. Katsaymnin en az 0.70 ve {izeri
olmasi beklenir. Iki testin paralel olabilmesi i¢in ayni degiskeni dlgmesi yani sira
ortalamalarinin, standart sapmalarinin, varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde
sayilarinin ve tiplerinin esit olmasi gerekir (59,60). Uyum Soru Formu’nun paralel
form giivenirligi degerlendirilmesine yonelik Uyum Oz Degerlendirme (0-100 VAS)
ile Uyum Soru Formu’nun gruplar arasi korelasyon katsayis1 (ICC) istatistiksel
analiz sonuglar1 Tablo 31°de goriilmektedir. Uyum Soru Formu’nun paralel form
giivenirligi (ICC= 0.691 p < 0.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo

31). Uyum Soru Formu’nun paralel form glivenirligi yeterli diizeydedir.

Uyum Soru Formu’nun kategori puan ortalamalarini belirlemek i¢in yapilan
analizler sonucunda Uyum Soru Formu’nun ila¢ kategorisi puan ortalamasi X =
96.94 + 10.34 (min:0 - max:100), Diyet kategorisi puan ortalamasi X = 90.19 +
14.13 (min:25 —max:100), kilo verme kategorisi puan ortalamasi X =74.13 £ 20.57
(min:25 — max:100), fiziksel aktivite-kisitlama kategorisi puan ortalamasi }289.41
+ 14.12 (min:25 — max:100), egzersiz kategorisi puan ortalamasi X =81.06 + 21.67

(min:25 — max:100) stresle bas etme kategorisi puan ortalamasi X =75.00 £ 25.00
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(min:50 — max:100), sigara kullanimi kategorisi puan ortalamasi X =9812+11.75
(min:0 — max:100), kafein alimi1 kategorisi puan ortalamasi X = 8636 + 14.72

(min:50 — max:100) ve Genel Uyum ortalamasi X =92.94 + 8.60 (min:43.75—

max:100) olarak saptanmistir. Evangelista ve arkadaglar tarafindan yapilan
calismada ila¢ kategorisi puan ortalamasi X = 96.34 + 8.89 (min:75 - max:100),
Diyet kategorisi puan ortalamasi X =71.04 £ 18.62 (min:0 — max:100), egzersiz
kategorisi puan ortalamasi X =53.35 + 30.87 (min:0 — max:100), sigara kullanim1
kategorisi puan ortalamasi X = 96.65 + 16.56 (min:0 — max:100) ve Genel Uyum

ortalamast X =84.86 + 10.25 (min:38— max:96) olarak bulunmustur (79).

Uyum soru formu ile uyum kategorileri arasindaki iligkiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda; ila¢ (r= 0.434 p< 0.001), diyet (r= 0.693 p<
0.001), kilo verme (r= 0.653 p< 0.001), kilo verme—kisitlama (r= 0.605 p< 0.001),
egzersiz (= 0.667 p< 0.001), stresle bas etme (r= 0.882 p< 0.001), sigara kullanimi
(r=0.394 p< 0.001), kafein alim1 (r= 0.527 p< 0.001) uyum kategorileri ile uyum
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

bulunmustur. (Tablo 33).

Bu bulgular dogrultusunda “Uyum Soru Formu giivenirligi yiiksek bir

aractir’ hipotezi kabul edilmistir ( Ha).
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44. OZ BAKIM YONETIMI VE UYUM’UN KRONiIiK HASTALIK

TANILARINA GORE iNCELENMESI

4.4.1.0z Bakim Yonetimi’nin Kronik Hastalik Tanilarina Gore Incelenmesi

Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi puan ortalamalariin kronik hastalik
tanilarina gore karsilagtirildiginda; arastirma kapsamindaki hastalarin SCMP-G puan
ortalamasmin kronik hastalik durumlarina gore karsilastirilmast Tablo 50’de
verilmistir. Buna gore; yapilan ANOVA analizi sonucunda, DM, KKY ve KOAH
tanis1 olan hastalarin SCMP-G puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (F=15.41, p<0.05). Kronik Hastalik gruplari arasinda bu farkin
hangi hastalik grubundan oldugunu belirlemek i¢in yapilan Post-Hoc, Tukey-HSD
testi sonucunda; KKY grubundan kaynaklandigi ve diger Kronik hastalik tanilarina
gore daha yiiksek SCMP-G puanina sahip olduklari saptanmistir. Oz bakim yonetimi
kalp yetmezligi tedavisinin 6nemli bir pargasidir, kalp yetmezligi hastalik grubuyla
calisan saglik profesyonelleri, hastalara yasam sekilleri konusunda kalp yetmezligine
yonelik daha spesifik tavsiyelerde bulunulmasi gerektigi konusunda hemfikir
olmuslardir (80). Calismamizda elde ettigimiz kalp yetmezligi hastalarina ait SCMP-
G puanmin diger hastalik gruplarina gore daha yiiksek olusu, bu hastalik grubuna
verilen daha spesifik 0z bakim tavsiyelerini  hastalarin  daha 1iyi

yonetmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

4.4.2.Uyum’un Kronik Hastalik Tamlarina Gére Incelenmesi

Arastirma kapsamindaki hastalarin Uyum puan ortalamasinin Kronik Hastalik
tanilarina gore karsilastirilmasina yonelik yapilan ANOVA analizi sonucunda, DM,
KKY ve KOAH tanis1 olan hastalarin Uyum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=0.70, p> 0.05). Kronik Hastalik tanilari
arasinda uyum diizeyleri yoniinden bir fark olmadigi goriilmektedir (Tablo 51). KKY
hastalarinda ila¢ tedavisine uyumun yapilan ¢aligmalarda %20-60 oranlarinda oldugu
belirtilmektedir (81). KKY hastalarina yonelik yapilan bir diger ¢alismada ilac,
diyet, egzersiz, sigara ve alkol kullanimina yonelik bakilan uyum oranlar1 %85.13
olarak bulunmustur (79). KOAH hastalarinda ilag¢ tedavisine uyumun %41.3-54
oranlarinda oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (82,83). Tip 2 Diyabet hastalarina
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yonelik yapilan bir ¢alismada ilag tedavisi ve (insiilin enjeksiyonu) ve diyetle ilgili

uyum diizeyleri %62-64 bulunmustur (84).

4.5. OZ BAKIM YONETIMI ILE UYUM ETKILESIMININ INCELENMESI

Kronik hastaliklar bireyin uyum kapasitesini degistiren baglica stresorlerden
olmakla birlikte, beraberinde getirdigi bir takim durumlar (tedaviler, ilaglar, aile
iligkilerinde bozulma, beden imajinda degisiklik, agr1 vs.) stresor kaynagi
olabilmektedir (49). Beden imaj1 ve yasam seklinde bozulma ve rol degisiklikleri s6z
konusu olabilmektedir. Bu nedenle kronik durumlarin yonetimi, fizyolojik sorunlarin
yonetiminin yanmi sira psiko-sosyal problemlerin yonetimini de kapsamaktadir

(28,49).

Oz Bakim Yonetimi ile Uyum arasinda yapilan Regresyon analizi sonucunda
istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli bir etkilesim (B=136.20, p<0.001) saptanmistir
(Tablo 52). Arastirma kapsamindaki hastalarin Oz Bakim Yonetimi arttik¢a kronik
Hastaliklarina Uyum’un arttig1 sdylenebilir. Elde edilen bu bulgulara yonelik olarak
arastirma kapsamindaki Kronik Hastaliklara goére regresyon analizi sonuglari
degerlendirildiginde, Diyabet (B=125.51 SD=10.97, t=11.43 p<0.001) KKY
(B=113.18 SD=15.85 t=7.13 p<0.001) ve KOAH (B=182.18 SD=16.05 t=11.35
p<0.001) hastalik gruplarinda da hastalarin Oz Bakim Yonetimi arttikga Uyum’un
arttigl sonucuna ulasilmistir. Oz ydnetim programlart hastalarin, hastaliklarmin
fiziksel ve psiko-sosyal sonucglarini ve semptomlarni yonetmeyi, tedavilerini ve
gerekli olan yasam sekli degisikliklerini yapmalarinin Ogretilmesini igerir. 6z
yonetim egitimi; 0z yonetimde 6z yeterlik artisini; 6z yeterlilikteki artis uyumdaki
artist; uyumdaki artis da klinik sonuclardaki gelismeyi ve yasam kalitesindeki artisi
saglar. Hastalik yonetimi ve 0z yoOnetim programlar1 yaklasik %25 oraninda
hastaneye yatislart azaltmistir (85,86). Hastalara verilen 6z bakim egitimi, hastalarin
hastaliga uyumunu ve hastaligin1 yonetmek i¢in almasi gereken sorumluluk bilincini

artirir (87).

Diyabetik hastalarda 6z bakim yoOnetimine yonelik yapilan meta analiz
calismasinda 6z bakim yonetiminin glisemik kontrolii arttirdigi saptanmustir.

Glisemik kontroliin saglanmasi hastaliga uyumun artmasi ile iliskilendirilmistir (88).
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Diyabetik hastalarla yapilan bagka bir calismada hemsirelerin Tip 2 Diyabete yonelik
verdikleri 6z bakim yo6netimi egitimi sonucunda fiziksel aktivite, kan glukoz diizeyi
takibi, saglikli yemek yeme davranislar1 ve diyabetin komplikasyonlarina yonelik

daha etkin bas etme davranislar1 gosterdikleri saptanmistir (89).

KOAH hastalarina yonelik yapilan ¢alismada 6z bakim yonetiminin
egitiminin hastaliga uyumu arttirdig1 belirtilmistir (90). KKY hastalarma yonelik
yapilan baska bir ¢alismada ise hastalara verilen 6z bakim egitiminin hastalarin 6z
bakim yonetimlerini gelistirdigi ve bu gelisimin sonucunda hastalarin hastaliga

uyumu arttig1 saptanmistir (91).

Bu bulgular dogrultusunda ‘’Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi

Kronik Hastaliga Uyumu etkiler’” hipotezi kabul edilmistir. (Hs)
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1. SONUCLAR

“Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegini’ ve ‘Uyum Soru
Formunu’’ Tiirk¢eye uyarlanmak, gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek ve 6z
bakim y6netimi’nin kronik hastaliga uyum’a olan etkisinin saptanmasi amaclanan bu

arastirmanin sonuglarina gore:

5.1.1. Hastalari Tanitic1 Ozelliklerinin Sonuglar

» Hastalarin %2.7’sinin 35 yas ve alt1, %9 unun 36-45 yas, %21.2’sinin
46-55 yas, %22.1’inin 56-65 yas, %23.4° i 66-75 yas, %21.6’simin 76
yas ve lizeri yas araliginda olup, yas ortalamasi X =62.71 + 13.31
oldugu,

» Hastalarin %36.5’inin kadin, %63.5’inin erkek oldugu,

» Hastalarin %73.4’liniin evli, %3.2’sinin hi¢ evlenmemis, %22.1’inin
dul, %1.4’linlin bosanmig/ayr1 yasiyor oldugu,

» Hastalarin %16.7’sinin okur-yazar olmadig1, %47.3liniin okur yazar,
%26.6’s1n1n ilkokul mezunu, %7.2’sinin ortaokul mezunu, %1.4’liniin
lise mezunu, %0.9’unun tiniversite mezunu oldugu,

» Hastalarin %32.9’unun ev hanimi, %5.9’unun is¢i, %1.4’linliin memur,
%7.2’sinin  serbest meslek, %3.2’sinin, issiz, %49.5’inin emekli
oldugu

» Hastalarin %0.5’inin sosyal giivencesinin olmadigi, %?2.7 emekli
sandig1 mensubu, %54.1’inin Bag-kur, %41.4’linlin SSK, %1.4’{iniin
yesil kartli oldugu

» Hastalarin %0.5’inin gelirinin giderinden fazla oldugu, %50’sinin
gelirinin giderine denk oldugu, %49.5’inin gelirinin giderinden az

oldugu,
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Hastalarin %92.8’inin ¢ekirdek aile, %7.2’sinin genis aile mensubu
oldugu,

Hastalarin = 9%20.7’sinin  Kdyde, %79.3’liniin Kent‘te yasadigi
belirlenmistir (Tablo 7).

Hastalarin  kronik hastalik tanilarina bakildiginda %32.4’{iniin

Diyabet, %35.6’sinin Kronik Kalp Yetersizligi, %32’sinin Kronik

Obstriiktif Akciger Hastasi ve tani siirelerine bakildiginda X=778+
7.12 y1l oldugu saptanmugtir (Tablo 8).

Hastalarin ek kronik hastalik varligina bakildiginda %54.1’inin ek bir
kronik hastaliginin oldugu, ek kronik hastalig1 olanlarin % 51.7’sinin
Hipertansiyon, %19.2’sinin Diyabet, %21.7’sinin Kronik Kalp
Yetersizligi, %5’inin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, %2.5’inin
kanser hastas1 oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Hastalarin daha Once bir cerrahi operasyon ge¢irme durumlarina
bakildiginda, %52.7°sinin daha ©nceden bir operasyon gecirdigi,
onceden gecirdigi cerrahi operasyon tiirlerine bakildiginda, cerrahi
operasyon gecirenlerin %22.4’iiniin anjiyo, %15.5’unun genel cerrahi,
%27.6’sinin  kalp damar cerrahisi, %15.5’inin kadin hastaliklari,
%8.6’smin  prostat, %6’sinin ortopedi-beyin cerrahi, %4.3’{linilin
katarkt operasyonu ge¢irdigi ve operasyon geg¢irme siirelerinin X
=10.14 + 0.56/y1l oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Hastalarin alerji durumlarma bakildiginda %92.8’inin alerjisinin
olmadigi, %7.2°sinin alerjisinin oldugu ve allerjisi olan hastalarin
alerji tiirlerine bakildiginda %62.5’inin polen, %25’inin ilag,
%12.5 unun metal alerjisi oldugu saptanmustir (Tablo 11).

Hastalarin son alti ay igerisinde hekime bagvurma durumlarina
bakildiginda %32’sinin bagvurmadigi, %67.6’smin son alti ay
icerisinde hekime basvurdugu, %>5.3’linlin anjiyo, %83.3’liniin rutin
kontrol, %1.3’linlin ¢arpint1, %8.7’sinin kalp sikigmasi/gégiis agrisi,

%0,7’sinin soguk algmligi, %0.7’sinin Miyokard Infarktiisii sebebiyle

ile hekime bagvurdugu ve hekime basvurma sikliklarinin X

=1.68+0.67/kez oldugu saptanmistir (Tablo 12).
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» Hastalarin hastaligina yonelik diizenli kontrollere gitme durumlarina
bakildiginda %10.4’liniin gitmedigi, %89.6’sinin hastaligina yonelik
diizenli kontrollere gittigi, diizenli kontrollere gidenlerin %7’sinin aile
hekimine, %28’inin uzman hekim (devlet hastanesi), %62’sinin
uzman hekim (iiniversite hastanesi), %3’linlin uzman hekim (6zel
hastane/muayenehane) basvurdugu, diizenli kontrollere gitme
durumlarinin sikligina bakildiginda, %4 linilin ayda bir, %12.5’inin li¢
ayda bir, %62’sinin altt ayda bir, %21.5’inin yilda bir oldugu
belirlenmistir (Tablo 13).

» Hastalarin son bir yil iginde hastaneye yatma durumlarina
bakildiginda, %94.1’inin yatmadigi, %5.9’unun son bir yil i¢inde
hastaneye yattig1, hastaneye yatma nedenlerinin %38.5’inin Anjiyo,
%23.1’inin Miyokart infarktiisii, %7.7’sinin kadin hastaliklari-dogum,
%15.4’liniin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, %15.4’linlin genel
kalp problemi, gogiis agrisi nedeniyle hastaneye yattigi ve yatilan
kurumlara bakildiginda 9%30.8’inin devlet hastanesi, %69.2’sinin
tiniversite hastanesi oldugu saptanmistir (Tablo 14).

» Hastalarin boy, kilo, beden kitle indekslerine bakildiginda boy

ortalamalarmin X =162.93+8.02 cm, kilo ortalamalarinin X
=71.16£9.17 kg ve BKI ortalamalarinin X =26.89+3.78 oldugu
belirlenmistir (Tablo 15).

» Hastalarin saglik durumu, yasam kalitesi ve hastaliga uyumlarina
verdikleri puanlara bakildiginda, hastalarin mevcut saglik durumlari
ortalamas1 X =61.17 + 17.38, yasam kalitesi ortalamasi X =60.0 +
16.78 ve hastaliklarina uyum ortalamasinin X =59.45 + 16.61 oldugu
goriilmiistiir (Tablo 16).
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5.1.2. Kronik Hastahklarda Oz Bakim Yoénetimi Olcegi ’nin Gegerlik Ve
Giivenirlik Analizleri Sonuclari

» Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6lgeginin dil gegerliligi i¢in
uzman goriisii ve igerik gecerliligi i¢in 9 uzmanin goriisli alinmustir.
Kenddal iyi uyusum katsayis1 (W? = .244, »?>=66.889, SD=2.85,
p>0.05 ) bulunmustur (Tablo 18).

> Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin faktdr yapist
incelenmeden oOnce Orneklemin faktor analizi igin yeterli olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Measure of
Sampling Adequecy (KMO-o6rneklem yeterliligi) Analizi ve
orneklemin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek
icin Bartlett's Test of Sphericity Analizi sinanmis ve istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Tablo 19).

» Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi Ol¢eginin faktor yiiklerine
bakildiginda sirasiyla Faktor 1 icin 15.999, Faktor 2 icin 28.942
olarak bulunmustur. Iki faktér toplam varyansin %44.941’ini
aciklamaktadir (Tablo 20).

> Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin madde analizi
sonucunda tiim maddelerin G6lgek toplam korelasyon degeri 0.20’nin
tizerinde bulunmustur (Tablo 22).

> Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin her bir maddesi
ile toplam oOl¢ek puan ortalamasi arasinda yapilan korelasyon
analizleri sonrasinda tiim maddelerin toplam 6l¢gek puan ortalamalari
ile p<.001 diizeyinde istatistiksel olarak yiiksek diizeyde iliski
gosterdigi saptanmugtir (Tablo 23).

> Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’nin alt boyutlar1 ile
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda; Oz Koruma (r= 0.92 p< 0.001) ve
Sosyal Koruma (r= 0.88, p< 0.001) alt boyutlan ile 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (Tablo 24).

> Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi® nin maddelerinin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (t>=200.90 p<

0.001) bulunmustur (Tablo 25).
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Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin; yar1 test
giivenilirlik sonuglarina bakildiginda, Guttman Split-Half katsayisi
0.79; Spearman-Brown katsayis1 0.79 olarak, birinci yarinin Cronbach
Alfa degeri 0.69; ikinci yarinin Cronbach Alfa degeri 0.83; iki yar
arasindaki korelasyon ise 0.65 bulunmustur (Tablo 26).

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi'nin genel puan
ortalamast, X =127.87+17.07 (min:100-max:169), Oz koruma alt

boyutu puan ortalamast X =7540+7.28 (min:58-max:99) Sosyal

koruma alt boyutu X =5246+6.08 (min:33—max:70) olarak
bulunmustur (Tablo 27).

Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6l¢egi’nin tiim maddelerin
birinci ve ikinci uygulama ICC sonuglar istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001) oldugu, en diisiik ICC=0.897 ile madde 34, en yliksek ICC=
0.994 ile madde 17 oldugu goriilmiistiir (Tablo 28).

Kronik hastaliklarda 6z bakim ydnetimi 6l¢egi’nin birinci ve ikinci
uygulama sonrast hem genel toplam ICC=0.978 (0.958-0.988)
degerleri hem de Oz Koruma alt boyut ICC=0.977 (0.956-0.988) ve
Sosyal Koruma alt boyut ICC= 0.982 (0.963-0.990) degerleri
istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0.001)oldugu. Kronik hastaliklarda
06z bakim yoOnetimi Olgeginin zamansal siirecteki tutarlilik ve
giivenirlik diizeyi oldukg¢a yeterli diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo
28).
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5.1.3. Uyum Soru Formu’nun Gegerlik Ve Giivenirlik Analizleri Sonuclari

» Uyum Soru Formu’nun tiim kategorilerinin hasta ve hasta yakini/es
uygulamalar1 ICC sonuglari istatistiksel olarak anlamli (p<0.001)
oldugu, en diisiik ICC=0.604 ile Diyet kategorisinde, en yiiksek
ICC=0.877 ile Sigara kullanim1 kategorisinde oldugu bulunmustur
(Tablo 30).

» Uyum Soru Formu’nun hasta ve hasta yakini/es uygulamalari
arasindaki gozlemciler arasi1 giivenirlilik (ICC=0.691, p<0.001)
istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (Tablo 30). Uyum Soru
Formu’nun goézlemciler arasi tutarlik diizeyi ve gozlemciler arasi

giivenirligi oldukca yliksek diizeyde bulunmustur (Tablo 30).

» Uyum Soru Formu’nun paralel form giivenirligi (ICC=0.691 p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Uyum Soru Formu’nun

paralel form giivenirligi yeterli diizeyde bulunmustur (Tablo 31).

» Uyum Soru Formu’nun ila¢ kategorisi puan ortalamasi X_ 96.94 +

10.34 (min:0 - max:100), Diyet kategorisi puan ortalamasi X =

90.19 + 14.13 (min:25 —max:100), kilo verme kategorisi puan

ortalamast X =74.13 + 20.57 (min:25 — max:100), fiziksel aktivite-
kisitlama kategorisi puan ortalamasi X =89.41 + 14.12 (min:25 —

max:100), egzersiz kategorisi puan ortalamasi X =81.06 + 21.67

(min:25 — max:100) stresle bas etme kategorisi puan ortalamasi X

=75.00 + 25.00 (min:50 — max:100), sigara kullanim1 kategorisi puan
ortalamast X = 98.12 + 11.75 (min:0 — max:100), kafein alimi
kategorisi puan ortalamasi X =86.36+ 14.72 (min:50 — max:100) ve

Genel Uyum ortalamasi X =92.94+8.60 (min:43.75— max:100) oldugu
saptanmustir (Tablo 32).
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Uyum soru formu ile uyum kategorileri arasindaki iligkiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda; ilag (r= 0.434 p< 0.001),
diyet (r= 0.693 p<0.001), kilo verme (r= 0.653 p< 0.001), kilo verme
—kisitlama (r= 0.605 p< 0.001), egzersiz (r= 0.667 p< 0.001), stresle
bas etme (r= 0.882 p< 0.001), sigara kullanim1 (r= 0.394 p< 0.001),
kafein alim1 (r= 0.527 p< 0.001) uyum kategorileri ile uyum toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu

saptanmistir (Tablo 33).

Hastalarin ila¢ almada zorluk yasama durumlaria gore dagilimlarina
hastalarin %9.9°u ilaglarin1 alma konusunda zorluk yasarken, %90.1°1
ilaglarin1 almada herhangi bir zorluk yasamadigi, ilaglarin1 almada
zorluk yasayan hastalarin %50 oraninda ilag almayr unuttugu
saptanmistir (Tablo 34).

Hastalarin son bir hafta i¢inde ilaglarimi kullanma durumlar
bakildiginda; hastalarin %89.6’sinin son bir hafta i¢inde ilaglarim
“’Her Zaman’’ kullandiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir (Tablo 35).
Hastalarin diyet yapma durumlar1 bakildiginda, hastalarin %79.3’linlin
diyet yaptigi, diyet yapanlarin %59.1°1 tuzsuz ve yagsiz diyet yaptigi,
hastalarin  %79.3’line saglik personeli tarafindan diyet yapmalar
konusunda tavsiyede bulunuldugu ve bu tavsiyelerin %57.4’linlin
“Belli gidalarn tiiketimini azalt’’ oldugu saptanmistir (Tablo 36).
Hastalarin son bir hafta iginde diyetlerine uyum durumlarina
bakildiginda, hastalarin %63.6’sinin  diyetlerine “Her zaman”
uyduklar1 goriilmiistiir (Tablo 37).

Hastalarin %13.1’ine saglik personelinin kilo verme\alma konusunda
tavsiyede bulundugu, verilen tavsiyelerin %82.8’ini Doktor, %17.2 sin
Diyetisyen vermis, verilen tavsiyelerin %96.6’sinin  kilo verme
konusunda oldugu, hastalarin %75.9’unun bu tavsiyelere uymada
herhangi bir zorluk yasamadig1 saptanmigtir (Tablo 38).

Hastalarin son bir hafta icinde kilo verme ile ilgili tavsiyelere uyma
durumlar1 incelendiginde hastalarin %55.2’sinin “’Cogu zaman’’ bu

tavsiyelere uydugu goriilmiistiir (Tablo 39).

119



Hastalarin %50’sine saglik ekibin tarafinda aktivite kisitlamasi
konusunda tavsiyede bulunmus, verilen tavsiyelerin %72.1 hastanin
yorucu aktivitelerden kag¢inmasi gerektigi konusunda oldugu
saptanmistir (Tablo 40).

Hastalarin son bir hafta icinde aktivite kisitlamasi konusunda verilen
tavsiyelere uyum durumlari incelendiginde hastalarin %60.4” {iniin son
bir hafta icindeki aktivite kisitlamasi konusundaki tavsiyelere ‘’Her
Zaman’’ uydugu goriilmiistiir (Tablo 41).

Hastalarin %14.9’una saglik ekibinin egzersiz yapmasi konusunda
tavsiyede bulundugu, %385.1°ine tavsiyede bulunmadigi, tavsiyede
bulunulan hastalarin tamamina doktor tarafindan giinliik yiiriyis
yapmasi konusunda tavsiyede bulunuldugu goriilmiistiir (Tablo 42).
Hastalarin son bir hafta i¢inde egzersiz programi konusunda verilen
tavsiyelere %48.5 oraninda “’Her Zaman’’ uydugu goriilmiistiir (Tablo
43).

Hastalarin %3.2°sine stresle ilgili tavsiyede bulunulmus, %96.8’ine
bulunulmamis, hastalarin %42.9’una sorunlarini birine anlatmasi ve
sorumluluk yiikiinii azaltmas1 konusunda hemsire tarafindan tavsiyede
bulunuldugu saptanmistir (Tablo 44).

Hastalarin son bir hafta icindeki stresle ilgili tavsiyelere uyum
durumlarina bakildiginda hastalarin %42.9’unun “Her zaman’’ ve
“Bazen’’ bu tavsiyelere uydugu goriilmiistiir (Tablo 45).

Hastalarin sigara igme davranislarina bakildiginda hastalarin %58.6°
smin sigara ictigi ve %54 line sigaray1 birakma konusunda tavsiyede
bulunuldugu, Hastalarin hepsine sigara birakmaya yonelik olarak
tavsiyelerin Hekimleri tarafindan wverildigi, Sigarayr birakmaya
yonelik tavsiyelerde bulunan hastalarin  %98’sinin sigaray1 biraktigi,
%1.7’si sigara igmeye devam etmistir. Sigara igemeye devam eden
hastalarin ortalama bir paket sigara kullandiklar1 saptanmistir (Tablo
46).

Son bir hafta i¢inde sigara igme konusunda verilen tavsiyelere uyum
durumu incelendiginde hastalarin %96.7’sinin bu tavsiyelere ‘’Her

zaman’’ uydugu goriilmiistiir (Tablo 47).
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» Hastalarin kafein alim durumlaria bakildiginda hastalarin %32’inin
kafein iceren icecek tiikettigi, %068’inin kafein iceren igecek
tilketmedigi, kafein igeren icecek tiiketen hastalarin %19.8’ine doktor
tarafindan “’Kafeini azaltmasi’> yoniinde tavsiyede bulunuldugu
saptanmistir (Tablo 48).

» Hastalarin son bir hafta i¢inde kafein alimiyla ilgili tavsiyelere uyum
durumlart incelendiginde %50 sinin bu tavsiyelere ‘’Her zaman’’

uydugu goriilmiistiir (Tablo 49).

5.1.4. Oz Bakim Yonetimi ve Uyum’un Kronik Hastahk Tamlarina Gére

Sonuclari

» Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6lgegi’nin puan ortalamasinin
Kronik Hastalik Durumlarina gore karsilagtirilmis; yapilan ANOVA
analizi sonucunda, DM, KKY ve KOAH tanisi olan hastalarin SCMP-
G puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=15.41, p<0.05). Kronik Hastalik gruplar1 arasinda bu
farkin hangi hastalik grubundan oldugunu belirlemek i¢in yapilan
Post-Hoc, Tukey-HSD testi sonucunda;, KKY grubundan
kaynaklandig1 ve diger Kronik hastalik tanilarina gore daha yiiksek
SCMP-G puanina sahip olduklar1 gériilmiistiir (Tablo 51).

» Arastirma kapsamindaki hastalarin Uyum puan ortalamasinin Kronik
Hastalik tanilarina gore karsilastirilmis, yapilan ANOVA analizi
sonucunda, DM, KKY ve KOAH tanis1 olan hastalarin Uyum puan
ortalamalar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. (F=.70, p>0.05). Kronik Hastalik tanilar1 arasinda

uyum diizeyleri yoniinden bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 51).
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5.1.5. Oz Bakim Yoénetimi ile Uyum Etkilesiminin Sonuclari

> Oz Bakim Yonetimi Puan Ortalamasi ile Uyum Puan Ortalamalari
arasinda yapilan Regresyon analizi sonucunda istatistiksel olarak
oldukca anlamli bir iligki (B=136.20, p<0.001) bulunmustur.
Arastirma kapsamindaki hastalarm Oz Bakim Yonetimi arttikca
kronik Hastaliklarina Uyum’un arttig1 sonucuna ulagilmistir (Tablo
52).

» Elde edilen bu bulgulara yonelik olarak arastirma kapsamindaki
Kronik  Hastaliklara ~ gbére  regresyon  analizi  sonuglari
degerlendirildiginde, Diyabet (B=125.51, SD=10.97, t=11.43,
p<0.001), KKY (B=113.18, SD=15.85, t=7.13, p<0.001) ve KOAH
(B=182.18, SD=16.05, t=11.35, p<0.001) hastalik gruplarinda da
hastalarmn Oz Bakim Yonetimi arttikga Uyum’un artt1igi sonucuna

ulasilmistir
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5.2. ONERILER
Arastirmadan elde edilen bu sonuglara gore, su Onerilerde bulunulmaktadir;

» Tirkceye uyarlanmis, gegerligi ve gilivenirligi sianmis ‘’Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi  Olcegi’’nin ve “Uyum Soru
Formu’’nun saglhk profesyonelleri tarafindan tiim kronik hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi ve Uyumu degerlendirmek amac ile uygulanmasi

> “’Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’’'nin ve “’Uyum Soru
Formu’nun diger kronik hastaliklarda uygulanarak, gegerlilik ve
giivenirliginin degerlendirilmesi,

> Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi ve Uyuma yonelik var olan
baska Olgeklerin Tiirtkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlik
caligmalarinin yapilarak gelecekteki arastirmalar i¢in baska Olgeklerin
kazandirilmasi,

» Ulkemizde etkinligi kanitlanmis olan Oz Bakim Yénetimi Modelinin
kronik hastaliklarin yonetiminde uygulanmasi,

» Ulkemizde Kronik Hastaliklara Uyum ve Oz Bakim Yonetimi alanlarina

yonelik daha fazla sayida ¢aligsmalar yapilarak konu ile ilgili literatiiriin

zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-I-

EKLER

KRONIK HASTALIK DEGERLENDIRME

FORMU

Adi: Soyadi Protokol No Telefon Adres

LBIREYE ILISKIN SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLER:

1. Cinsiyet
a)Kadin  b)Erkek

2.Kac¢ yasindasimiz? ....................

3. Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar b)Okur-yazar c) ilkokul d)Ortaokul
degil
e) Lise f) Universite g) YL/DR

4.Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Hi¢ evlenmemis ¢) Dul d) Bosanmis/ayr1 yasiyor

5. Cocugunuz var mi?
a) Var b) Yok varise.................

6. Bir iste calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

7. Mesleginiz

a) Ev hanimi b) Isci ¢) Memur d) Serbest
e) Issiz f) Emekli g) Ogrenci

8. Sosyal giivenceniz

a)Giivence yok b) Emekli sandig1 c) Bagkur d) SSK e) Yesilkart
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9. Ekonomik durum

a)Gelir giderden cok  b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden az
10. Yasadigr yer

a) Koy b) Kent

11. Aile tipi

a) Cekirdek b) Genis

ILSAGLIK TANILAMASI, FiZIiK DEGERLENDIRME BULGULARI:

12.Herhangi bir ilag, besin vb. alerjiniz var mi?:
a) Evet  b) Hayir Evetise = ..coooveeiiennnn.

13.Daha once bir ameliyat gecirdiniz mi ? a) Evet b) Hayir Evetise —>

Tarih Operasyonlar Problem / Komplikasyon

(op. sonrasi)

14. Hastalik tanisi

Siire Evre/Tip Tedavi

1.Tip I

1.DIYABET 2. Tip Il

1.
2.
2.KKY 3.

4,

1.Evre 0: RISKLI
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2.Evre 1: HAFIF KOAH

3.KOAH 3.Evre 2: ORTA KOAH
4.Evre 3: CIDDI KOAH
1. Kemoterapi
4. KANSER Turti: .o 2. Radyoterapi
3. KT+RT
Evre: oo
15. Herhangi bir baska kronik hastaliimz var mi?
a) Evet b)Hayir Evet ise >
Tedavi
Tams1 Siire ilac ila¢ dis1 (TAT) Komplikasyonlar
1.Evet 1.Evet
1.Hipertansiyon 2.Hayir 2.Hayir

2.Diyabet

3.KKY

4. KOAH

5.KANSER

6.Diger

16.Recete edilen ila¢ disinda ila¢ kullaniyor musunuz?

a)Evet

b) Hayir

Evet ise(

17.Aile bireylerinden herhangi bir kronik hastaliga sahip olan var mi1?

a)Evet

b) Hayir

Evet ise >
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TANISI YAKINLIK YAKALANDIGI YAS

1.Hipertansiyon 1. Anne /Baba 2. Kardes
3.Akraba ............

2.Diyabet

3.KKY

4. KOAH

5.KANSER

18.Son alt1 ay icinde hekime basvurdunuz mu?
a) Evet b) Hay1r
Evetise > Neden.................. Kackez..............
19. Hastahiginiza yonelik olarak diizenli kontrollere gidiyor musunuz?

a) Evet b). Hayr Evetise >
Ne siklikla

1.Aile hekimi

2.Uzman Hekim (Devlet hastanesi)

3. Uzman Hekim (Universite hastanesi)

4. Uzman Hekim (Ozel Hastane/
Muayenehane)
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20.Son 1 y1l icerisinde hastaneye yatmanizi gerektiren bir durum oldu mu?
Olduysa belirtiniz.

a) Evet b) Hayir Evet ise >

Yatis Siiresi

21. Mevcut saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

o 100

Kot Miikemmel

22.Yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

o 100

Kot Miikemmel

23. Hastaligimz nedeniyle degisen yasam biciminize uyumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?
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o 100

Koti Miikemmel
P2 11 ) A,

25. Kilo...evunrnnnnnne.

26. Beden Kitle indeksi(BKI)...................
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EK-II-

Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi
EK: SCMP-G ANKETI
Yonergeler:

Bir hastalik hayatinizda bir¢ok degisiklikler yapilmasini gerektirebilir. Bu sorularin
amaci, farkli insanlarin hastaliklar ile nasil basa ¢iktiklarin1 6grenmektir.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her ciimle i¢in, diisiincelerinizi en iyi tanimlayan

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

Hic¢ Kesinlikle
katilmiyorum | katillyorum

Hastaligim nedeniyle cevremdeki kisilere | 1 2 3
rahatsizlik vermekten endiseleniyorum

Hastaligimi kontrol edebilirim

Hastaligim ailem ve arkadaslarimi
etkilemiyor

Bagkalarint memnun etmek sagligimdan
daha 6nemlidir

Baska kisilere yiik oldugumu
diisiiniiyorum

Hastaligimi kontrol etmek i¢in elimden
geleni yapmaliyim

Hastaligimdan dolay1 ¢evremdeki kisilerin
endiselenmemesinden ben sorumluyum
Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak
zorundayim

Hastaligim arkadaslarimla iliskilerimi
etkiledi

Baz1 seyleri yapmiyorum, ¢iinkii
cevremdeki kisiler sagligim konusunda
endiseleniyor

Tedavi planina uymazsam hastaligimin
kotiileseceginden endiseleniyorum

Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden
bana farkli davranmalarindan rahatsiz
oluyorum

Hastaligimi ¢ok fazla diisiinsem de, bu
konuda konugsmamaya ¢alistyorum

Cevremdeki kisilerin benim yasadigim
saglik problemlerini yasamamalari i¢in

140



yasam tarzlarini degistirmeleri konusunda
onlar1 ikna etmeye ¢aligirim

Aktivitelerimi planlamakta zorlantyorum
¢linkii hastaligimin buna engel olup
olmayacagini hi¢ bilemiyorum

Baskalarmin iyiligi i¢in hastaligim
hakkinda olumlu bir tutum sergilemeliyim

Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor

Sadece problem yasadigimda hastaligim
aklima geliyor

Giinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi
diigtinmiiyorum

Sagligimin diizelmesi i¢in yasam tarzimda
degisiklikler yaptim

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

Tedavi planimi takip edersem hastaligimi
kontrol edebilirim

Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha
fazla sorun ¢ikmasini 6nleyebilirim

Cevremdeki kisilere hastaligimin ne
kadarini anlatacagima dikkat ediyorum,
clinkii insanlar1 lizmek istemiyorum

Hastaligimdaki degisimleri gosteren
belirtileri tespit etmek i¢in kendimi kontrol
ederim

Giinliik planlarimi yaparken, hastaligimi
diisiiniiyorum

Hastaligimin kétiilestigini gosteren
isaretleri takip ederim

Hastaligimi kontrol edebilmek i¢in
yapabilecegim ¢ok az sey var

Sagligim hakkinda ¢ok fazla diisiinliyorum

Normal bir yasam siirebilmem i¢in bir
rutini takip etmek ¢ok 6nemlidir

Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek
hastaligimi kontrol altinda tutuyorum
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Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek i¢in
yasam tarzimi degistirdim

Yasamim tedavi planim etrafinda
sekilleniyor

Sagligima dikkat etmek zorundayim yoksa
durumum koétiilesir

Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda
rahatsiz etmemek i¢in diizenimi
degistiriyorum
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APPENDIX: SCMP-G QUESTIONNAIRE

Directions:

An illness may require many changes in your life. The purpose of these

questions is to find out how different people deal with their illness.
There are no right or wrong answers. For each statement, circle the

answer that best describes your thoughts. Please answer all questions.

Strongly Strongly

disagree agree
1. I worry about being a bother because of myillness. 1 2 3 4 5
2. I have made up my mind that I can control my illness. 1 2 3 4 3
3. My illness does not affect my family and friends. L' 253 & b
4. Pleasing other people is more important than my
health, L2 3 ds
5. I worry that I am a bother to other people. ] 2 3 4 5
6. I must do all [ can to control my illness. LRSS S 4
7. I am responsible for making sure my illness does not
worry other people L 203 4 5
8. I have to be careful with the way I live my life. I 28 4 3
9. My illness has affected my relationships with friends. 1 2 3 4 5
10. I don’t do certain things, because then people would
worry about my health, ) SR R
L1. I'worry that if I don't follow my treatment plan, my
illness will worsen. I 2 9 4 s
12. T am troubled that people treat me differently
because of my illness. e SR I S
13. Even though I think a lot about my illness, I try not
to talk about it. Loy 08y 4 5

14. T try to convince other people to change the way

they live so they won't develop my health problems. 1 2 8 4 5
15. It is hard to plan activities, because | never know

whether my illness will keep me fium doing things. 1 2 8 4 5
16. I must have a positive attitude about my illness for

the sake of others. L2 84k
17. My illness makes other people uncomfortable. "2 8 45
18. I only think about my illness when it causes me

problems. 1 28 s G
19. I don’t think about my illness as 1 do daily activities. 1 2 3 4 5
20. I have changes the way I live to improve my health. 1 2 3 4 5
21. 1 tell people about my illness so they will understand

if I'm out of sorts and they won't take it personall,. 1 2 3 4 5
22. I can control my illness if I follow my treatment plan. 1 2 38 4 5

23. If I take care of myself, I can prevent further

problems with my illness. 1 2.8 4 '8
24. I am careful about how much I tell other people

about my illness, because I don’t want to trouble

them. s Ut Al
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Strongly Strongly
disagree agree
25. T check myself for signs that my illness is changing. 1 2 3 4 5
26. When I make daily plans, I think about my illness. ¥ 2 35 & &
27. I watch for signs that my illness is getting worse. T 2 =8 4 B
28. There is little I can do to control my illness. 1 2 & 4 b
29. 1 think about my health a great deal. Lpeeaws & g
30. It is important to follow a routine so [ can lead a
normal life. e 2 3 ksl
31. I manage my illness by learning all [ can about it. L2 3 s D
32. 1 have changed the way I live so that I can control
my illness. E° 2 3 4 h
33. My life resolves around my treatment plan. 1 2 2 & 5
34, I must watch my health or it will get worse. P 2 8 "= 8
35. I go out of my way to make people feel comfortable
with my illness. B B U e
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EK-III-

UYUM SORU FORMU

I. ILACLAR

A. Herhangi bir ilag¢ kullantyor musunuz?

Adi Dozu Siklig1

AN | B WL

B. Bunlardan herhangi birini almada bir zorluk yasadiniz mi1?

Ne tiir zorluklar (6rnegin, ila¢ almay1 hatirlama, rahatsizlik, yiiksek maliyet, yan

etkiler, vs.) yasadiniz?

C. Babhsi gegen ilaglar i¢in, son bir hafta igerisinde ilag kullanim durumunuzu

nasil degerlendirirsiniz?

Hicbir zaman | Cok nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

(0) 0y 2) (©)) “)

D. Son bir hafta i¢inde, herhangi bir dozu almadiginiz oldu mu?

Kac kere?
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E. ilaglar1 sdylendigi gibi almaniz konusunda hangi hususlar faydali oldu?

Nelerin faydasi olmadi?

II. Kilo verme haricindeki DIYET (BESLENME DUZENI)

A. Diyet yaptyor musunuz?

Ne tiir bir diyet?

B. Saglik ekibinin herhangi bir iiyesi (doktor, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist,
vb.), yeme aligkanliklariniz ile ilgili tavsiyelerde bulundu mu (6rnegin yag

miktarin1 azaltma, tuz ve tuzlu gidalarin miktarimi azaltma, yag tiirlini

degistirme, belirli gidalar1 azaltma ya da hig tiiketmeme)?

Ne tavsiye edildi?
Size bir diyet sayfasi verildi mi?

Bu konuda kitap veya brosiir okudunuz mu?

C. Yemeginizi kim hazirlamaktadir?

D. Mutfak aligverisini kim yapiyor?
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E. Size verilen diyet tavsiyelerine uymada herhangi bir zorluk yasadiniz m1?

Eger dyleyse, ne tiir bir zorluk yasadiniz?

Disarida yemek yeme, partilere gitme vb. konularda neler yasadiniz?

F. Son bir hafta igerisinde diyetinize uyma durumunuzu nasil degerlendirirsiniz:

Hic¢bir zaman

0

Cok nadiren

0y

Bazen

2

Cogu zaman

(&)

Her zaman

C))

G. Size verilen diyet tavsiyelerine uyma konusunda hangi hususlar faydali oldu?

Hangi hususlar faydali olmadi1?

III. KIiLO VERME

A. Saglik ekibinin herhangi bir iiyesi kilo verme ile ilgili bir tavsiyede bulundu

mu?

Eger dyleyse, size ne sOylendi?

Bu tavsiyeyi kim verdi

Kilo vermeniz ya da ayni kiloyu korumaniz m1 sdylendi?
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B. Kilo vermeniz tavsiye edildiyse, ka¢ kilo vermeniz sdylendi?

C. Kilo verme ile ilgili hangi yontem tavsiye edildi?

D. Vermeniz sdylenen bu kiloyu ne kadar siirede vermeniz gerekiyordu?

E. Kilo verdiniz mi, ayni kiloda m1 kaldiniz yoksa kilo mu aldiniz?

F. Kag kilo verdiniz veya aldiniz?

G. Kilo vermeye yonelik Onerileri takip etmede herhangi bir zorluk oldu mu?

H. Ne tiir bir zorluk yasadiniz?

I. Son bir hafta icinde, kilo verme ile ilgili tavsiyelere ne oranda uydunuz?

Hicbir zaman | Cok nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

(0) 0y 0)) ©)) “)

J. Bu tavsiyelere uyma konusunda hangi hususlar faydali oldu?

Nelerin faydasi olmadi?
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IV. FIiZIKSEL AKTIiVITE

A. Saglik ekibinin herhangi bir tiyesi aktivitelerinizi kisitlamanizi tavsiye etti mi

(6rnegin, yorucu aktivitelerden kaginma, ¢ok sicak veya ¢ok soguk havalarda

calisma veya egzersiz yapma, izometrik egzersizden kaginma, c¢ok fazla

miktarda agirlik kaldirma)?

Eger Oyleyse, size ne sOylendi?

Bu tavsiyeyi kim verdi?

B. Bu tavsiyelere uymada herhangi bir zorluk yasadiniz mi1?

C. Ne tiir zorluklar yasadiniz?

D. Son bir hafta i¢inde, bu tavsiyelere ne oranda uydunuz?

Hicbir Zaman | Cok Nadiren Bazen Cogu Zaman

() 0y 2) ©))

Her Zaman

(C))

E. Bu tavsiyelere uyma konusunda hangi hususlar faydali oldu?

F. Nelerin faydasi olmadi?
V.  EGZERSIZ
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A. Saglik ekibinin herhangi bir iiyesi bir egzersiz programi takip etmenizi

tavsiye etti mi (gilinliik yliriiyiisler, egzersiz bisikleti, kosu bandi kullanma,

ylizme, vs.)?

Ne tavsiye edildi?

Rehabilitasyon programina ne siklikla gittiniz?

Evde yapildiysa, en iyi nabiz orani neydi?

Bu tavsiyeyi kim verdi?

B. Bu tavsiyelere uymada herhangi bir zorluk yasadiniz mi1?

C. Ne tiir zorluklar yasadiniz?

D. Verilen bu tavsiyelere ne oranda uydunuz?

Hicbir zaman

(0)

Cok nadiren

0y

Bazen

2

Cogu zaman

A3)

Her zaman

(C))

E. Bu tavsiyelere uyma konusunda hangi hususlar faydali oldu?

Hangi hususlarin faydasi olmadi
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VI. STRESLi DURUMLAR

A. Saglik ekibinin herhangi bir iiyesi, stresli durumlardan uzak durmanizi veya

stres durumunda daha iy1 basa ¢ikmak i¢in yasaminizda degisiklik yapmanizi

tavsiye etti mi (Ornegin, pratik hedefler belirlemek, sorumluluk yiikiiniizii

hafifletmek, sorunlariniz1 birine anlatmak, her giin dinlenmeye vakit ayirmak,

vs.)?

Bu tavsiyeyi kim verdi?

Ne tiir tavsiyelerde bulunuldu?

Ozel herhangi bir sey sdylendi mi?

B. Bu tavsiyelere uymada herhangi bir zorluk yasadiniz mi?

C. Ne tiir zorluklar yasadiniz?

D. Son bir hafta iginde, stresli durumlardan kaginma veya stresle bas etme

konusunda ne oranda basarili oldunuz:

Hicbir zaman

(0)

Cok nadiren

)

Bazen

2)

Cogu zaman

(&)

Her zaman

“

E. Bu tavsiyelere uyma konusunda hangi hususlar faydali oldu?

Hangi hususlarin faydasi olmadi?
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VII. SIiGARA iCME

A. Hastaligimizdan 6nce sigara i¢iyor muydunuz?

Evet ise glinde kag tane?

sigara

puro

____ pipo

B. Saglik ekibinden herhangi biri sigaray1 azaltmanizi ya da tamamen

birakmanizi tavsiye etti mi?

Bu tavsiyeyi kim verdi?

Sigaray1 birakma konusunda herhangi bir yontem tavsiye edildi mi?

C. Bu tavsiyelere uymada herhangi bir zorluk yasadiniz mi1?

D. Ne tiir zorluklar yasadiniz?

E. Son bir hafta iginde, bu tavsiyelere ne oranda uydunuz?

Hicbir zaman

(0)

Cok nadiren

Oy

Bazen

()

Cogu zaman

3)

Her zaman

“)

F. Su an ne kadar sigara i¢iyorsunuz?

sigara

puro

____ pipo
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G. Bu tavsiyelere uyma konusunda hangi hususlar faydali oldu?

Hangi hususlarin faydasi olmadi?

VIII. ALKOL KULLANMA

A. Hastaligimizdan 6nce icki igiyor muydunuz? Cevabiniz evet ise, haftada ne

kadar i¢iyordunuz?

........ Bira............Sarap..........Raki.........Sert icki

B. Saglik ekibinden herhangi biri alkol kullanimu ile ilgili size tavsiyede bulundu

mu?

Bu tavsiyeyi kim verdi?

Size bu konuda ne sdylendi?

C. Bu tavsiyelere uymada herhangi bir zorluk yasadiniz m1?

D. Ne tiir zorluklar yasadiniz?

E. Son bir hafta i¢inde, bu tavsiyelere ne oranda uydunuz?

Hic¢bir Zaman | Cok Nadiren Bazen Cogu Zaman Her Zaman

() 0y 2 (€)) (C))
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F. Su an haftada ne kadar i¢ki i¢ciyorsunuz?

........ Bira............Sarap..........Raki.........Sert icki

G. I¢ki igme konusunda verilen bu tavsiyelere uyma konusunda hangi hususlar

faydali oldu?

Hangi hususlarin faydasi olmadi?

IX. KAFEIN ALIMI

A. Hastaliginizdan 6nce, kahve, cay veya kola gibi kafein i¢eren igecekler igiyor

muydunuz?

B. Eger Oyleyse, giinde ne kadar igiyordunuz?

C. Saglik ekibinden herhangi biri kafein igeren igeceklerin (kahve, ¢ay, kola)

alimu ile ilgili herhangi bir tavsiyede bulundu mu?

Bu tavsiyeyi kim verdi?

Neler tavsiye edildi?
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D. Bu tavsiyelere uymada herhangi bir zorluk yasadiniz m1?

E. Ne tiir zorluklar yasadiniz?

F. Son bir hafta i¢inde, kafein alim1 hakkindaki bu tavsiyelere ne oranda

uydunuz?
Hic¢bir Zaman | Cok Nadiren Bazen Cogu Zaman Her Zaman
0) ¢y (2) 3) “)

G. Su an giinde ne kadar kafein igeren igecekler i¢iyorsunuz?

H. Verilen bu tavsiyelere uyma konusunda hangi hususlar faydali oldu?

Hangi hususlarin faydasi olmadi?

X. CINSEL AKTIiVITE

A. Saglik ekibinden herhangi biri, cinsel aktivite hakkinda tavsiyede bulundu
mu? (pozisyonlar, yemek ve alkollii icecekler ile iliskisi, nitrogliserin
kullanim1 vs.)

B. . Ne tavsiye edildi? Bu tavsiyeyi kim verdi?
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C. Hastaliginiz ortaya ¢iktigindan beri, esinizle cinsel iligki konusunda ne tiir

degisiklikler oldu?

Bu degisikliklere katkida bulunan faktorler hakkindaki diisiinceleriniz

nelerdir?

D. Saglik ekibinin cinsel aktivite ile ilgili tavsiyelerine uymada herhangi bir
zorluk yasadiniz m1? (Eger bu tavsiyeler sinirl bir siire i¢in verildiyse ve

artik gegerli degilse D ve E boliimlerini atlayin)

E. Son bir ay i¢inde cinsel aktiviteler hakkindaki tavsiyelere ne oranda

uyabildiniz?
Hic¢bir zaman | Cok nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
0) ¢y (2) 3) “4)

F. Hastaliginiz ortaya ¢iktigindan veri cinsel hayatinizi diizenleme konusunda

hangi hususlarin faydasi oldu?

Hangi hususlarin faydasi olmadi?

XI. IS/CALISMA

A. Hasta olmadan 6nce mesleginiz neydi?
B. Saglik ekibinden herhangi biri, iginiz/¢aligma diizeniniz ile ilgili degisiklik
yapmanizi tavsiye etti mi?

Bu tavsiyeyi kim verdi?
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Neler tavsiye edildi?

C. Ise/calismaya geri dondiiniiz mii?

Eger Oyleyse:
Daha once Ayniis | Aynuis fakat Farkl is- Farkl Farkh is
yaptiginiz fakat daha kisa tamamen is-biraz cok az
ayni iy daha az is calisma farkh farklh farkl
yiikii saatleri

Eger farkli bir iste calisiyorsaniz, simdi ne is yapiyorsunu

D. Ise geri dsnmediyseniz, dénmeyi diisiiniiyor musunuz?
Cevabiniz evet ise, gelecekte yapacaginiz ise nasil karar vereceksiniz?
a) Kendi kararimla

b) Saglik ekibinin tavsiyesiyle
c¢) Diger, belirtiniz ........................

E. Saglik ekibinden herhangi biri, 15 degisiklikleri ile ilgili herhangi bir

tavsiyede bulundu mu? Bu tavsiyelere uymada herhangi bir zorluk yasadiniz

mi?

Ne tiir zorluklar yasadiniz?

F. Is/calisma ile ilgili bu tavsiyelere su an ne oranda uyabiliyorsunuz?

Hic¢bir zaman | Cok nadiren Bazen Cogu zaman

0) @ () 3

Her zaman

C))
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G. Is/calisma ile ilgili verilen bu tavsiyelere uyma konusunda hangi hususlar

faydali oldu?

Hangi hususlarin faydasi olmadi?
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APPENDIX: COMPLIANCE QUESTIONNAIRE

Patient

Instructions: The questions you will be asked have to do with recommen-
dations you have been told to follow by the health team (nurses, doctors,
physical therapists, dietitians, etc.).

. Let’s start with MEDICATIONS.

A. Are you taking medicine of any kind?
Name Dose Frequency

iy B

B. Have you had any difficulty with taking any of these? What kind
of difficulty (ec.g., remembering, inconvenience, cost, side effects,
etc.)?

C. For the drugs mentioned: Would you estimate that you have been
taking it (in the past week):

Judged Score

—_ (4) all of the time

— (3) most of the time

— (2) about half of the time
—— (1) very seldom

— (0) none of the time

1]

D. Do you think you missed any doses in the past week? How many?

E. What has been helpful in regard to your taking the medications
as directed?

What has not been helpful?
IT. Let’s go to DIET other than weight reduction.

A. Are you on a diet? What kind?

B.  Did anyone on the health team (doctor. nurse, dietitian, physical
therapist, etc.) make suggestions regarding your ealing patterns
(e.g., reduce the amount of salt and salty foods, reduce the amount
of fat, change the kind of fat, reduce or eliminate certain foods)?
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If so, what was recommended? Were you given diet sheet? Have
you read books, pamphlets?

C. Who prepares this? Who does the food shopping?

D. Have vou had any difficulty with following vour dietarv recom-
mendations? If so, what kind of difficulty? What about eating out,
going to parties, etc.?

E. Would you estimate that you have been able to follow your diet
(in the past week):

Judged Score

_ (4) all of the ume
__(3) most of the time
b ___ (2) about half of the time
SE (1) very seldom

(0) none of the time

— —

F. What has been helpful for you in regard to carrying out these
recommendations?

What has not been helpful?
III. Let’s go to WEIGHT LOSS.
A. Did anyone on the health team make any recommendations con-

cerning loss of weight?

If so, what were you told?
Loose weight, maintain same weight?

Who made the recommendation?

B. If you were told to lose weight, how much were you told to lose?

C. Which method was recommended?
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D. Over how long a period of time were you to have lost this?
E. Have you lost weight, maintained same weight, or gained weight?
F. How much have you lost or gained?

G. Have you had any difficulty in following the recommendations
for weight loss?

H. What kind of difficulty?

I. In the past week, how much of the time have you followed the
recommendations regarding your weight reduction?

Judged Score

__ (4) all of the time

—_ (8) most of the time
_ (2) about half of the time
(1) very seldom

__(0) not at all

SRRy

J. What has been helpful in regard to carrying out these recom-
mendations?
What has not been helpful?

IV. Let's go to PHYSICAL ACTIVITY, in terms of activity that could be
considered harmful.

A. Did any member of the health team suggest that you limit your

activity in any way (e.g., avoiding strenuous activity, avoiding

working or exercising in very hot or very cold weather, avoiding

isometric exercise, lifting a maximum amount of weight, mowing
the lawn, shoveling snow)?

What were you told?

Who made the recommendation?

B. Have you had any difficulty in following these recommendations?

C. What kind of difficulty have you had?
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D. Would you estimat¢ that y

E. What has been h

ou have been able to follow these rec-

|

ommendations (in the past week):

Judged Score '
(4) all of the ume

____(3) most of the time
—___(2) about half of the ume
(1) very seldom

____(0) none of the time

[T

clpful in carrying out these recommendations?

F. What has not been helpful?

V. Let’s go to EXERCISE that could be considered helpful.

A. Did any member of the health team suggest that you engage in

an exercise program (daily walks, using an exercise bike, using a
treadmill, swimming, etc.)?

What recommendations were made? How often did you go to the
rehab program? If done at home, optimal pulse rate.

Who made them?
Have you had any difficulty in following these recommendations?

What kind of difficulty?

. Would you estimate that you have been able to follow these rec-

ommendations:

Judged Score
— —_ (4) all of the time
- — (8) most of the time
e} — (2) about half of the time
—— — (1) very scldom
- — (0) none of the time
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-tT

2. What has been heloful :
b een helpful in Grmving out these recommendations?

What has not been helpful?

V1. Let’s go to STRESSFyL SITUATIONS,

A. Did any member of the health tea

avoid s_lrcssful Situations or make changes in your life to better
deal with stress when i arises (e.g., set practical goals, lighten
vour load of responsibility, discuss problems with someone, set

aside a time each day for relaxation, etc.)?

M recommend that you try to

Who made the suggestions?

What suggestions were made? Was anything specific said?

B. Have you had any difficulty in following this advice?
C. What kind of difficulty have you had?

D. Would you say that you have been able to avoid stressful situa-
tions or deal with stress in specific ways (in the past week):

Judged Score

___ (4) all of the time
___(3) most of the time
__ (2) about half of the time
(1) very seldom

__(0) not at all

[T

E. What has been helpful in carrying out these recommendations?

What has not been helpful?
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V1l. Let’s go to SMOKING:

A.

VIII.

Did vou smoke prior to your illness?

If ves, how much of each of the following per day?
" cigarettes cigars pipe

Did anyone of the health team suggest that you cut down or
eliminate smoking?

If so, who made the recommendation?
Did anyone suggest a method for stopping smoking?
Have you had any difficulty in following this advice?

What kind of difficulty have you had?

How much of the time have you followed these recommenda-
tions in the past week:

Judged Score
(4) all of the tme

____(8) most of the time
____(2) about half of the time
(1) very seldom

__(0) not at all

How much do you smoke now?
cigarettes cigars pipe

What has been helpful in carrying out these recommendations?
What has not been helpful?

Let’s go to ALCOHOL USE.

Did you drink alcoholic beverages before your illness? if yes, how
much per week? beer wine hard liquor -
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F.

G.

Did anyone on the health leam make any recommendations to
you about alcohol use?

What were you told?

By whom?

Have you had any difficulty in following this advice?

What kind of difficulty have you had?

How much of the time have you followed these recommenda-
tions in the past week?

Judged Score

— (4) all of the time

—— (3) most of the time
— (2) about half of the time
— (1) very seldom

—(0) not at all

Ry

How much do you now drink per week?
beer wine hard liquor

What has been helpful in regard to following the recommenda-
tions about alcohol use?

What has not been helpful?

. Let’s go 1o CAFFEINE INTAKE.

A

Did you drink beverages containing caffeine, such as coffee, tea,
or colas, before your illness?

If s0, how much per day? ___ coffee ___ tea ___ colas

Diq anyone on the health team make any recommendations about
'Ntake of beverages containing caffeine (coffee, tea, colas)?
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Who made the recommendations?

What was recommended?
D. Have you had any difficulty in following these recommendationg:
E. If so, what kind of difficulty have you had?

F. How often in the last week would you estimate that you haye
been following the recommendations about caffeine intake?

Judged Score

____(4) all of the time
__(3) most of the time
___(2) about half of the time
(1) very seldom
. __(0) none of the time
G. How much are you now drinking of beverages containing caf-
feine per day? ___ coffee tea ___ colas

—_—

H. What has been helpful in carrying out these recommendations?
What has not been helpful?

X. Let's go to SEXUAL ACTIVITY

A. Did anyone on the health team make recommendations about
sexual acumy (positions, relationship to meals and aIcohohC
beverages, using nitroglycerin, etc.)?

B. What recommendations were made?> Who made them?

C. What changes have occurred in your sexual relationship with
your wife since your illness?

. > )
What are your thoughts about factors that have contributed
these changes?
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Have you had 2By € feltes in carrying out the recommenda-
tions of the health tcam abo.‘ll sexual activity? (If recommenda-

tons applied to a limited period anq no longer apply, skip D and
E.)

D.

g In the past montl? how much of the time have your carried out
the recommendations about sexual activity?

Judged Score

—(4) all of the time
—(3) most of the time
—(2) about half of the time
— (1) very seldom
—(0) none of the time

[T

F. What has been helpful in adjusting sexually since your illness?

What has not been helpful?

XL Let’s go 1o WORK.

A. What was your occupation before you became ill?

B. Did anyone on the health tcam suggest any changes be made in
regard to your work?

Who made the recommendation?
What was recommended?

C. Have you returned to work? If so:

—— same job as before
— same job but with fewer demands

— same job but with shorter hours
—different job ___totally different
—somewhat different ___slightly different
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If you are in a different job, what are you now doing?
. If you have not returned to work, do you plan to return to work?

If yes, how will you decide on a future job?
____ own judgment

_ health team advice

___ other, specify

If anyone on the health team made recommendations regarding

changes in work, have you had difficulty in following these rec-
ommendations?

If yes, what kinds of difficulty?

How much of the time are you currently following recommen-
dations in regard to work?

Judged Score
L — (4) all of the ime
L — (3) most of the time
_ — (2) about half of the time
- — (1) very seldom
. — (0) none of the time

. What has been helpful in adjusting to the changes you have had
to make in regard to work?

What has not been helpful?
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EGE UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETiGi KURULU (BAYEK)
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IiCIN ZAMAN

AYIRINIZ

(13 2

Sizi tarafindan yiiriitiilen
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk O©Onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismay1l vanitlamanmiz, arastirmaya katihm icin _onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayimn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

c. Arastirmanin nedeni:

0 Bilimsel arastirma o Tez ¢aligsmasi

2. Calismaya Katilim Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazih ve
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sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)

Imzasi:

Arastirmacinin

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kigiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir
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