Boliim 2

KRONIK HASTALIK BAKIMININ HASTALAR
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Selva Ezgi ASKAR?
Giilsah KUMAS?

GIRIS

Kronik hastaliklar fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonden bireylerin sagli-
g1n1 bozan, uzun stire tedavi ve bakim gerektiren hastaliklardir (Tiirkmen, 2012;
Tel Aydi, 2013). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2012 yilina ait verilerinde
diinya genelinde meydana gelen erken dliimlerin (70 yas alti dliimler) yaridan
fazlasinin Bulasict Olmayan Hastalik (BOH) nedenli oldugu ve bu 6liimlerin %
82’sinin dort ana BOH’dan (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum
yolu hastaliklar1 ve diyabet) kaynaklandigi bildirilmektedir (WHO, 2014; WHO
2016). Bulasic1 hastaliktan dolay1 yillik Sliimlerin azalacag: tahmin ediliyor olsa
da, BOH kaynakli 6liimlerin 2030°da 52 milyona yiikselecegi tahmin edilmekte-
dir (WHO, 2014).

Kronik hastaliklar belirli bir bakim ve tedavi yiikiinii de beraberinde getir-
mektedir (Yesil, 2016). Ulkemizde saglik bakim maliyet harcamalarmin biiyiik
bir kism1 kronik hastalik hizmetlerine harcanmaktadir. Saglik harcamalarinin,
2015 yilinda %10,4 oraninda artarak, 104 milyar 568 milyon TL ye ulagtig1 bildi-
rilmektedir (TUIK, 2015). Tedavi maliyeti yiiksek olan (diyabet, kanser, kardiyo-
vaskliler hastaliklar ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi) kronik hastaliklar
ozellikle yoksul tilkelerde hane biitceleri lizerinde 6nemli bir yiik yaratmaktadir
(WHO, 2011; Yesil, 2016).

Kronik hastaliklara bagli 6liimler; hastaligin neden oldugu komplikasyonlar
ve hastalik yonetiminin etkin yapilamamasi, planlanan hedeflere ulasilamamasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Kosar & Besen, 2015). Etkili bir hastalik yonetimiyle
hastalik semptomlarinin, acil birimlere bagvurularin ve hastane yatiglarinin azal-

1 Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2017.
1. Uluslararas1 Dogu Akdeniz Ebelik Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur (11- 14
Mayis 2017, Adana)

2 Uzm. Hems., Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, selvaezgiaskar@gmail.com

3 Dr. Ogr. Uyesi, Cukurova Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, gulsahkumas@gmail.com

-17 -



Giincel Hemgsirelik Calismalari 1

tilmasi, hastaligin neden oldugu fizyolojik ve psikolojik sorunlarin giderilmesi,
bagimliligin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi saglanabilmektedir (Has-
kett, 2006).

Kronik hastaliklarinin 6nlenmesi ve yonetimi tiim saglik ekibinin 6zellikle
birinci basamakta ¢aligan hekimlerin, uzman hekimlerin ve hemsirelerin gérev-
leri arasindadir (Durna, 2012). Hemsire, kronik hastalik bakimi saglarken bire-
yin fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel ve spiritiiel yonden kendi kendine
yapamadigi, yardim gerektiren gereksinimleri karsilamakta (Eglence, 2016) ve
saglik bakiminda bireylerin hastaliklarini yonetebilmeleri i¢in yardimer olmak-
tadir (Haskett, 2006).

Bu aragtirma hastalarin saglik ekibinden aldiklar1 bakimi degerlendirmeleri ve
bakimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli ve Yeri

Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan bu arastirma, Adana il merkezinde bulu-
nan Balcali Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Genel Dahiliye Poliklinigine
ayaktan tedavi i¢in gelen hastalara uygulanmistir. Veriler poliklinigin igerisinde
bulunan bekleme salonunda yiizyiize goriisme teknigiyle toplanmustir,

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali1 Genel Dahiliye polikliniginde ayaktan tedavi goren tiim hastalar
olusturmustur. Gii¢ analizi yapilarak %80 tizeri gii¢ ile 6rneklem biiyiikliigii he-
saplanmistir. Arastirmaya 6 ay veya daha uzun siiredir Hipertansiyon, Kolesterol
ve Diyabet hastaliklarindan en az birine sahip, herhangi bir isitme, gérme ve
zihinsel problemi bulunmayan, bilissel yeterlilige sahip, 18 yas ve {lizerindeki
hastalar dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, literatiir taranarak hazirlanan, arastirmaya katilan bireylere 6zgii
sosyodemografik 6zellikler ile kronik hastaliga yonelik Kisisel Bilgi Formu ve
Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Olgegi- Hasta Formu (KHBDO) ile
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve ¢alisma durumu gibi sosyo-demog-
rafik ozellikleri ve kronik hastalik tanisi, siiresi, tani yasi, ila¢ kullanimi, saglik
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egitimi alma ve diizenli kontrole gitme durumu, beslenme aligkanliklar1 gibi has-
taliga ait 6zellikleri belirleyen sorular igermektedir.

Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi- Hasta Formu

Orjinal ismi Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) olan dlgek
kronik bakim modeline dayali olarak 2005 yilinda Glasgow ve arkadaslari ta-
rafindan gelistirilmistir (Glasgow & ark., 2005b). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi ise 2011 yilinda Incirkus ve Nahcivan tarafindan yapilmistir (Incirkus
& Nahcivan, 2011).

Olgek, bes alt boyuttan ve 20 maddeden olusan bir aractir. Hastalar tarafindan
kronik hastalik bakiminin degerlendirilmesini saglayan, uygulanmas: kolay,
kisa bir formdur. Ayrica KHBDO’niin kronik hastalara sunulan bakimin kalitesi
hakkinda da bilgi verdigi belirtilmektedir (Glasgow & ark., 2005b; Aragones &
ark., 2008; Incirkus & Nahcivan, 2011) .

KHBDO niin alt boyutlari; hasta katilim1 (1-3. maddeler), karar verme deste-
gi (4-6. maddeler), amag belirleme/ rehberlik (7-11. maddeler), problem ¢6zme
(12-15 maddeler) ve izlem/ koordinasyondur (16-20. maddeler). Olgegin toplam
puani ve her bir alt boyutun ortalama puani 5°li likert tipi bir derecelendirmeyle
Ol¢iiliir. Bunlar; 1=higbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=¢cogu zaman ve 5=her
zaman’dir (min-max=1-5)13. Ol¢ek puanindaki artis, kronik hastalig1 olan birey-
lerin aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek ve kronik hastalik yonetimi-
nin etkili oldugunu gosterir (Incirkus & Nahcivan, 2011).

On Uygulama

Orneklem biiyiikliigiiniin yaklastk %5°i yani 10 hasta ile n gériisme yapilip
kisisel bilgi formunun anlasirligi degerlendirilmistir. Sorularin hastalar tarafindan
anlagildigr goriildiigli i¢in formda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Daha
sonra veri toplamaya baglanmistir. Kisisel bilgi formu ve 6l¢ek yaklasik 7-15
dk’da doldurulmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yiiriitilmesi i¢in gerekli olan Etik Kurul izni Cukurova
Universitesi Etik Kurulundan ve Kurum izni C.U. Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
bashekimliginden alinmigtir. Arastirmaya katilmak isteyen bireylerden yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir. Okuryazar olmayan ya da imza atmak istemeyen
katilimcilardan s6zIlii onam alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Independent Sample t
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(t tablo degeri), ANOVA, Tukey, Tamhane, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis
H testleri ve Bonferroni Diizeltmesi; Olgiim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin
incelenmesinde ise Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmstir.

BULGULAR

Orneklemi olusturan hastalarin yas ortalamasi 57,84=11,70’ tiir (min-max= 18-
90). Orneklemin %69,6’sinin kadin, %33,1’inin 64 yas ve iizerinde, %93,5 inin
evli, %12,4’linlin herhangi bir iste calistigl, %96,8’inin sosyal glivencesi oldugu
belirlenmistir. Orneklemin %91,2’si ekonomik durumlarinin orta derecede,
%26,3’1iniin ilkokul mezunu oldugu, %23,5’inin okuryazar olmadig1 saptanmuistir.

Hastalarin %72,8’inin hipertansiyon, 18,9’unun diyabet, %8,2’sinin koleste-
rol hastaligina sahip oldugu belirlenmistir. %29’u tan1 yilinin 1 y1il+1 giin— 5 yil
oldugunu, %76,5’inin bu kronik hastaligina eslik eden baska kronik hastaliga/
hastaliklara da sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin %65,6’inin kronik hastalik
icin kullandig1 ilagla ilgili bilgisi oldugu, %83,9’unun ilaglarini diizenli kullan-
dig1, %14,7’sinin tamamlayici ve alternatif tedavi kullandig1 saptanmistir. Has-
talarin %87,6’1 sahip oldugu kronik hastalik/ hastaliklar nedeniyle son 1 yilda
hi¢ hastaneye yatmadigini, %74,7’si ilag kullanimi sirasinda yardim almadigin
belirtmistir.

Orneklemi olusturan hastalarin %353 {iniin hastaliklariyla ilgili saglik egitimi
aldig1 belirlenmistir. Hastalarin saglik egitimini nereden aldiklar1 incelendiginde
%42,4’iniin hekimden, %36,7’sinin kitle iletisim araglarindan egitim aldig:
belirlenmistir. Sadece 17 hasta (%10.8) hemsireden egitim aldigini belirtmistir.
Orneklemin %78,3 iiniin diizenli doktor kontroliine gittigi, %66,4 iiniin diyetine
uygun beslendigi, %14,7’sinin sigara kullandig1, 2 hastanin (%0,9) alkol tiikettigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 217 hastaya ait elde edilen 6l¢iim puanlariyla hesap-
lanan kronik hastalik bakimi degerlendirme dlgegi toplam puan ortalamasinin
2,43+0,64 oldugu belirlenmistir. En yiiksek ortalamaya sahip alt boyutun “Karar
Verme” oldugu, en diisiik ortalamaya sahip alt boyutun “izlem/ Koordinasyon”
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Caligmaya dahil edilen hastalarin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlarin say1
ve ylizde dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Cizelge incelendiginde; Hasta
Katilim1 alt boyutunda yer alan li¢ maddeye de katilimcilarin ¢ogunlugu higbir
zaman seklinde yanit vermislerdir: “Tedavi planim yapilirken goriislerim alin-
di” (%40.9); “Tedavim konusunda karar vermem icin baska se¢enekler sunuldu”
(%58.2) ve “Ilaglarim ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa soylemem istendi”
(%32.2).
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Karar Verme alt boyutunda hastalarin ¢ogunlugu “Sagligim icin yapmam ge-
rekenler yazili olarak verildi” (%47.5), “Kendi bakimimi saglamak igin yaptigim
seylerin sagligimi nasil etkileyecegi aciklandi” (%29.2) maddelerine hicbir za-
man; “Bakimimin iyi diizenlenmis olmasindan memnun kaldim” (%41.5) madde-
sine her zaman yanitini vermislerdir.

Amag Belirleme alt boyutunda hastalarin biiyiik cogunlugu “Kendi bakimi-
mi yapma amacinmin ne oldugu soruldu” (%45.6), “Beslenme ya da egzersiz
vapma davramslarimi gelistirmem icin yardim edildi” (%35.5), “Hastaligimla
bas etmemde bana destek olacak egitimlere katilmaya tegvik edildim” (%83.4)
ve “Saglik aliskanliklarimla ilgili sorular soruldu” (%39.2) maddelerine higbir
zaman; “Tedavi planimin bir kopyasi/ drnegi bana verildi” (%21.7) maddesine
bazen yanitin1 vermislerdir.

Problem C6zme alt boyutunda hastalarin yaridan fazlasi (%52.5) “Doktorum
va da hemsiremin gerekli olan tedaviyi onerirken degerlerimi, inanglarimi ve
geleneklerimi dikkate aldiklarina eminim” maddesine her zaman yanitini vermis-
lerdir. “Giinliik yasamimda uygulayabilecegim bir tedavi plant yapmam igin yar-
dim edildi” (%44.2), “Zor zamanlarimda bile kendime bakabilmem i¢in yapmam
gerekenler konusunda yardim edildi” (%57.1) ve “Hastaligimin hayatimi nasil
etkiledigi soruldu” (%60.8) maddelerine hi¢gbir zaman yanitin1 vermiglerdir.

Izlem/ Koordinasyon boyutunda “Saglik kontrollerim disinda da durumumu
izlemek i¢in bana ulasildi” (%95.9), “Hastaligim konusunda bana yardimci ola-
bilecek saghk programlarina katilmaya tesvik edildim” (%88.0), “Diyetisyene,
egitim hemsgiresine ve ihtivacim olan diger saglik uzmanlarima yonlendirildim”
(%45.6) ve “Diger hekimlerle yaptigim goriismeler konusunda sorular soruldu”
(%25.8) maddelerine hastalarm biiylik cogunlugu hicbir zaman yanitini vermis-
lerdir. Bunun yaninda “Diger branslardaki hekimlere gitmemin tedavime nasil

yvardimci olacagr agiklandr” (%25.8) maddesine her zaman yanitin1 vermislerdir.

Tablo 1. Olgegin Alt Boyutlarina Ait Bilgilerin incelenmesi

N=217 X+S.S Min Max
KHBDO toplam 2,43+0,64 1,20 3,35

Hasta Katilim1 2,45+1,14 1,00 5,00
KHBDO Karar Verme 2,97+0,95 1,00 5,00
Alt Amag Belirleme 2,34+0,77 1,00 4,80
Boyutlart  pyohlem Cozme 2,5110,76 1,00 4,75

Izlem/Koordinasyon 2,14+0,77 1,00 4,60
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Hastalarm var olan hastalik ile KHBDO puan ortalamalari arasindaki iliski
incelendiginde; Hastalarda var olan hastalik tanisina goére hasta katilimi, karar
verme, amag belirleme, problem ¢ézme, izlem/ koordinasyon alt boyutlar1 ve
genel puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 3).

Tablo 3. Var Olan Hastalik Tanilar1 ile KHBDO’den Alinan Toplam Puan ve Alt

Boyut Puan ortalamalar1 Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Var Olan Hastalik Fogogs e
Degisken (N=217) Istatistiksel
HT DM Kolesterol Analiz ve
N 158 41 18 Olasilik
23 2,0 2,5 =1,084
EEL T [1,0-5,0] [1,0-5,0] [1,0-4,7] p=0,582
3,0 3,0 2,8 °=0,039
Karar Verme [1,0-50]  [1,0-50] [1,3-4,3 p=0,981
. 2,3 22 22 ¢=1,273
Amag Belirleme (1,0-48]  [1,0-4,0] [1,2-3,6] p=0,529
) 2,5 23 2,5 ¢=1,541
Problem (dzme [1,0-48]  [1,0-4,5] [1,0-3,5] p=0,463
: . 2,0 2,4 2,0 C=2,054
Izlem/ Koordinasyon [1,0-4,6] [1,0-3,6] (1,0-4,0] p=0,358
Toplam Puan 24540,65  2,39t0,63  243t060 L 1068
p=0,370

Calismaya dahil olan hastalarin cinsiyetlerine, mesleklerine, calisma
durumlarina, sosyal gilivenceye sahip olma durumlarina gore kronik hastalik
bakimi degerlendirme dlgeginden almig olduklar1 puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Erkeklerin kadinlardan, emekli ve serbest
meslekte calisanlarin ev hanimlarindan, ¢alisanlarin ¢aligmayanlardan, sosyal
giivencesi olanlarin olmayanlardan daha ¢ok memnun oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ayrica hastaliklaryla ilgili saglik egitimi alanlarin egitim almayana
gore (p=0,001), diizenli olarak doktor kontroliine gidenlerin gitmeyenlere gore

(p=0,001) kronik hastalik bakimindan daha memnun oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Calisma grubumuzun KHBDO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 2,43+0,64
olarak tespit edilmistir. Baska bir deyisle kronik hastalig1 olan bireyler aldiklar

bakimdan hig¢bir zaman ya da nadiren memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.
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Literatiir bilgileri incelendiginde KHBDO’niin yurt diginda ve iilkemizde
farkli kronik hastaliklarda kullamildig1 goriilmektedir. Calismamizda hastalarin
var olan hastaliklarina gére memnuniyet puan ortalamalari sirastyla; HT hastala-
rinin 2,45+0,65, DM hastalarinin 2,39+0,63 ve Kolesterol hastalarinin 2,43+0,60
bulunmustur. Rosemann ve ark.’nin Almanya’da yaptig1, osteoartrit ve buna eslik
eden kronik hastaliklar1 olan hastalarin bakimi degerlendirdikleri calismada es-
lik eden hastalik tanisina gére memnuniyet puan ortalamalar1 DM’li hastalarda
2.73; koroner kalp hastalig1 olanlarda 2.49; astim/KOAH hastalarinda 2.44; HT
hastalarinda 2.43 ve depresyon hastalarinda 2.26 oldugu saptanmistir (Rosemann
& ark., 2007). Hollanda’da 6l¢egin gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi KOAH veya
DM hastaliklarindan birine sahip hastalarla yapilmis, calisma sonucunda kronik
bakim memnuniyeti DM hastalarinda 3.2+1.0 ve KOAH hastalarinda 2.3+0.8 bu-
lunmustur (Wensing & ark., 2008). Goriildiigii gibi her iki ¢calismada da DM’li
hastalar bakimlarindan, hem arastirmalarda yer alan diger kronik hastaligi olan
bireylerden hem de bizim ¢alisgmamizda yer alan diyabet hastalarindan daha
memnun kalmiglardir (Rosemann & ark., 2007; Wensing & ark., 2008).

Ulkemizde de bu konuda yapilan az sayida arastirma mevcuttur. KHBDO niin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda en ¢gok HT ve DM olmak iizere
farkli kronik hastalig1 olan bireyler yer almistir. Arastirma sonucunda hastalarin
memnuniyet puan ortalamasi 2.54+0.94 bulunmustur ( Incirkus, 2010). 2013’te
Kaya ve ark. tarafindan yapilan ve degisik kronik hastaliklar1 kapsayan calis-
ma sonucunda ise hastalarin memnuniyet diizeyinin 2,44+0,74 (Kaya Apaydin &
Akman, 2013); KOAH’l1 hastalar ile yapilan bir arastirma sonucunda hastalarin
kronik hastalik bakim yonetimlerinden memnuniyet puan ortalamasi (1.69+0.37)
(Ustiinova & Nahcivan 2015); érneklemin %30’u kanser ve solunum sistemi
hastaliklarina sahip olanlardan olusan bir arastirmada memnuniyet ortalamasi
2.54+0.5 (Karabulutlu Y1lmaz, Atman & Yagci, 2015); yakin zamanda yapilan ve
farkl1 kronik hastaliklar1 kapsayan bir baska ¢alismada ise KHBDO toplam puan
ortalamasi 2.81 bulunmustur (Dede & ark., 2016). Aragtirmamiz sonucunda elde
ettigimiz kronik bakim memnuniyet puani literatiir bilgilerini destekler nitelikte-
dir (incirkus, 2010; Kaya Apaydin & Akman, 2013; Karabulutlu Yilmaz, Atman
& Yagct, 2015; Dede & ark., 2016).

Caligmamizda alt 6l¢ekler arasindaki siralama en yiiksekten diistige; karar
verme (2,97+0,95), problem ¢6zme (2,51£0,76), hasta katilim1 (2,45+1,14), amag
belirleme (2,34+0,77) ve izlem/ koordinasyon (2,14+0,77) seklindedir. Calisma
verlerimize gore alt Olcek puan siralamasi, Tirkiye’de yapilan iki ¢alisma
(Incirkus, 2010; Kaya Apaydin & Akman, 2013) , Amerika’da yapilan bir galis-
ma (Jackson & ark., 2008) sonuglari ile ayni ¢gikmistir. Yapilan bir ¢ok calismada
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en diisiik puani izlem/ koordinasyon alt 6l¢egi almistir (Glasgow & ark., 2005b;
Rosemann & ark., 2007; Schmittdiel & ark., 2007; Aragones & ark., 2008; Incir-
kus, 2010; Gensichen & ark., 2011; Ludt & ark., 2012; Ustiinova, 2013; Cramm
& Neiboer, 2015). Bu sonuglar kronik hastalik tedavilerinin planlanmasindan
sonra hastalarin izlemlerine yonelik saglik sistemindeki yetersizligin hem tilke-
mizde hem de yurt disinda ne kadar fazla oldugunu gostermektedir.

Alt boyutlarin birbirleriyle ve toplam KHBDO puan ile iliskilerinin incelen-
mesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Toplam
puani yiiksek derecede, pozitif yonlii etkileyen alt boyutlar amag belirleme
(r=0.814), problem ¢6zme (r=0.768) ve karar vermedir (r=0.763). izlem/ koordi-
nasyon (r=0.693) ve hasta katilimi (r=0.630) alt boyutlar1 toplam puani orta dere-
cede ve pozitif yonlii etkilemektedir. Diger bir ifade ile kronik bakimi olusturan
herhangi bir alt boyut puaninin artmasi hasta memnuniyetinin de artmasini saglar.
Litertiirde alt boyutlarin birbirleriyle ve toplam puanla iligkilerini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamuistir.

Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda yas (Glasgow &ark., 2005b; Rosemann
& ark., 2007; Incirkus, 2010; Karabulutlu Yilmaz, Atman & Yagci, 2015), cinsi-
yet (Glasgow &ark., 2005b; Rosemann & ark., 2007), medeni durum (Rosemann
& ark., 2007; Dede & ark., 2016), egitim (Rosemann & ark., 2007; Schmittdiel
& ark., 2007; Jackson & ark., 2008; Incirkus, 2010; Taggart & ark., 2011; Ustii-
nova & Nahcivan, 2015; Karabulutlu Y1lmaz, Atman & Yagci, 2015) ve calisma
durumu (incirkus, 2010; Taggart & ark., 2011) ile KHBDO skorlar1 i¢in gruplar
arasinda anlaml farklilik goriilmistiir. Bu 6zelliklerin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 ¢aligmalar da mevcuttur: yas (Glasgow & ark., 2005a; Aragones & ark.,
2008; Gensichen & ark., 2011; Taggart & ark., 2011; Kaya Apaydin & Akman,
2013; Ustiinova & Nahcivan, 2015), cinsiyet (Glasgow & ark., 2005a; Incirkus,
2010; Gensichen & ark., 2011; Ustiinova & Nahcivan, 2015; Karabulutlu Yilmaz,
Atman & Yagc1, 2015), medeni durum (incirkus, 2010; Ustiinova & Nahcivan,
2015; Karabulutlu Yilmaz, Atman & Yagci, 2015) ve egitim (Glasgow & ark.,
2005a, 2005b; Aragones & ark., 2008; Gensichen & ark., 2011; Kaya Apaydin &
Akman, 2013; Randell & ark., 2013; Cramm & Nieboer, 2015) ve ¢alisma duru-
mu (Ustiinova & Nahcivan, 2015). Calismamizda, yas, medeni durum, ekonomik
durum, beraber yasanilan kisi ile kronik bakim memnuniyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Hastalik bilgileri ve bakim memnuniyeti arasindaki iliski incelendiginde kro-
nik hastalik tanisi, tan1 yili, eslik eden hastalik/ hastaliklar, beslenme aligkanlik-
lar1, sigara igme durumu, ilag kullanimi, kullanilan ilag sayisi, ilaglart diizenli
kullanma durumu, tamamlayici ve alternatif yontem kullanma durumu ile kronik
bakim memnuniyeti arasinda anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Calismamiza katilan hastalarin saglik egitimi alma durumlart agisindan
KHBDO skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Saglik egitimi alanlarin KHBDO skorlar1, egitim almayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. incirkus’un (2010) ve Ustiinova’nin (2013) calismalarinda
da benzer sonuglar tespit edilmistir. Ayrica bu iki ¢alismada ortak olarak bilgi
kaynagi hemsire olanlarmn bakim memnuniyeti yiiksek bulunmustur. Bizim
caligmamizda ise saglik egitimi alanlarin bilgi kaynagi incelendiginde %42.4’1
hekimden, %36.7’si kitle iletisim araglarin’dan, %10.8’1 ise hemsireden egitim
aldigini ifade etmistir.

Calisma sonuclarimiza gore hemsirelerin saglik egitimi verme konusunda
geri planda kaldigini ve hemsirelerin bu konuda daha aktif olmalar1 gerektigini
sOyleyebiliriz.

Caligmamizda diizenli doktor kontroliine giden hastalarin bakim memnuniyeti,
diizenli doktor kontroliine gitmeyenlere gére daha yiiksek bulunmustur. Ludt ve
ark.’nin (2012) yaptig1 calismada da benzer sekilde doktora sik basvuranlar ile
KHBDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark tespit edilmistir.
Bunun aksine Kaya Apaydin ve Akman’in (2013) g¢aligmasinda anlamli farklilik
bulunmamustir.

SONUC

KHBDO toplam ve alt boyut skorlar1 incelendiginde, skorlar kronik hastalik
bakiminin yeterli diizeyde olmadigimi gostermektedir. Bu dogrultuda, hastalarin
0z-yonetimlerinin desteklenmesi, kronik hastaliga yonelik egitim ya da saglik
programlarinin diizenlenmesi, hemsirelerin egitici rollerini daha aktif kullanma-
larinin saglanmasi, bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri dogrultusunda ba-
kimin planlanmasi, hastalarin birinci basamak saglik merkezlerinde izlenmeleri
konusunda bilinglendirilmesi ve hasta perspektifinden bakimi degerlendiren ge-
nis ¢apli arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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