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Kronik Hastalhigi Olan Yash Bireylerde Hastahk Algisi

IlIness Perception in Elderly Individuals with Chronic Disease

IElif OKUR, 'Rahsan KARACAL, 'Canan SARI

Ozet: Arastirma kronik hastalig olan yash bireylerin hastalik algisin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayic olarak
yapildi. Caligma Ocak 2023-Mart 2023 tarihleri arasinda 10’u kadin 45°i erkek olmak iizere toplam 55 kronik
hastalig1 olan birey ile tamamlandi. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 70,21+5,35°tir. Veriler katilime1
soru formu ve Kisa Hastalik Olgegi ile toplandi. Katilimeilar %401 fazla kilolu, %58,2’sinde hipertansiyon,
%49,1’inde diyabet, %18,2’sinde KOAH ve %16,4’linde kardiyovaskiiler hastalik bulunmaktaydi. Miistakil evde
yasayan yash bireylerde asansorlii apartman dairesinde yasayanlara gére KHAO 6lgegi ortalama puani anlamli
derecede yiiksekti (p=0.047). Kardiyovaskiiler hastalign olmayan hastalarda KHAO ortalama puani anlamh
derecede daha yiiksekti (p=0.000). KOAH, diyabet, hipertansiyonu olan bireylerin hastalik algis1 daha olumsuz
etkilenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Algisi, Kronik Hastaliklar, Yash

Abstract: This study was carried out to determine the perception of illness and the affecting factors of elderly
individuals with chronic diseases. The study was completed with a total of 55 individuals with chronic diseases, 10
female and 45 male, between January 2023 and March 2023.The mean age of the individuals participating in the
study was 70.21+5.35. Data were collected with the participant questionnaire and the Brief Illness Scale. 40% of
the participants were overweight, 58.2% had hypertension, 49.1% had diabetes, 18.2% had COPD and 16.4% had
cardiovascular disease. The mean score of the SCAS scale was significantly higher in the elderly individuals living
in a detached house compared to those living in an apartment with an elevator (p=0.047). Mean SCAS score was
significantly higher in patients without cardiovascular disease (p=0.000). The perception of illness of individuals
with COPD, diabetes and hypertension was more negatively affected.
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GIRIS

Diinyada yash niifus orani1 giderek artmakta ve
2050 yilina kadar %12°den %22’ye ylikselecegi
ongoriilmektedir. Gegmise gore iilkelerde niifusun
yaslanma hizinin ¢ok hizli artti1 ve yash bireylerin
%380’inin oniimiizdeki 20-30 yil igerisinde diisiik ve
orta gelirli tlkelerde yasayacagi tahmin
edilmektedir (World Health Organization, 2022).
Tiirkiye’de de diinyadaki duruma paralel olarak ise
2021 yilinda yash niifusun toplam niifusa orani
%9.7 olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022).
Ortalama yasam kronik
hastaliklarin goériilme oranlar1 da artmistir. Kronik
hastaliklar nedeniyle 41 milyon kisi her yil
yasamini yitirmektedir. Oliimlerin %74 iinii kronik
hastalik nedeniyle gerceklesen oliimler
olusturmakta ve bu dliimlerin %86’s1 diisiik ve orta
gelirli tlkelerde yasanmaktadir (World Health
Organization, 2022).

suresinin uzamasi

Diinya c¢apinda kronik hastaliklara bagli 6liimlerin
baslica sebebini kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
diyabet olusturmaktadir (World Health
Organization, 2022). Bizim tilkemizde de yaslilarda
baslica 6liim ve 6liim nedenleri kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, solunum sistemi hastaliklari,
endokrin-beslenme ve metabolizma ile ilgili
hastaliklardan ~ kaynaklanmaktadir (Turkiye
[statistik Kurumu, 2022)

Uzun siireli ve yavas ilerlemesi olan kronik
hastaliklar; bireylerin yasamini olumsuz olarak
etkilemesinin yaninda belirli kurallara uyma ve
yasam seklini degistirme zorunluluguna yol acar
(Rosner, 2006). Kronik hastaliklar1 olan bireylerin
tedaviye uyumu morbidite, mortalite ve yasam
kalitesi i¢in oldukca 6nemli olmakla birlikte ¢ogu
faktor hastalarin tedaviye uyumunu etkilemektedir.
Etkileyen bu faktorler ise hastayla, hastalik-tedavi
ile, yasam sekliyle, sosyodemografik
psikososyal ~ faktérler  ile  ilgili  olarak
siralanabilmektedir (Rosner, 2006; Siizek ve Mutlu
2004).
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Bireyler, hastalik tanis1 aldiklarinda, kendi
durumlan ile ilgili ¢esitli inaniglar gelistirirler. Bu
inanislarin temelini hastalarin hastalik hakkindaki
tibbi bilgileri veya ayn1 semptomlar1 ya da tanilara
sahip olan aile bireylerinin kisisel deneyimleri
olusturur. Hastalik algist modelini  hastalig1
yorumlama, hastalikla bas etme ve hastaligi
degerlendirme asamalarin1 igeren dongiisel bir
siirec  aciklamaktadir. Bu model, hastalik
yonetiminde kilit rol oynar (Hagger ve Orbell
2003). Bu alg1 veya bilissel siiregler, bireyin
hastaliga verdigi duygusal yanit ve tedaviye uyum
gibi  davranmiglarimi  dogrudan  etkilemektedir
(Armay ve ark., 2007). Negatif hastalik algisi olan
hastalarin hastaliklarinin seyri de daha kotiiye
gitmektedir.  Yapilan caligmalarda, hastanin
hastalifa adaptasyonunu artirmak icin Onemli
firsatlarin saglanmasinin, hastalik algisini olumlu
yonde etkileyecegi vurgulanmaktadir (Petrie ve
Weinman 2006; Donkin et al., 2006). Bu nedenle,
yasamlarmin belirli bir bolimiinii uzun siiren
kronik hastalikla geciren hastalarin basarili bir
kisisel bakim yoOnetimi olusturulmasina yardim
edilirse, hastalik algilar1 olumlu yonde degisecektir
(Dogan ve ark., 2018). Kronik hastaligi olan

bireylerde hastalik algisi, hastaliklara gore
verilerinin ~ karsilagtirilmast  ve bu  verilerin
hastalarin  egitim  ve  tedavi  planlarina

yansitilmasinin kronik hastaliklarin kontrol altina
alimmasinda ek faydalar1 olacag: diistintilmektedir.
Bu nedenle bu kesitsel ¢calisma kronik hastaligi olan
yasli bireylerde hastalik algisin1 ve etkileyen
faktorleri degerlendirilmek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve yeri: Bu arastirma, kronik
hastalig1 olan 65 yas iistii bireylerin hastalik algisini
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayict ve kesitsel arastirma deseninde
gerceklestirildi. Calisma kirsal bir ilgede yasayan
en az bir kronik hastaligi olan 65 yas istiindeki

bireyler ile yiiriitildii.

Arastirmanin evreni ve orneklemi: Calismanin
evrenini kirsal bir ilgede yasayan 65 yas tstiindeki
1334 birey olusturmustur. Arastirmaya alinacak



orneklem sayisinin  hesaplanmasinda Openepi
Sample Size Calculator programi ile Orneklem
hesabina gidildi
(http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm.)
Benzer bir ¢alisma referans alinarak 65 yas istii
bireylerde kronik hastalik goriilme orant %97,9
(Sarimehmet ve Hintistan 2017) olarak kabul edildi
ve bu dogrultuda %95 giiven araliginda 0.05 sapma
ve %80 gii¢ ile orneklemin 44 kisiden olusmasi
gerektigi hesaplandi. Calismada veri kaybinin
amacityla Orneklem sayisinin %20
fazlasina ulagilmasi (54 kisi) hedeflendi. Caligmada
basit rastgele Orneklem yontemine gidildi.
Arastirmanin 6rneklemini, Ocak 2023-Mart 2023
tarihleri arasinda aragtirmaya katilim kriterlerine
uyan goniillii 55 birey olusturdu.

Arastirmaya alimma olgiitleri: Arastirmaya
Trabzon Ili Tonya Ilgesi’nde yasayan, 65 yas ve
lizeri, en az bir kronik hastaliga sahip olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar kabul
edildi.65 yasmn altinda olan ve kronik hastalig1
olmayan bireyler ise ¢alisma dis1 birakilmistir.
Veri toplama araclari: Calismanin verilerinin
aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak halka agik alanlar olan meydan, kafe

Onlenmesi

ve kahvehanelerde toplandi. Calismani verileri,
literatiir dogrultusunda olusturulan katilimer soru
formu ve Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (KHAO)
kullanilarak toplandi.

Katilimct soru formu: Literatiir dogrultusunda
(Oflaz ve ark., 2014; Sarimehmet ve Hintistan
2017) olusturulan bu form; katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, beden
kitle endeksi, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir diizeyi, yasadig1 yer, aile tipi) ile
kronik hastalik ve 0Ozellikleri (kronik hastalik
varlig1 ve hastalik tanisi/tanilar1) sorgulandi.

Kisa Form Hastalik Algisi Olcegi (KHAO): Olgek
2006 yilinda Broadbent ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Broadbent, 2006). Ilgili 6lcek
kronik hastalifi olan bireyler ile yapilan
calismalarda kullanilmakta ve hastalik algisinin
biligsel ve emosyonel boyutunu ifade eden toplam
dokuz maddeden olusur. Olgegin ilk sekiz
maddesinde hastalik algisina iliskin ifadeler
bulunmakta, her bir madde ise 0 ile 10 arasinda
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likert tipi puanlandirmadan olusmaktadir. Son
madde ile bireyin hastaliginin nedeni olarak
diistindiigi ti¢ etkeni yazmasi istenmektedir (Oflaz
ve ark., 2014). Ik sekiz maddeye verilen puanlar
hesaplanarak hastanin hastalik algis1  puani
belirlenmektedir. Her alt boyuttan alinacak puan 0-
10 arasinda, dlgekten alinabilecek toplam puan 0-
80 arasinda degismektedir. Olgekte 3, 4 ve 7. alt
boyutlarda puan artis1 olumlu tepkiyi, 1, 2, 5, 6. ve
8. alt boyutlarda puan artis1 olumsuz tepKiyi
gostermekte ve her alt boyut 0-10 arasinda
puanlanabilmektedir. Istatistiksel degerlendirme
yapilirken 1, 2, 5, 6. ve 8. alt boyutlar tersine
cevrilerek hesaplanir. Olgek ve alt boyutlarindan
alinan yiiksek puanlar bireyin hastalik algisinda
olumsuz tepkileri gosterir. Hastalik algis1 skoru

arttikga bireyin hastaliktan etkilenme diizeyi artar
(Broadbent ve ark., 2006; Armay ve ark., 2007).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi:
Arastirma verileri SPSS 22 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanilarak analiz
edildi.  Arastirmacilar ilgili  tanimlayici
istatistiklerin ~ ortaya konmasinda  kategorik
stirekli

ile

degiskenler icin ylizde ve frekans;
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerlerden yararlanildi.
Verilerin analizinde Shapiro Wilk sonuglar1 baz
alindi. Normal dagilim testine goére bagimsiz
gruplarin  karsilagtirlmasinda normal dagilima
uyanlarda t testi veya ANOVA testi normal
dagilima uymayanlarda Mann-Whitney u testi ve
Kruskall-Wallis testi kullanildi.  Sonuglar %95
giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin genel yas ortalamasi
70.21£5.35 ve ¢ogu erkektir. Katilimeilarin
%90.9’u evli, %58.2°si ilkogretim mezunu ve
%9.9’u cekirdek ailesi ile yasamaktadir. Ayrica
%65.5’1 miistakil evde yasamakta, %40’1 fazla
kilolu, %58.2’sinde hipertansiyon, %49.1’inde
diyabet %18.2’sinde  KOAH ve %]16.4’linde
kardiyovaskiiler hastalik bulunmaktadir (Tablo 1).


http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm

Tablo 1: Katilimeilarin tanitict 6zellikleri (n=55)

Tanitic1 6zellikler Ort£SS
Yas 70.21+5.35

n %
Cinsiyet
Kadm 10 18.2
Erkek 45 81.8
Medeni durum
Evli 50 90.9
Bekar 5 9.1
Egitim diizeyi
[kogretim alt1 9 16.4
[lkogretim 32 58.2
Lise ve tizeri 14 255
Aile tipi
Cekirdek aile 50 9.9
Genis aile 5 9.1
Gelir diizeyi
Diistik 7 12.7
Orta 46 83.6
Yiiksek 2 3.6
Yasadig yer
Miistakil ev 36 65.5
Asansorlii apartman dairesi 12 21.8
Asansorsiiz apartman dairesi 7 12.7
Meslek
Ev hanimi 10 18.2
Emekli 28 50.9
Serbest Meslek 9 16.4
Memur 4 7.3
Diger 7.3
Beden kitle endeksi (BKI) (kg/m?)

Normal 18.5-24.9 11 20.0
Fazla kilolu 25-29.9 22 40.0
Sinif-1 (orta) obez 30-34.9 17 30.9
Sinif-2 (siddetli) obez 35-39.9 3 55
Smif-3 (¢ok siddetli) obez >40 2 3.6

Fiziksel engel varhig:

Evet 2 3.6

Hayir 53 96.4
Kronik hastaliklar*

Hipertansiyon 32 58.2
Diyabet 27 49.1
KOAH 10 18.2
Kardiyovaskiiler hastalik 9 16.4
Astim 2 3.6

Osteoartrit 1 1.8

Kronik bronsit 1 1.8
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Calismada kronik hastalig1 olan bireylerin Kisa Hastalik Alg1 Olgegi (KHAO) alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Kisa Hastalik Algist Olgegi toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilim

Median (Min-Maks) X+£SS
Kisa Hastalik Algisi Olcegi 28 (10-58) 30.63+12.47
1. Sonuglar 5 (0-10) 4.34+2.83
2. Siire 1(0-9) 2.23+2.28
3. Kisisel Kontrol 5 (0-10) 5.30+3.47
4. Tedavi Kontrolii 5 (0-10) 5.23+3.60
5. Hastalik anlagilirhgi 3(0-9) 3.60+2.74
6. Endise 1(0-8) 2.74+2.88
7. Uyum 3 (0-10) 3.7443 86
8. Duygusal Temsil 3 (0-10) 3.414+3.26

Caligmada kronik hastalig1 olan bireylerin tanitic
ozelliklerine gore KHAO 6lgegi toplam puanlarmin
karsilastirilma  sonuglarina  baktigimizda; yas,
cinsiyet, medeni durum, aile tipi, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, meslek, beden kitle endeksi, diyabet,
hipertansiyon ve KOAH hastalig1 ile anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Ancak katilimcilarin yasadigi
yer degiskeni ile KHAO 6l¢egi arasinda anlamli
iliski elde edildi (p=0.029). Yapilan post-hoc testi

ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucu bu farkin
miistakil evde yasayanlarda asansorlii apartman
dairesinde yasayanlara gore KHAO ortalama puani

anlamli derecede yliksekti (p=0.047). Ayrica
kronik  hastaliklara ~ goére  hastalik  algist
incelendiginde kardiyovaskiiler hastalig1

olmayanlarda (32.86+12.22) KHAO ortalama
puant anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0.000) (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére KHAO &lgegi toplam puanlarinin karsilastirilmast (n=55)

Ozellikler Ort+SS Istatistiksel Analiz  p Post-hoc testi
Ortanca(min-max)

Yas r*=0.073 0.597

Cinsiyet

Kadm 30.00+12.10 t=-0.177 0.860
26.50 (10-47)

Erkek 30.77+12.68
28.00 (10-58)

Medeni Durum

Evli 30.86+12.04 t=0.417 0.678
28.50 (10-58)

Bekar 28.40+17.78
28.00 (10-57)

Aile tipi

Cekirdek 31.16£12.26 =-0.984 0.329
29.00 (10-58)

Genis 25.40+14.80
23.00 (10-49)

Egitim Diizeyi

ilkogretim alt1 26.22+ 12,78 KW=2.977 0.226
24 (10-49)

[lkdgretim 30.25+12,65
26.5 (15-58)

Lise ve lizeri 34.35+11,61
32.5(10-49)

Gelir Diizeyi

Diisiik 35.00+16,07 t=0.991 0.326
37 (10-57)
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Orta** 30.00+11.93
28 (10-58)
Yasadig1 Yer
Miistakil ev? 27.44+11.59a F=3.782 0.029 p°=0.047
26.5 (10-58)
Asansérlii apartman dairesi® 37.08+11.26b p#©=0.199
37.5(21-57)
Asansorsiiz apartman dairesi® 36.0+ 14.31 p°°=0.980
40(17-51)ab
Meslek
Ev hanimi 30.50+11.88 KW=1.061 0.786
28.5 (10-47)
Emekli 30.50+13.33
27.5 (10-57)
Serbest Meslek 33.00+9.78
33.00(18-49)
Diger*** 28.62+14.53
28.00(10-58)
Beden Kitle Endeksi
18.5-24.9 29.90+8.60
32 (17-42)
25-29.9 31.68+15.25
27.5 (10-58)
30-34.9 29.41+11.89 KW=0.169 0.982
28 (10-48)
35-39.9 ve lstii**** 31.80+10.54
29 (22-48)
Kronik Hastaliklar*
Diyabet
Evet 33.07+13.05
33(10-58) t=1.437 0.157
Hayir 28.28+11.63
27.5(10-57)
Hipertansiyon
Evet 32.68+11.38
29.5(10-50) U=270.500 0.096
Hayir 27.78+13.58
24(10-58)
KOAH
Evet 34.20+12.91
35(17-57) t=0.999 0.322
Hayir 29.84+12.38
28(10-58)
Kardiyovaskiiler Hastahk
Evet 19.22+5.89
17(10-28) t=-5.121 0.000
Hayir 32.86%12.22
31(10-58)

* Spearman korelasyon analizi p<0.05, **Orta ve Yiksek satirlar birlestirilmistir, ***Memur ve diger satirlar1 birlestirilmistir, ¥****35-39.9 ve >40 satirlar
birlestirilmistir. a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

TARTISMA

Calismada kronik hastaligi
hastalarin Kisa Hastalik Alg1 Olgegi (KHAO) alt
boyutlarindan en yiiksek ortalama puani sirasiyla
kisisel kontrol (5.30+£3.47) ve tedavi kontrol alt
boyutlarindan (5.23£3.60) aldiklar1 goriilmiistiir.
En diisiik puani ise siire (dongiisel) alt boyutundan
2.23+£2.28 aldiklar1 bulunmustur. Benzer sekilde
kanser, diyabet, kronik hastaliklar ile ilgili ilgili
yapilan farkli ¢alismalarda da kisisel kontrol algisi
alt boyut puani en yiiksek, siire (dongiisel) algisi

olan bireylerin
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puani ise en diisiik bulunmustur (Kayis 2009;
Abubakari et al., 2012; Aflakseir, 2012; Kayacan
2012). Dolayistyla calismamizda kronik hastalig
olan bireylerin en ¢ok hastaliklarin1 kendisinin
kontrol altina alabilecegine iliskin ve hastaligin
tedavi ile kontrol altina alinabilecegi algisinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Siire (dongiisel) alt
boyutundan alman diisiik puanlar ise hastalarin
hastaliklarinin kisa siireli oldugunu, siireklilik arz
etmedigini ve hayatinin geri kalanin1 bu hastalikla
stirdiirecegini  bilmedigine dair goriiglere sahip
olduklarini ortaya koymaktadir.



Calismamizda, hastalik algis1 toplam puanlarina
bakildiginda; kronik hastaliklara gore en yiiksek
puanlar sirastyla; KOAH (34.20+12.91), diyabet
(33.07£13.05), hipertansiyon (32.68+11.38) ve
kalp hastalig1 (19.22+5.89) izlemektedir. Buna gore
hastalik algisinin en olumsuz etkilendigi grup
KOAH hastalari, en iyi hastalik algisina sahip grup
ise kardiyovaskiiler hastaligi olanlardir. KOAH’1n
progresif bir ve hastaligin
ilerlemesiyle hastalarda goriilen semptomlarin
siddeti ve sayis1 artmaktadir (Ekenler ve Aslan
2019). Ayrica hastalik siirecinin ilerlemesiyle
hastalarin =~ bagimliliklar1  artmakta,

hastalik olmasi

sosyal
aktiviteleri kisitlanmakta, hastalarin aile ve toplum
icinde beklenen rollerini yerine getirmesinde
sorunlar yasamasina yol agmaktadir (Tel ve ark.,
2012), Atasever ve Erding 2003, Ozdemir ve Tasc1
2013). Hastalik semptomlar1 hastalarin hastalik
algisin1 dogrudan etkilemektedir. Saghigin koti
olarak algilanmasi daha fazla hastalik semptomu
yasanmasina sebep olmaktadir (Ekenler ve Aslan
2019). Hastalarin, hastalik semptomlarini stirekli
deneyimlemelerine bagli olarak hastalik algilarinin
olumsuz algilanmasina sebep olmaktadir.

Yapilan karsilastirmalarda kronik hastaliklara gore
hastalik algis1 incelendiginde kardiyovaskiiler
hastalign  olmayanlarda (32.86+12.22) KHAO
anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo 3).
Calismaya sadece kronik hastaligi olan bireyler
dahil edildigi i¢in kardiyovaskiiler hastalig1
olmayan hastalar KOAH, diyabet, hipertansiyon ve
diger hastaliklara sahip bireylerdir. Dolayisiyla bu
hastaliklara sahip olanlarin hastalik algis1 daha
olumsuz etkilenmistir. Buradan yola c¢ikilarak
kardiyovaskiiler hastaliklarda KOAH, diyabet,
hipertansiyon gibi hastaliklara gére semptomlarin
daha az goriiniir olmasi ve hastalarin siirekli olarak
hastaligin semptomlariyla kars1 karsiya
kalmamalar1 daha olumlu hastalik algisina sahip
olmalarini agiklayabilir.

Yapilan bir ¢aligmada kronik bobrek yetmezligi,
KOAH ve diyabeti olan hastalarin hastalik algisinin
negatif olmasi ile 6z-yonetim davraniglarinin kotii
olmast arasinda anlamli iligkinin oldugu ortaya
konulmustur (Bos-Touwen ve ark., 2015). Buna
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gore kronik hastaligi olan bireylerin hastaligini
nasil algiladiginin degerlendirilerek yanlis olan
diisiincelerin degistirilerek olumlu diisiincelerin
desteklenmesinin bireylerin hastalik yonetimine
katki saglayacag belirtilmektedir (Bos-Touwen ve
ark., 2015).

SONUC VE ONERILER

Kronik hastaligi olan yash bireylerde olumsuz
hastalik algisinin en yliksek KOAH hastalarinda
oldugu ve sirasiyla diyabet ve hipertansiyon
hastalarinin takip ettigi goriilmiistiir. Bu hastalarda
olumsuz hastalik algis1 yashliga bagh olarak
biligsel fonksiyonlarin gerilemesine, daha fazla
hastalik semptomu deneyimlenmesine ve ek kronik
rahatsizliklariin eslik etmesinden kaynaklanabilir.
Bu sonuglar dogrultusunda; kronik hastaligi olan
yagli bireylerde hastalarin hastaliga uyumunu
artirmak i¢in farkli 6zelliklere sahip kronik hastalik
gruplarinin  6zelliklerinin de dikkate alinmast,
belirli hastalik algist  boyutunun
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica birinci
basamak saglik hizmetlerinde kronik hastalik
gruplarina ayr1 ayri egitim verilmesi hastalarin
hastaliklar1 ile ilgili bilgi diizeyinin artmasina
farkindaliklariin yiikselmesine katki saglayabilir.
Kronik hastalig1 olan bireylerin ayr1 ayri1 ve birlikte
degerlendirilerek hastaliklarina yonelik algilarinin

araliklarla

anlasilmasinmi saglayacak farkli ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Arastirmamizin sonuglari, kirsal bir bolgede
kiiciikk bir popiilasyonu temsil etmesi nedeniyle
smirlilk  gostermekle  birlikte  gelecekteki
caligmalarda daha genis bir evrende yapilmasi
onerilmektedir.

Cikar Catismasi

Cikar catigmasi yoktur.

Etik Kurul Beyam

Calisma igin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Say1: E-13562490-199-350468) 23/01/2023 tarihli
izin alinmustir.

Tesekkiir
Calismaya kronik  hastaligt  olan
katilimcilara desteklerinden dolay tesekkiir ederiz.

katilan
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