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Amag: Farkli kronik hastaligi olan bireylerde kaygi, hastalik kabulii ve 6z etkililik (OE)
seviyesinin tanimlayici olarak incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabetes mellitus
(DM) ve kronik kalp yetmezligi (KKY) tanisina sahip, calismaya katilmayi kabul eden 202
hasta ile yapilmistir. Veriler Hasta Tanitim Formu, Siireklilik Kaygi Olcegi (SKO), Hastaligi
Kabul Olgegi (HKO), Kronik Hastaliklarda Oz Etkililik Olgegi (KHOO) ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS programinda sayi, yiizde, ortanca, Kruskal-Wallis, Dunn-
Bonferroni testi ve Spearman korelasyon analizleri ile yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin kaygi puan ortalamalar; KOAH'ta 53(49-56), DM'de 48(44-
53,25) ve KKY'de 50(45,25-54,75) bulunmustur. Hastaligi kabul puanlari KOAH'ta 2,37
(1,87-3,12), DM'de 3,25(2,5-4) ve KKY'de 3,5(2,62-4)'tir. O puanlari ise lcegin ¢ ve
dordiinci alt boyut disinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Kaygi ve hastalik
kabuli arasindaki korelasyon KOAHta rho=-0,439; p<0,001, DM'de rho=-0,366; p=0,003
ve KKY'de rho=0,534; p<0,001dir.

Sonug: Kronik hastaliklarda kaygi diizeyleri yiiksek, hastalik kabulii ve OE seviyesi
disiiktir. Ayrica hastalarda kayginin artmasi, hastaligi kabullenme ve OE seviyesinin
dismesine neden olmaktadir. Bu nedenle farkli kronik hastaliga sahip bireyler, hastaliga
karsi ortaya ¢ikan tutumlar acisindan dikkatli degerlendirilmeli ve bakim planlari bu
dogrultuda strdurilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, kayg, hastalik kabuld, 6z etkililik.
Abstract

Objective: It is to examine anxiety, acceptance of illness and self-efficacy (SE) levels of
individuals with various chronic diseases as a descriptive study design.

Material and Method: The study was conducted 202 patients who agreed to
participate in the study were diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), diabetes mellitus (DM) and chronic heart failure (CHF). The data were collected
by Patient Identification Form, Trait Anxiety Inventory (TAl), Acceptance of lliness Scale
(AIS), Chronic Disease Self Efficacy Scales (CDSES). The data were evaluated in the SPSS
program with number, percentage, median, Kruskal-Wallis, Dunn-Bonferroni test and
Spearman correlation analyses.

Results: TAl mean scores of the patients; it was found 53(49-56) in COPD, 48(44-53.25)
in DM, and 50(45.25-54.75) in CHF. AIS mean scores of the patients were 2.37(1.87-3.12)
in COPD, 3.25(2.5-4) in DM and 3.5 (2.62-4) in CHF. CDSES median score was statistically
significant except for the third and fourth sub-dimensions of the scale (p<0.001).
Correlation between anxiety and disease acceptance rho=-0.439 in COPD; p<0.001,
rho=-0.366 in DM; p=0.003 and rho=-0.534 in CHF; p<0.001 was found.

Conclusion: It was found that the individuals with chronic disease, intense anxiety,
have low levels of acceptance of their illness, and SE. In addition, increased anxiety in
patients causes a decrease in acceptance of the disease and the level of SE. Therefore,
it is suggested that individuals with different chronic diseases are deal with carefully in
terms of these concepts and care plans are carried out accordingly.

Keywords: Chronic disease, anxiety, acceptance of illness, self efficacy.
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1. Giris

Kronik hastaliklar bireylerde ortaya cikis sekli ve sireci
acisindan farklihk gosterir. Bu farkliliklar bireylerde cesitli
kisithliklara ve yasam aktivitelerinde degisikliklere yol acar.
Hastanin saghgini korumasi ve stirdirebilmesi hastaliga karsi
olusturdugu tepki ile dogrudan iliskilidir. Ancak farkli kronik
hastaliklar, farkh tepkilere yol acabilmektedir. Hatta ayni
hastaliga sahip, ayni tedavi ve bakimi alan hastalarin bile
hastaliga karsi cesitli tutumlar sergiledigi gdzlemlenmektedir
(1). Bu farkli tutumlar, kimi zaman hastayr dogru tedavi
aramaya ve kendisi icin iyi olani yapmaya iterken kimi zaman
da hastanin verilen tedaviye uymama ve gerekli saglik bakim
davranislarini yerine getirmemelerine sebep olabilmektedir.

Kronik hastalik tanisinin netlesmesi icin sikayetlerin en az l¢
aydir var olmasi gerekmektedir (1). Hastalarin bu sikayetlere
¢6zm arayisinda olmasi ve sonucunda karsilastiklari kronik
hastalik tanisi, oldukga endise verici bir durumdur. Bireylerde
siklikla ilk olarak izlenen durum ‘kaygr'dir. Kaygi; genel
anlamda insani lizen ve gelecekle ilgili can sikan bir bekleme
hali olarak tanimlanmaktadir (2). Kronik hastalik tanisini
Ogrenen birey de gelecekte kendisini nelerin bekledigini
ve ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas edebilecek giicti bulup
bulamayacagini distinerek kaygr halini artirabilmektedir.
Literatirde kronik hastaliga sahip bireylerde kaygi seviyesinin
yuksek oldugunu gésteren gesitli calismalar bulunmaktadir
(3-7). Bu durumun hastanin dogru saglik davranisina
ulasmasini engelleyecek boyuta gelmesi, tedavide istenen
olumlu sonuglarin elde edilmesi gl¢lestirmektedir.

Saglhk bakimi, hastayr en yiksek dizeyde iyilik haline
kavusturmayr amaclamaktadir. Bunu basarabilmenin
en etkili yolu, hasta ve saglk profesyonelinin basaril is
birliginden gegmektedir. Bu nedenle dogru tani ve tedavinin
yani sira bireyden de hastaligini benimsemesi ve miicadele
cabasi icinde olmasi beklenmektedir. Yani kisinin hastaligini
kabul etme diizeyi tedavi ve bakimin basariya ulasmasinda
vazgecilmez bir unsurdur. Hastaligi kabul etmek, kronik
hastaligin ortaya cikarabilecedi tim olumsuzluklara ve bu
durumlarda yapilabileceklere karsi, kisinin farkinda olarak
bas etmeye hazir olusudur (8). Bu hazir bulunuslugun olumlu
yonde ilerlemesi halinde hastalikla miicadelede, tedavide
ve bakimda hasta yararina gelismeler elde edilebilmektedir
(9). Yapilan cahsmalar kronik hastaliga sahip bireylerin
hastaliklarini  kabul seviyelerinde farkliliklar oldugunu
gostermektedir (8,10-13). Ancak bir durumun kabuli cesitli
faktorlerden etkilenebilir. Ozellikle hastanin kendisi icin iyi
bir seyler yapma istegi ve bunu basarabilme giiciline ihtiyag
vardir.

Bandura'nin tanimladigi ve kronik hastaliklardaki 6nemini
ortaya koydugu OE, kisinin kendi saghgi icin neleri
yapabilecegine dair bir i¢ glicl tasvir etmektedir. Yani
bireyin dogru saglik davranigi arayisina ne derecede
yaklasabileceginin 6lciistidiir. Bireyde OF seviyesinin artmasi,
tedavi ve bakim eylemlerinin daha efektif ilerlemesinde
fayda saglamaktadir (14). Ancak kronik hastaliga sahip
bireylerde OE seviyesi istenen diizeyde degildir. Yapilan
calismalarda KKY, DM ve KOAH olan bireylerde bu seviyenin
oldukca dusiik oldugu gosterilmistir (13,15-17).

Kronik hastaliklarin yonetiminde basariya ulagmak; hasta-
saglik profesyoneli uyumu, is birligi ve hastanin durumu ile
etkili muicadelesini gerekli kilmaktadir. Ancak kiside yogun
kaygl olmasi, hastaligin tam olarak benimsenmemesi ve
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hastanin kendinde basarabilecek glicii bulamamasi kronik
hastalik yoénetimini olumsuz etkilemektedir. Literattirde
yapilan bazi calismalarda kronik hastaliga sahip bireylerde
OE seviyesinin diistik oldugu, hastalarin yogun kaygi
yasadiklari ve bu durumun saglik arayis davranisini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmektedir (13,14).

Saglik bakiminda her birey birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilir. Hastalarin tani ve tedavileri ayni olsa bile
bireysel farliliklar ve tepkiler s6z konusudur (8,10,12). Ancak
genel anlamda kronik hastaliklarin neden oldugu ortak
sorunlar, saglk profesyonellerine yardimci olmak agisindan
birlikte ele alinmaktadir. Bu nedenle ¢alismada sozi edilen
kayg), hastalik kabuli ve OE kavramlarinin farkl kronik
hastaliklar acisindan ele alinmasi planlanmistir. Literatiire
bakildiginda kronik hastaliklarda kaygi, hastalik kabull
ve OE seviyeleri (izerine cesitli arastirmalarin yapildigi
gorilmektedir (3,5,11,18,19). Ancak bu kavramlarin bir
ya da birkacinin hastada ayni anda ortaya cikabilecegi
ve kavramlarin birbirini etkileyebilecegi g6z onilinde
bulundurularak bu calisma planlanmistir.

2. Geregve Yontem

Calisma; KOAH, DM ve KKY tanili bireylerin yasadiklar
kayg, hastalik kabulii ve OE seviyesini incelemek amaci
ile tanimlayici olarak yapilmistir. Kronik hastalik segiminde
Ulkemizde en fazla gorllen hastaliklar g6z o©niinde
bulundurulmustur  (20). Calisma evrenini  bir egitim
arastirma hastanesinde Nisan 2017- Mayis 2018 yillan
arasinda hastanede yatan KOAH, DM ve KKY tanisina sahip
hastalar olusturmustur. Hastane kayitlari incelenmis ancak
uygun evren verisine ulagilamamistir. Bu nedenle 6rneklem
yeterliligine giic analizi ile karar verilmistir. HKO'ne gére
gruplar arasindaki farkin tespit edilmesinde tip 1 hata=0,05,
etki blyukligi=0,14 olmak Uzere gli¢=1,00 olarak 202
hasta icin yeterli bulunmustur. Hastalar calismaya; en az bir
yildir KOAH, DM ve KKY tanilarindan sadece birine sahip
olan ve bu nedenle calisma yapildigi sirada serviste yatarak
tedavi goren, iletisim engeli olmayan, 18 yas Ustlinde ve
arastirma icin gonulli olanlar arasindan dahil edilmistir.
Yakin zamanda kalp krizi gegiren, cerrahi operasyon gegiren,
belirtilen hastaliklara sahip olmasinin disinda baska bir
nedenle hastanede yatan ve komorbiditesi bulunan bireyler
calismaya dahil edilmemistir.

2.1. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler arastirmacilar tarafindan hasta odalarinda yiz
ylize gorisme yontemi ile yaklasik 20-30 dakika arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu,
SKO, HKO ve KHOO kullaniimistir.

Hasta Tanitim Formu; bireylerin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastaliga
dair bilgisi gibi maddeleri iceren ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 10 soruluk bir formdur.

Sureklilik Kaygi Olcegi; Spielberger ve arkadaslar tarafindan
durumluk ve sureklilik kaygr diizeylerini belirlemek amaciyla
iki asamali olarak gelistirilen Olcegin bu c¢alismada 20
maddeden olusan ve 4'lii likert tipinde olan SKO bélimi
kullanilmistir. Yalnizca bu boltmiin ¢calismada kullaniimasinin
amaci hastalarin anlik yasadiklari kaygr durumu yerine,
hastaligin genel olarak yasattigi kaygi diizeyini belirlemektir.
Olcegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini Oner
ve Le Compte (21) yapmis, Cronbach’s alfa katsayisini 0,83
ile 0,87 arasinda belirtmislerdir. Bu calismada Cronbach’s
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alfa katsayisi 0,78 bulunmustur. Olcek puanlamasinda
dogrudan ve tersten puanlanan maddelerin toplami,
birbirinden cikartilir ve sabit bir deger olan 35 eklenerek
SKO toplam puani elde edilir. Bireyin aldigi toplam puan
arttikca kaygi diizeyi artmaktadir.

Hastaligi Kabul Olcegi; Felton ve Revenson (22) tarafindan
bireylerde hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan OE eksikligi,
bagimllik duygusu ve negatif diger duygulara ragmen,
bireyin kabul edici duygularini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Besli likert tipte olan oOlcek 8 maddeden
olusmaktadir. Olcekten toplam 8-40 arasinda puan
alinmakta ve puan arttikca negatif duygularin azalarak
hastaligi kabuliin arttigi anlasilmaktadir. Ulkemizdeki
gecerlik glivenirlik calismasini Bliylikkaya Besen ve Esen
yapmis, toplam Cronbach’s alfa katsayisini 0,79 olarak
belirtmistir (8). Bu calismadaki Cronbach’s alfa katsayisi
0,814dir.

Kronik Hastaliklarda Oz Etkililik Olcegi; Lorig ve arkadaslari
tarafindan kronik hastaliga sahip bireylerin OE seviyelerini
dlcmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek i¢ ana kavram ve
10 alt boyuttan olusmaktadir. Onlu likert tipte olan orijinal
olcegin toplam madde sayisi 33'tiir (23). Olcegin 10 alt
boyutu icin ayr puanlar hesaplanir, toplam 6l¢cek puani
hesaplanmaz. Her bir alt boyut ka¢ maddeden olusuyor
ise elde edilen puanlar toplanir ve madde sayisina boltnr.
Eger bulunan sayr 7'nin altinda ise, bireyin disik OE
seviyesinde oldugunu ve problem ¢6zme asamalarinin
yeniden degerlendirilmesi gerektigini ifade eder. Elde
edilen sayl, 7 ve Uzerinde ise yiiksek OE seviyesini ifade
eder. Olcegin Ulkemizdeki gecerlik giivenirlik calismasini
Ceyhan ve Unsal yapmis, dlcek madde sayisini 30%a
indirgemis ve toplam Cronbach’s alfa katsayisini 0,95 olarak
belirtmislerdir (24). Bu calismadaki Cronbach’s alfa katsayisi
0,86 olarak bulunmustur.

2.2. statiksel Analiz

Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 25 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagihp dagilmadigina
Shapiro-Wilk testi ile karar verilmistir. Veriler say, ylzde,
ortanca ile ifade edilmis, normal dagiim gostermeyen
gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis, post-hoc
karsilastirmada ise Dunn-Bonferroni testi yapilmistir.
Olcek puanlarinin hastaliklara gére karsilastiriimasinda
ise Spearman korelasyon analizleri yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Cahismadaki hastalarin %42,1'i 65 yas ve Uzeri, %67,8'i
kadin, 9%59,9'u ilkokul mezunudur. %69,87 1-10 yildir
kronik hastalik tanisina sahiptir ve %31,7'si hastaliga dair
bilgisi olmadigini, %50'si ise kismen bilgi sahibi oldugunu
ifade etmistir. Bireylerin kendi saghk durumlarini nasil
algiladiklar soruldugunda ise %55,4'U orta, %20,8' ise
kotl olarak ifade etmistir. Hastaliklara gore bireylerin
tanitic 6zellikleri arasinda cinsiyet, gelir durumu ve bilgi
kaynaklarindan TV/radyo segeneginin gruplarda benzer
olmadigi (p<0,05), diger tanitici 6zelliklerin benzer oldugu
(p>0,05) bulunmustur (Tablo 1).

Calismadaki bireylerin  tanilarina gore 6lcek puan
ortalamalan Tablo 2de vyer almaktadir. SKO puan
ortalamalarina bakildiginda en yiksek kaygi dizeyine
sahip hastalarin ilk olarak 53 (49-56) puan ortalamasi ile

KOAH, ikinci olarak 50 (45,25-54,75) puan ortalamasi ile KKY
tanil hastalar oldugu bulunmustur. Ayrica KOAH'l hastalar,
DM ve KKY'li hastalara gére SKO puan ortalamasi acisindan
anlamli farklilik olusturmustur (p=0,002).

Hastaligi kabul 6lcedi puan ortalamalarina gore, KOAH'li
hastalarin 2,37 (1,87-3,12) puan ortalamasi ile en disik
seviyede hastaligi kabul algisina sahip olduklari ve bu
durumun DM ve KKY'li hastalara gore anlamh farkhhk
olusturdugu (p<0,001) bulunmustur (Tablo 2).

Kronik hastaliklarda 6z etkililik dlcegi puan ortalamalari
incelendiginde ise KOAH tanisina sahip bireylerin
olcegin tim alt boyutlarindan en dusik puani aldiklar
gorilmektedir. Sadece dordiinci alt boyut olan
‘doktorla iletisim’ bashginda, KKY tanili hastalarin da
KOAH'li hastalarla ayni puan ortalamasina sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica calismadaki bireylerin tamaminin,
KHOO 6lceginin doktorla iletisim boyutu haric diger tiim alt
boyutlardan 7'nin altinda puan ortalamasina sahip oldugu
ortaya cikmistir. Ayrica KOAH'l bireyler; 6lcegin 1, 2, 5, 6,
7, 8, 9. alt boyutlarinda (p<0,001) ve 10. alt boyutunda
(p=0,035), KHOO acisindan DM ve KKY'li bireylere gére
anlamli farkhhk olusturmustur.

Calismadaki bireylerin tanilari ile 6lgcek puan korelasyonlari
SKO ve HKO arasinda toplam o6lcek puani (izerinden
yapilirken, KHOO'nin toplam &l¢ek puani olmadigindan
her bir alt boyutun puani ile ayn olarak degerlendirilmistir
(Tablo 3). SKO ve HKO arasinda; KOAH (rho=-0,439) ve
DM'de (rho=-0,366) negatif yonde zayif diizeyde, KKY'de ise
(rho=-0,534) negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir.
Bu durum tim hastalarda kaygi seviyesi arttikca hastaligi
kabuliin azaldigini géstermektedir.

Kronik hastaliklarda 6z etkililik 6lceginin 10 alt boyutu ile
SKO ve HKO élceklerinin iliskisi incelendiginde her hastalik
grubunda farkli yén ve giicte iliskinin oldugu goériilmektedir
(Tablo 3). KHOO'niin alt boyutlarina gére SKO ve HKO iliskisi
incelendiginde asagidaki bulgular elde edilmistir.

‘Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma'alt boyutu ile SKO arasinda
KOAH (rho=-0,361) ve KKY'li (rho=-0,337) hastalarda zayif
diizeyde negatif yonli iliski bulunmustur. Bu hastalarda
kaygi arttikca spor yapma azalmaktadir. Ayni alt boyut
ile HKO arasinda KOAH'li hastalarda pozitif yénli orta
diizeyde (rho=0,513), DM (rho=0,405) ve KKY'li hastalarda
(rho=0,390) hastalarda pozitif yonlu zayif diizeyde iliski
vardir. Hastalarin hastaligi kabul seviyeleri arttikca spor
yapma durumlari da artmaktadir.

‘Hastalik Hakkinda Bilgi Alma’ alt boyutu ile SKO arasinda
iliski bulunmazken (p>0,05), HKO arasinda KOAH'ta
(rho=0,287) ve DMde (rho=0,405) pozitif yonli zayif
dizeyde iliski saptanmistir. Bu hastalarda hastaligi kabul
algisi arttikca bilgi alma istegi de artmaktadir.

‘Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma’ alt boyutu
ile SKO arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak
ayni alt boyut ile HKO arasinda DM'li (rho=0,256) ve KKY’'li
(rho=0,269) hastalarda pozitif yonlu zayif iliski vardir. Bu
durum hastaligi kabul algisi arttikca cevreden yardim alma
isteginin de arttigini gostermektedir.

‘Doktorla iletisim’ alt boyutunun, SKO ve HKO arasinda
herhangi bir hastalik grubunda iliskisi saptanmamistir
(p>0,05).
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Tablo 1. Kronik Hastaliklara Gére Tanitici Ozellikler

Toplam (n=202) KOAH (n=70) DM (n=65) KKY (n=67)

Tanitici Ozellikler n (%) n (%) N (%) n (%) p
Yas Grup
25°44 yas 16(7,9) 6(8,6) 7(10,8) 3(4,5) 005"
45-64 yas 101(50) 29(41,4) 33(50,8) 39(58,2) !
>65 yas 85(42,1) 35(50) 25(38,5) 25(37,3)
Cinsiyet
Kadin 137(67,8) 42(60) 39(60) 56(83,6) <0,05*
Erkek 65(32,2) 28(40) 26(40) 11(16,4)
Mezuniyet
1lkokul 121(59,9) 35(50) 41(63,1) 45(67,2)
Ortaokul 9(4,5) 6(8,6) 1(1,5) 2(3) >0,05°
Lise 8(4) 3(43) 4(6,2) 1(1,5) '
Yiiksekokul 3(1,5) - 3(4,6) -
Okuma-yazma bilmiyor 61(30,22) 26(37,1) 16(24,6) 19(28,4)
Medeni Durum
Evli 167(82,7) 55(78,6) 56(86,2) 56(83,6) >0,05*
Bekar 35(17,3) 15(21,4) 9(13,8) 11(16,4)
Gelir Durumu
Cok iyi 4(2) 3(4,3) - 1(1,5)
lyi 36(17,8) 18(25,7) 12(18,5) 6(9) <0,05"
Orta 143(70,8) 45(64,3) 40(61,5) 58(86,6)
Kotu 19(9,4) 4(5,7) 13(20) 2(3)
Yasama Sekli
Yalniz 15(7,4) 2(2,9) 8(12,3) 5(7,5)
Esi ile birlikte 106(52,5) 37(52,9) 32,49,2) 37(55,2)
Esi ve cocuklari ile birlikte 53(26,2) 18(25,7) 21(32,3) 14(20,9) 50,05
Cocugunun ailesi ile birlikte 18(8,9) 8(11,4) 4(6,2) 6(9) !
Anne-babasi ile birlikte 5(2,5) 5(7,1) - -
Cocuklari ile birlikte 3(1,5) - - 3(4,5)
Esi ve cocuklarinin ailesi ile birlikte 2(1) - - 2(3)
Tani Zamani
1-10yil 141(69,8) 50(71,4) 50(76,9) 41(61,2) 0,05
11-20y1l 49(24,3) 15(21,4) 13(20) 21(31,3) .
21ve lizeri 12(5,9) 5(7,1) 2(3,1) 5(7,5)
Hastaligina Dair Bilgisi
Yeterli 37(18,3) 13(18,6) 12(18,5) 12(17,9) <0,05"
Kismen yeterli 101(50) 19(27,1) 41(63,1) 41(61,2) 4
Yetersiz 64(31,7) 38(54,3) 12(18,5) 14(20,9)
Doktor
Evet 125(61,9) 26(37,1) 49(75,4) 50(74,6) >0,05°
Hayir 77(38,1) 44(62,9) 16(24,6) 17(25,4)
Hemsire
Evet 38(18,8) 7(10) 18(27,7) 13(19,4) >0,05°
Hayir 164(81,2) 63(90) 47(72,3) 54(80,6)
Bilgi TV/Radyo
Kaynaklarr* Evet 37(18,3) 2(2,9) 17(26,2) 18(26,9) <0,05°
Hayir 165(81,7) 68(97,1) 48(73,8) 49(73,1)
Dergi/Brosiir
Evet 1(0,5) - 1(1,5) - >0,05°
Hayir 201(99,5) 70(100) 64(98,5) 67(100)
internet
Evet 6(3) 3(4,3) 3(4,6) - >0,05°
Hayir 196(97) 67(95,7) 62(95,4) 67(100)
Saghk Algisi
lyi 48(23,8) 21(30) 14(21,5) 13(19,4) 50,05
Orta 112(55,4) 28(40) 40(61,5) 44(65,7) !
Kotu 42(20,8) 21(30) 11(16,9) 10(14,9)
*: Birden fazla cevap verilmistir; a: Mann Whitney U; b: Kruskal Wallis
Tablo 2. Kronik Hastalik Tanilarina Gére Ol¢ek Puan Ortalamalarinin incel
KOAH DM KKY
OLCEKLER M(@Q-Q) M(@Q-Q,) M@Q-Q) p
siireklilik Kaygi Olcegi 53(49-56)" 48(44-53,25) 50(45,25-54,75)° 0,002
Hastaligi Kabul (“)l;egi 2,37(1,87-3,12)* 3,25(2,5-4)° 3,5(2,62-4)° <0,001
Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma 2,33(1,33-5)° 4,66(3-6,74)° 5(2,41-6)° <0,001
Hastalik Hakkinda Bilgi Alma 4(3-5)° 6(4-8)° 6(5-7)° <0,001
Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma 5(3,75-6,5) 5,75(5-6,06) 5,5(5-6,43) 0,209
= Doktorla iletisim 7(5,66-9,66) 8(6-8) 7(6,33-8) 0,981
5
§ Genel Hastalik Yonetimi 3,9(2,8-4,6)° 4,8(3,8-6,2)° 5(4,2-6,15)° <0,001
-
g Ev ilerini Yapma 4,16(2,33-6,33) 6(4,66-7)° 6(5-7)° <0,001
E Sosyal/Eglence Aktiviteleri 4,5(3-6,5)° 6(4,5-8)° 7(5-8)° <0,001
Semptomlarla Basa Cikma 2,6(2-3,6) 4,2(3-6)° 5(3,05-6)° <0,001
Nefes Darligi ile Basa Cikma 1(1-2)° 7(5-9,25)° 5(4-8)° <0,001
Depresyonu Yonetme/Kontrol 5(3,45-6,04) 5,6(4-7) 5,33(3,12-7)° 0,035

KHOO: Kronik Hastaliklarda Oz etkililik Olcegi

a, b: Ayni harflerin yer aldigi gruplarda fark bulunmamaktadir ( Dunn-Bonferroni testi).
M: Medyan, Q1: 25, persentil, Q3:75, Persentil

Test: Kruskal-Wallis
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‘Genel Hastalik Yénetimi’ alt boyutu ile SKO arasinda KOAH
(rho= -0,258), DM (rho= -0,286) ve KKY'li (rho= -0,398)
hastalarda negatif yonlu zayif diizeyde iliski bulunmustur.
Bu durum hastalarda kaygi arttikca hastalik yonetiminin
zorlastigini géstermektedir. Ayni alt boyut ile HKO arasinda
KOAH (rho=0,296) ve DM'li (rho=0,351) hastalarda pozitif
yonde zayif diizeyde iliski vardir. KOAH ve DM'de hastaligi
kabul algisi arttikca hastalik ydnetimi artmaktadir.

‘Ev Islerini Yapma’ alt boyutu ile SKO arasinda herhangi bir
hastalik grubunda iliski gériilmemistir (p>0,05). Ancak HKO
ile KOAH (rho=0,437), DM (rho=0,351) ve KKY'li (rho=0,367)
hastalarda pozitif yonlu zayif dizeyde iliski saptanmistir.
Hastaligi kabul algisinin artmasi hastalarin ev islerini yapma
konusunda istekli olduklarini gostermektedir.

‘Sosyal/Eglence Aktiviteleri’ alt boyutu ile SKO arasinda
KOAH ve KKY hastalarindailiski gérilmezken (p>0,05), DM'li
hastalarda negatif yonde zayif diizeyde iliski géralmustir
(rho=-0,292). Bu durum DM'li hastalarin kaygilar arttikca
sosyal aktivitelerinin azaldigini  gostermistir.  Sosyal
aktiviteler alt boyutu ve HKO arasinda KOAH (rho=0,453),
DM (rho=0,480) ve KKY'li (rho=0,361) hastalarda pozitif
yonde zayif diizeyde iliskili vardir. Bu hastalarda hastaligi
kabul algisi arttikca sosyal aktiviteler de artmaktadir.

‘Semptomlarla Basa Cikma’ alt boyutu ile SKO arasinda
sadece KKY'de negatif yonde =zayif dizeyde iliski
vardir (rho= -0,296). KKY'li hastalarin kaygisi arttikca
semptomlarla basa ¢ikma durumlarn giclesmektedir.
Bu alt boyut ile HKO arasinda KOAH (rho=0,437), DM
(rho=0,335) ve KKY'de (rho=0,343) pozitif yonde zayif
dizeyde iliski goralmustlr. Hastaligi  kabul algisi
arttikca semptom yonetimi de daha iyi saglanmaktadir.

‘Nefes Darligi ile Basa Cikma’ alt boyutu ve SKO arasinda
sadece KOAHta negatif yonli orta dlzeyde iliski vardir
(rho= -0,509). Bu durum KOAH'l hastalarda kaygi arttik¢a

Tablo 3. Kronik Hastalik Tanilari ile Olcek Puanlarimin iliskisi

nefes darligi ile basa ¢ikmanin zorlastigini géstermektedir.
Ayni alt boyut ile HKO arasinda KOAH'ta pozitif yénlii orta
diizeyde (rho=0,446), KKY'de pozitif yonli zayif dliizeyde
(rho=0,255) iliski bulunmustur. Hastalg kabul algisinin
artmasi nefes darligi ile basa ¢ikmayi kolaylastirmaktadir.

‘Depresyonu Yénetme/Kontrol’ alt boyutu ile SKO arasinda
KOAH'ta negatif yonlu zayif dliizeyde (rho= -0,334), DM'de
negatif yonll orta dlzeyde (rho=-0,543) iliski saptanmistir.
Bu hastalarda kaygi arttikca depresyonu yonetme basarisi
azalmaktadir. Ayni alt boyut ile HKO arasinda hastaliklar
acisindan anlamliiliski bulunmamistir (p>0,05).

4. Tartisma

Kaygl, kronik hastaliga sahip bireylerde olmasi beklenen
bir duygudur. Ozellikle hastalar tarafindan hayati gériilen
solunum ve kardiyolojik sistemlere ait belirtilerin var
olmasi kaygi seviyesini artirmaktadir. KOAH'In en 6nemli
semptomlarinin basinda nefes darligi olarak tarif edilen
dispne gelmektedir. Dispnenin siddetlenmesi ile kayginin
artmasi beklendik bir durumdur. Hastalarin nefes darligini;
Olecek gibi olma, gogisiin sikismasi, nefesinin yetersiz
gelmesi ifadeleri ile anlatmalari, gelecege ve hayatta
kalmaya dair yogun kaygi yasamalarina sebep olmaktadir
(6,15). Literatlirde dispne seviyesindeki artisin kaygi
dizeyinde de artisa yol actig bildirilmistir (3,5,18). Yapilan
calismaya servislerde yatarak tedavi goren hastalar dahil
edildigi icin 0Ozellikle KOAH'lilarda dispne gozlenmistir.
Ancak dispne siddetinin degerlendirilememis olmasi
calismanin  kisithhgidir.  Hastalarin ~ yasadigi  dispne,
KOAH'llarin daha yiuksek kaygl yasamalarinin nedeni
olarak distnilmektedir. Benzer bir durum KKY'de de
mevcuttur. Kalbin vicuttaki en énemli organlardan biri
olarak goriilmesi, bireylerde bu sisteme ait hastaliklar
ortaya ciktiginda endise yaratmaktadir. Ozellikle KKY
semptomlari arasinda KOAH'la benzer sekilde nefes darligi
ve gogus agrisi yasanmasi bireylerin kaygi diizeyinde artisa

KOAH

DM KKY

Sureklilik Kaygi
Puani

Hastahig:

KHOO Alt Boyutlar Kabullenme Puani

Sureklilik Kaygi

Hastaligi
Kabullenme Puani

Hastalhigi

Sureklilik Kaygt
P Kabullenme Puani

Puani uani

rho=-0,439; p<0,001

rho=-0,366; p=0,003 rho=-0,534; p<0,001

Diizenli Bir $ekilde Spor rho=-0,361 rho=0,513 rho=-0,096 rho=0,405 rho=-0,337 rho=0,390

Yapma p=0,002 p<0,001 p=0,446 p<0,001 p=0,005 p<0,001
Hastalik Hakkinda Bilgi rho=-0,130 rho=0,287 rho=0,095 rho=0,405 rho=0,047 rho=0,163

Alma p=0,284 p=0,016 p=0,451 p<0,001 p=0,703 p=0,187
Toplum, Aile ve rho=-0,107 rho=-0,043 rho=-0,162 rho=0,256 rho=-0,080 rho=0,269
Arkadaslardan Yardim Alma p=0,377 p=0,737 p=0,197 p=0,039 p=0,518 p=0,027
P rho=-0,076 rho=-0,025 rho=-0,066 rho=0,172 rho=-0,024 rho=0,199

Doktorla lletigim p=0,534 p=0,840 p=0,604 p=0,172 p=0,847 p=0,107
ST rho=-0,258 rho= 0,296 rho=-0,286 rho=0,351 rho=-0,398 rho=0,163

Genel Hastalik Yonetimi p=0,031 p=0,013 p=0,021 p=0,004 p<0,001 p=0,187
i . rho=-0,137 rho=0,437 rho=-0,125 rho=0,351 rho=-0,154 rho=0,367
EvIslerini Yapma p=0,259 p<0,001 p=0322 p=0,004 p=0,212 p=0,002
- . . rho=-0,068 rho=0,453 rho=-0,292 rho=0,480 rho=-0,239 rho=0,361
Sosyal/Eglence Aktiviteleri p=0,576 p<0,001 p=0,018 p<0,001 p=0,052 p=0,003
rho=-0,169 rho=0,437 rho=-0,192 rho=0,335 rho=-0,296 rho=0,343

Semptomlarla Basa Cikma p=0,162 p<0,001 p=0,118 p=0,006 p=0,015 p=0,005
Lo rho=0-,509 rho=0,446 rho=0,050 rho=0,031 rho=0,006 rho=0,255

Nefes Darligi ile Basa Cikma p<0,001 p<0,001 p=0,694 p=0,805 p=0,963 p=0,037
Depresyonu Yonetme/ rho=-0,334 rho=0,135 rho=-0,543 rho=0,210 rho=-0,236 rho=0,219

Kontrol p=0,005 p=0,269 p<0,001 p=0,094 p=0,054 p=0,075

KHOO: Kronik Hastaliklarda Oz etkililik Olcegi
rho: Spearman Korelasyon Katsayisi

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(3): 535-542

539



yol acmaktadir (25). Kardiyolojik ve pulmoner sistemin
bir arada calismasi nedeniyle sistemin birinde ortaya
¢tkan semptomlar, diger sistemi de olumsuz etkileyebilir.
KKY yasayan bireylerin kalp kaslari ya da kapaklarindaki
patolojiler, damarlardaki tikaniklik ve islevselligin
yitirilmesi sonucunda kanin pulmoner alana regurjite
olmasina ve burada solunumsal problemlerin goriilmesine
yol acar. Bu durum kalp hastalarinin da solunumsal agidan
degerlendirilmesini ve kaygilarinin beklendik bir durum
olarak takip edilmesini gerekli kilmaktadir. Literatiirde
yapilan calismalar da bu diistincemizi desteklemektedir.
KKY yasayan bireylerin yliksek seviyede kaygi yasadiklari
bildirilmistir (4,19,26). Ayrica Vural (2006), yogun kaygiyi
iceren psikolojik faktorlerin kalp Uzerindeki olumsuz
etkilerinden bahsederek hastalarin kalp saglgini korumak
icinbuduygulardan korunmasigerektigini de vurgulamistir
(26). Bu durum ise bireyin hastaligini algilama bicimi ve bu
dogrultuda kendisinden beklenenleri gerceklestirmesi
yani hataligina uyum saglamasi ile ilgilidir.

Hastaliga uyum cesitli faktorlerden etkilenen bir kavramdir.
Ozellikle bireyin kendisi, hastaligi, cevresi ile etkilesimi
hastaliga uyumu etkilemektedir. Hastaligi kabul ve bireyin
kendine olan inanci, uyumu ve bu dogrultuda yasam
kalitesini artiran 6nemli unsurlardir (12). Bu faktorler
arasinda 6zellikle bireyin kendisiileilgili olan hastaliga karsi
micadele istedi ve hastalik kaynakli semptomlarin iliskisi
bu calismada arastirilan ana konulardandir. Calismaya
ozellikle yasadiklari semptomlar nedeniyle hastalikla
micadelenin yetersiz kaldigi ve bu nedenle servislerde
yatarak tedavi goren, semptom kontroli saglanmaya
calisilan hastalar alinmistir. Bireyin var olan semptomlar
sonucunda ortaya cikan kronik hastaligini kabul etmesi,
semptom kontroliintin etkili sekilde saglanabilmesi icin
dnemlidir (10,11). Ozellikle kronik hastaliklarda kisinin
hastaligini kabul etmesi, saghigi gelistirici ve bagimsiziig
artirici rollerin uygulanmasinda gereklidir. Hastahgr kabul
seviyesi arttik¢a, birey duruma daha iyi uyum saglamakta
ve semptomlarda iyilesmeler goriilmektedir. Lewko et
al. calismasinda (11) DM'li bireylerde hastalik kabuli
ile periferik semptomlar arasindaki iliskiyi incelemis ve
disik uyumun daha siddetli semptom gdstermesine
neden oldugu ortaya ¢ikarmistir. Bizim ¢calismamizda DM'li
bireylerin orta seviyede uyum gosterdigi ancak KAOH'li
hastalarin en dislik uyuma sahip oldugu belirlenmistir. Bu
sonugclara gore literatiirle benzer sekilde uyum seviyesinin
disik olmasi ile daha fazla semptom ortaya ¢ikmasi
iliskilendirilmistir. Ancak bireyin hastaligi kabul seviyesinin
dismesi hastalikla uyumlu bir hayat sirilmesini
engellemektedir. Bu durumun en o6nemli sonucu ise
yasam kalitesinin dismesidir (9). Yapilan calismalarda
KOAH'll hastalarda hastaliga uyumun kotii ya da yetersiz
olmasinin, bireyin semptomlarinda artisa ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol ac¢tigi bildirilmistir
(5,13,27,28). Bu nedenle semptom kontroliiniin kronik
hastaliklarda titizlikle ele alinmasi ve zaman kaybetmeden
dnleyici tedbirlerin uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle
hastalarin uyumunu etkileyen faktorlerin bilinmesi ve
hasta bakiminin bu dogrultuda sirdirilmesi de son
derece 6nemlidir.

Kaygi ve hastalik kabull birbirini etkileyen 6nemli iki
faktordir. Klinik bakimda o6zellikle hastalardan beklenen
davranis, hastaligi icin yapilmasi gerekenlere ydnelip
yapmamasi  gerekenlerden kagmasidir. Bu  durum
kisinin hastaliga uyumu ile dogrudan iliskilidir. Ancak
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gozlemlerimiz gostermistir ki; kronik hastaliga sahip
bireyler her an gelisebilecek bir olumsuzluga karsi kaygi
icerisindedirler. Kaygi ise kisinin mevcut durumu kabul
etmesini engelleyen bir duygudur. Neticede bu iki durumun
varligi hasta bakiminda sorunlara yol agmakta hasta-saghk
profesyoneli etkilesimiazalmaktadir. Calismadaki bireylerde
kaygi seviyesi arttik¢a, hastaligi kabul algisinin distigu
bulunmustur. Ozelikle bu durum KAOH ve KKY'li hastalarda
DM'li hastalara gore daha yiiksek bir iliski gostermistir.
KOAH ve KKY'nin bireyde ortaya cikardigi semptomlarin
daha ciddi olmasi ve 6zellikle nefes darliginin pek ¢ok
hastada gorilmesi, hastaligin daha 6limcil algilanmasina
sebep olmaktadir. KOAH hastalarindaki nefes darliginin
kimi zaman alevlenmelerle seyretmesi, KKY hastalarinin
gogus agnsi ve kalp krizi riski tasimasi, hastaliga karsi
bakisi acisini etkilemektedir (25,29). Hastalarin kaygi gibi
duygularini yonetebilmesi ve hastaligina karsi gereken
sorumluluklari yerine getirmesi, kendi bakimda da etkili rol
almasina ve 6z etkililiginin artmasina fayda saglayacaktir.

Oz etkililik, bireylerin hastaiga karsi miicadelesinde
gelistirdigi 6nemli bir kavramdir. Bu kavram bilissel
farkindaligin davranigsal olarak sergilenmesine odaklanir
(14). Bilissel farkindalk ise bireyin kiltirel, entelektuel,
sosyal yapisindan etkilenebilecek bir kavramdir. Ancak
kronik hastaliklar acisindan OE'nin degerlendiriimesinde
ozellikle hastanin, hastaligi ile basa ¢ikmasinda harekete
gecirici davranislar sergileyebilme yetisi 6n plandadir.
Kronik hastaliklarin ortaya cikardigi cesitli kisithhklar
hastanin istedigi davranislari géstermesini engelleyebilir ve
bu durum bireyin OE seviyesinin diismesine neden olabilir
(14). KAOH; nefes darligi, okstiriik, balgam, yorgunluk
gibi semptomlar nedeniyle bireyin giinliik aktivitelerinin
olumsuz etkilenmesine yol acar. Bu nedenle hastalarin OF
seviyesinin azalmasina neden olabilir (30,31). Yapilan bir
calismada KOAH, KKY, DM, kronik bébrek yetmezligi ve artrit
arasinda OE seviyesi karsilastiriimis ve KOAH'li bireylerin
en disiik OF seviyesine sahip oldugu bulunmustur (16).
Bu calismada da KOAH'l bireylerin KKY ve DM'li hastalara
gore OF seviyesi dusiiktir. Bu durumun solunum yolu
semptomlarinin aniden kotiilesmesi ve hastanin genel
aktivitelerini de olumsuz olarak ciddi seviyede etkilemesi
ile iliskili oldugu dustnulmustr.

Kronik hastaliklarda 6z etkililik 6lceginin toplam puani
olmamasi nedeniyle alt boyutlarin diger 6lceklerle iliskisi
ayri olarak ele alinmistir. KHOO'niin alt boyutlarindan
olan spor yapma durumu, KOAH ve KKY'li hastalarin
kaygi dulzeyindeki artis ile iliskili bulunmustur. Kronik
hastaliga sahip olan bireylerin semptomlarinin daha
da siddetlenecegini distinmesi normaldir. Bunun
yaninda artan semptomlarin da hareketliligi kisitladigi
bilinmektedir. Ozellikle dispne gibi semptomlarin varligi
hastalarin hareketlerini kisitlamasina yol acacak énemli
bir etkendir. Decramer ve ark. (32) yaptiklari bir calismada
artan dispne nedeni ile bireylerin fiziksel aktivitelerini
kisitladiklarini belirtmistir. Hastalarin kaygr yasamalari da
hareketlerini azaltmada 6nemli bir faktérdir. Breland ve
ark. (33) calismasinda KOAH'li hastalarda farkh tirlerde
kaygi olabilecegini bunlardan birinin de solunum ile ilgili
oldugunu bildirilmistir. Ayrica hastalarin solunuma dair
korkulari da kaygiyr artirmaktadir. Bu durum solunum
sikintist ¢ceken kronik hastaliga sahip bireylerde kaygi
seviyesinin artmasi ve bununla iliskili olarak spor yapmanin
da azalmasi ile aciklanabilir.
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Olcegin hastalikla ilgili bilgi alma alt boyutunda KOAH ve
DM'li hastalarda hastahgi kabul algisi arttik¢a bilgi alma
istegi de artmistir. Bu durum KOAH ve DM’li hastalarin
hastaliklari ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olduklarini
belirtmeleri ile értiismektedir. KHOO'nin toplum, aile ve
arkadas gibi cevresinden yardim alma, hastalik yonetimi,
ev islerini yapma, sosyal aktiviteler, semptomlarla ve
nefes darligi ile basa ¢cikma alt boyutlarinda da benzer
sekilde hastaligi kabul algisinin artmasi yardim alma
istegini artirmistir. Bu durum hastahgr kabul algisinin,
bireyi dogru saglik arayisi davranisina iten ve bireyin
basarabilecekleri konusunda kendisini cesaretlendiren
oldukca gucli bir algi oldugunu gostermektedir.
Literatlrde de bu calisma bulgularini destekler nitelikte
hastaligi kabul algisinin bireyi dogruyu aramaya, yanlistan
kacinmaya, kendisi i¢in en iyisini basarmaya yonelten bir
algi oldugu vurgulanmaktadir (8,10). Ozdemir ve ark.
(17)'nin DM'li bireylerin sosyal destek ile OF seviyelerini
belirlemek amaciyla yaptigi calismada; hastalardaki
sosyal destegin artisi ile OF seviyesindeki artisin anlamli
iliski gostermesi, bu calismadaki DM'li bireylerin diger
hastalara gore toplum, aile ve arkadaslarindan yardim
alma alt boyutundan daha yiiksek puan almasi benzerdir.

Kronik hastaliklarda 06z etkililik 06l¢eginin hastalik
yonetimi, nefes darligi ve depresyonla basa ¢ikma alt
boyutlarinda ise kaygi diizeyi arttikca alt boyutlardaki
basari azalmisti. DM hastada yavas ilerleyis gosterse
de zaman icerisinde farkli sistemleri etkilemekte, bazi
durumlarda da hipoglisemi ya da hiperglisemi gibi akut
tablolarla bireylerin endise yasamasina sebep olmaktadir.
Kan sekerindeki ani degisiklik bireyin biling durumunu
etkileyebilmekte boylece dismelere, kazalara ve
yaralanmalara yol acabilmektedir (34). Bu nedenle DM'li
bireylerin yasadiklari kaygi nedeni ile kendilerini sosyal
ortamlardan uzaklastirmalari beklenen bir durumdur.
KOAH'li bireylerde yapilan calismalarda ise hastalarin
yasadiklari semptomlar nedeni ile kaygi diizeyindeki
artis, 6z bakimlarindaki dislis ve sosyal iliskilerinin
bozuldugunun bildirilmesi bu calismanin sonuglarini
desteklemektedir (3,13,35,36).

5. Sonug ve Oneriler

Calismadakronik hastaliga sahip bireylerin kaygi diizeyleri
yiiksek, hastaligi kabul algilari ve OF seviyelerinin diisiik
bulunmasi, her kronik hastaligin ortaya ¢ikardigi sonuglar
dogrultusunda hastalarin daha ayrintili ve bireysel olarak
ele alinmasi gerektigini gostermistir. Ozellikle KOAH ve
KKY'de nefes darligi, gogis agrisi gibi 6limi cagristiran
belirtilerin kaygiyi artirabilecegi, OE ve hastaligi kabulii
olumsuz etkileyebilecegi g6z ardi edilmemelidir. Bu
hastalara yonelik planlanan hemsirelik  girisimleri
hastanin yasayabilecegi duygular distnilerek genis
cercevede olusturulmahdir. Ayrica ¢alisma grubunda
yer alan hastaliklar arasinda oncelikli olarak KOAH'li
bireylerin ardindan KKY’li bireylerin sonuglari daha
dikkat cekicidir. Bu nedenle hemsirelerin uygulamalarini
bu dogrultuda planlamalari klinik karar verme agisindan
yol gosterici olacaktir. Daha sonra yapilacak ¢alismalarin
ise bu tanilardaki hastalarda ele alinan konularin bireysel
ve hastaliga ait oOzellikler acisindan ayrintili olarak
incelenmesi, kavramlari etkileyebilecek faktorlerin daha
iyi anlasilmasi acisindan 6nemli oldugu dasinilmektedir.

Alana Katki

Kronik hastaliklarin ciddiyeti ve hastada ortaya ¢ikardigi
kaygi, hastaligi kabul ve OE algisi tedavinin ilerleyisini ve
hemsirelik bakimini etkileyebilecek 6nemli kavramlardir.
Bu nedenle kliniklerde farkli kronik hastaliklara sahip
bireyler degerlendirilirken; kaygi seviyesi, mevcut
durumda hastaligina karsi gosterdigi uyum duzeyi ve is
birligi yapacak glice sahip olma potansiyeli arasindaki
degisiklikler dikkate alinmalidir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan
sonuclar dogrultusunda ele alinan kavramlar agisindan
kronik hastaliklar arasindaki farklarin ve iliskilerin
gosterilmesinin, hemsirelik faaliyetlerinin planlanmasina
katki saglayacagi dustnulmektedir.
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