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Ozet

Giris: Bu ¢aligmanin amaci kronik hastaliklarin ve bakim bagimliligimin hastalik uyumu tizerindeki etkisinin
incelenmesidir.

Gerec- Yontem: Tanimlayici tlirde tasarlanan caligma, Eyliil-Aralik 2024 tarihleri arasinda 272 hasta ile
yiiriitiildii. Orneklem hesaplamasi evreni bilinen 6rneklem hesabina gore yapildi ve %90 giig ile drneklem
sayisinin yeterli olduguna karar verildi. Veriler etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra hasta bilgi formu,
kronik hastaliklara uyum olgegi ve bakim bagimliligi 6lgegi ile toplandi. Analizler, SPSS 25 paket
programinda tanimlayici istatistikler ve linear regresyon modeli ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53.00+17.52dir. Tanilarin %40.4’4 diyabet, %30.5°1 kronik obstriiktif
akciger hastaligi ve astim, %181 konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon ve %11°i kronik bobrek
yetmezligidir. Hastalarn %51.1’inde ek kronik hastalik mevcuttur. Olgeklerden alman toplam puan
ortalamalar1 hastalik uyumu 78.36+9.98, bakim bagimliligi ise 74.39+11.30’dur. Regresyon modelinin
bagimli degiskeni olan hastalik uyumu tizerinde kronik hastaliklarin ve bakim bagimliliginin etkisini ortaya
¢ikarmak amaciyla kurulan model anlamlidir (F=34.840; p<0.001). Kronik bobrek yetmezligi ile hastalik
uyumu arasinda negatif (B'=-3.861; p=0.027), bakim bagimlilig1 ile pozitif anlamli iliski tespit edilmistir
(B™=0.396; p<0.001). Kurulan model hastalik uyumunu %20 agiklamistir (Adjusted R?=0.200).

Sonug: Kronik bobrek yetmezligi tamisina sahip olmak diger kronik hastaliklara gore hastalik uyumunu
yaklasik dort kat azaltmaktadir. Bakim bagimlilig: ile hastalik uyumu arasindaki pozitif iligki, hastanin
bagimsizlik diizeyi arttik¢a daha iyi hastalik uyumu sagladigini ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik; Hasta Uyumu; Kronik Hastalik; Morbidite; Rahatsizlik

Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the effect of chronic diseases and care dependency on illness
adherence.

Material- Methods: The descriptive study was conducted with 272 patients from September to December,
2024. The sample calculation was made according to the sample calculation with a known population, and it
was decided that the sample size was sufficient with 90% power. Data were collected with the patient
information form, adaptation to chronic illness scale and care dependency scale after obtaining ethics
committee approval. Analyses were performed with descriptive statistics and linear regression models in the
SPSS 25 package program.

Results: The mean age of the patients was 53.00+17.52 years. Diabetes was diagnosed in 40.4%, chronic
obstructive pulmonary disease and asthma in 30.5%, congestive heart failure and hypertension in 18%, and
chronic renal failure in 11%. Additional chronic diseases were present in 51.1% of the patients. The mean
total scores of the scales were 78.36+9.98 for the adaptation to chronic illness and 74.39+11.30 for the care
dependency. The model established to reveal the effect of chronic diseases and care dependency on adaptation
to chronic illness, which is the dependent variable of the regression model, was significant (F=34.840;
p<0.001). There was a negative correlation between chronic renal failure and adaptation to chronic illness
(B'=-3.861; p=0.027) and a positive correlation between care dependency and adaptation to chronic illness
(B'=0.396; p<0.001). The model explained 20% of the disease adjustment (Adjusted R?=0.200).

Conclusion: A diagnosis of chronic renal failure decreases disease adherence approximately four times
compared to other chronic diseases. The positive correlation between the care dependency and adaptation to
chronic illness revealed that the higher the level of independence of the patient, the better the patient's disease
adaptation.
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ORCID ID: Y.C. 0000-0002-2100-5324
Sorumlu Yazar: Yasemin Ceyhan, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemgireligi
E-mail: yasemin-ceyhan@hotmail.com
Gelis tarihi/ Date of receipt: 13.12.2024 Kabul tarihi / Date of acceptance:19.02.2025

58



YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(1): 58-66
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(1): 58-66

Ceyhan

GIRIS

Kronik hastaliklar, kiiresel olarak
giderek artan bir hizda yayilmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitinin  (DSO) 2024 yilinda
yayimladig1 raporda, kronik hastalik kaynakli
Olimlerin son yillarda ciddi oranda artig
gosterdigi  bildirilmistir. 2020 yilinda tiim
Olimlerin  %359.5’1 kronik hastalik kaynakl
iken 2019 yilinda bu oran %73.9 olmustur. Bu
oran Yyaklasik 41 milyon insan1 temsil
etmektedir. En fazla oliime sebebiyet veren
kronik durumlar; kardiyovaskiiler hastaliklar
(17.9 milyon), kanserler (9.3 milyon), kronik
solunum hastaliklar1 (4,1 milyon) ve diyabetes
mellitus  (DM) (2  milyon)  olarak
raporlanmigtir. Sadece bu hastaliklar, tim
kronik hastalik kaynakli 6liimlerin %80’inden
sorumludur (1). Benzer durum iilkemizde de
gecerlidir. Tiirkiye’de yayimlanan raporda,
Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillar1 (DALY:
Disability Adjusted Life Years) hesaplamasina
gore, kronik hastalik kaynakli oliimler tiim
Olimlerin %75’ini olusturmustur (2). Elde
edilen bu sonuglar, kronik hastaliklarin
diinyada oldugu kadar iilkemizde de 6nemli bir
saglik problemi oldugunu géstermektedir.

Kronik hastaliklar viicudun pek c¢ok
sistemini etkileyerek  hastada cesitli
semptomlara  yol agar. Ortaya c¢ikan
semptomlar viicudun biiyiik sistemleri olan
kardiyolojik, solunum, {iriner, sinir, eklem gibi
boliimlerinde patolojiler meydana getirir. Tiim
bu durumlar hem hastanin hem de ailenin
kronik hastalikla bas edebilmesini zorlastirir.
Boylece hasta bakim ihtiyaclarimi yeterince
karsilayamaz (3). Ayrica birden fazla kronik
hastaliga sahip olma bakimin giderek
zorlagmasimma ve karmagiklagmasina neden
olur. Xiang ve ark. (2024) yaptiklar1 kapsamli
aragtirmada mevcut kronik hastaligi bulunan
bireylerde komorbidite insidansinin hastaligi
olmayanlara gore daha ciddi bir risk faktorii
oldugunu ayrica yagla birlikte komorbidite
durumunun  arttifim  bildirmistir  (4).
Komorbiditeler arttikca hastada daha ¢ok
semptom, komplikasyon goriilmekte ve bu
durum hastalikla miicadele igin gerekliliklerin

yerine getirilememesine neden olmaktadir (3).
Boylece hastalarin bakimlarini siirdiirmeleri
bagimli hale gelmekte ve bakim bagimlilig
ortaya ¢ikmaktadir.

Bakim bagimliligi, hemsireligin temel
amaci olan, hemsire kadar hasta i¢in de elzem
olan bakim ve hastalarin  bagimlilik
diizeylerinden olusturulmus bir kavramdir. Her
ikisi de hemsireligin  vazgegilmez  iki
unsurudur (5). Ozellikle Orem’in 6z bakim
giici kuramina dayanan kavramda, bireyin
kendi saglik ihtiyaglarim1 karsilamada ne
derecede bagimsiz oldugu oOnemlidir (6).
Bakim vericiler agisindan, hastanin 6z bakim
eylemlerini gerceklestirmede ihtiyaci olan
talebin karsilanmasidir (5). Boylece bireyin
bagimsizligint  kazanabilmesinde saglanan
destektir. Her kronik hastaligin bakim ihtiyaci
degisiklik gosterebilir. Bu nedenle farkli
kronik  hastaliklarda  bakim  bagimlilig
diizeylerinin de farkli oldugu bildirilmistir (7—
9). Literatiirde kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) (10), nefroloji-onkoloji (11),
kalp yetmezligi hastaliklarinda (12) orta diizey,
kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda
disiik ve orta diizeyde bakim bagimlilig
yasadiklar1  bildirilmistir  (13—15). Bakim
bagimliliginin  azaltilmasi  Onemli  bir
hemsirelik girisimidir (16). Ozellikle bireyin
hastaligiyla bas edebilmesi igin bakim
eylemlerini ger¢eklestirebilmesi ayn1 zamanda
hastalia olan uyumunu da artirir. Hastalik
uyumunun saglanmasi bakim bagimliligi gibi
cgesitli faktorlerden etkilenebilir.

Hastalik  uyumu kronik hastaliklar
acgisindan son derece Onemlidir (17). Uzun
yillar kronik hastalik ve sorunlart ile yasamak,
hastaliga uyum saglamayr zorunlu kilar
(18,19). Hastaligin ortaya cikardigi bir dizi
semptom ve komplikasyonla bas edebilmek,
semptom kontroliinii saglayabilmek, diizenli
ilag tedavisi yaparak bakim eylemlerini
gerceklestirmek gibi pek ¢ok adim, hastalik
uyumunu  etkileyebilir ~ (20,21).  Kronik
hastaliga sahip bireylerle yapilan ¢aligmalarda
hastalik uyumunun disiik-yetersiz oldugu
bildirilirken (22), baz1 caligmalarda yiiksek
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uyum diizeyleri de bildirilmistir (23,24). Tiim
bu incelemeler neticesinde hastalik uyumuna
kronik hastaliklarin, komorbidite durumunun
ve bakim bagimliliginin ne diizeyde etki ettigi
merak konusu olmustur. Bu galigma, kronik
hataliga sahip bireylerdeki bakim
bagimhiliginin  hastalik uyumu {iizerindeki
etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Arastirma Sorulari:

* Kronik hastaliga sahip bireylerin
bakim bagimlilig: diizeyleri nedir?

* Kronik hastaliga sahip bireylerin
hasatlik uyumu diizeyi nedir?

» Kronik hastaliga sahip bireylerde
bakim bagimliligi, hastalilk uyumu {izerinde
etkili midir?

GEREC YONTEM
Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici tiirde yapilmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni Kirgehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ne bagvuran kronik hastaliga sahip
bireyler olusturdu. Orneklem sayisina, evreni
bilinen 6rneklem hesab1 yapilarak karar verildi.
Buna gore bir 6nceki yil kronik hastaliga sahip
hasta sayis1 9.624 olarak 6grenildi. Tip I hata
(a) 0.05 ve testin giicii (1-f) 0.90 alindiginda
toplam 264 hasta ile galigmanin yeterli olacagi
hesaplandi. Calisma toplam 280 hasta ile
yiiriitildii ancak 8 hasta verisi hatali/eksik
olmasi nedeniyle analizlere dahil edilmedi ve
272 hasta ile arastirma tamamlandi.

Calismaya dahil edilen hastalar; en az
son bir yildir uzman doktor tarafindan
tanilanmig ve en az bir kronik hastaliga sahip
olan, 18 yas lizerinde, herhangi bir
fiziksel/zihinsel engeli bulunmayan, goniilli
hastalardan olustu. Yakin zamanda cerrahi
operasyon geciren, kirik/¢ikik gibi
durumlardan dolay1 hareket kisitliligi bulunan
ve caligmaya katilmak istemeyen hastalar
arastirma dig1 tutuldu.

Veri Toplama

Veriler, etik kurul ve kurum izni
alindiktan sonra Eyliil-Aralik 2024 tarihleri
arasinda hastanede bireysel yiiz ylize goriisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmigtir.
Calismaya katilmayr kabul eden hastalar

hastane zemin katinda bulunan akademisyen
hemsire odasina davet edilerek goriismeler
sessiz bir ortamda yapilmistir. Her bir hasta
igin veri toplama siiresi ortalama 25 dk.
surmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci
tarafindan hazirlanan formda bireylerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek
gibi sosyodemografik ozellikleri ve kronik
hastaligi, komorbiditesi, ila¢ kullanim,
hastalik hakkinda bilgi sahibi olup olmadig:
gibi klinik bilgiler yer almaktadir.

Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi
(KHUO): Kronik hastaliga sahip olanlarm,
hastaliklarina ne derece uyum sagladigini
ortaya cikarmak amaciyla Atik ve Karatepe
tarafindan gelistirilmistir (17). Olgek fiziksel-
sosyal-psikolojik uyum olmak iizere tg¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Toplam 25 madde olan
Olgek 5°li likert tiirdedir. Ters puanlanan
maddelerle birlikte ol¢ekten alinabilecek en
fazla puan 125°tir. Puanin artmasi kronik
hastalifa sahip olan bireyin hastalifa uyum
diizeyinin arttigim ifade etmektedir. Olgegin
caligmamizdaki Cronbach’s alpha kaysayisi
0.750 olarak giivenilir sinirlardadir.

Bakim Bagimhhg Olgegi (BBO):
Insan  bakim  gereksinimleri  kuramina
temellenen  ve  bireyin  fiziksel/zihinsel
bagimliligini tespit eden kapsamli bir 6lgektir.
Dijkstra tarafindan (1999) yilinda gelistirilen
Olgegin  Tirkiye’deki gegerlik  giivenirlik
caligmasini 2010 yilinda Hakverdioglu Yont ve
ark yapmustir (25). Toplam 17 maddeden
olusan 5°li likert tipteki oOl¢ekten alinacak
puan, 17-85 arasinda degismektedir. Diisiik
puan hastanin bagimlilik diizeyinin yliksek
oldugunu  ifade  etmektedir.  Olgegin
calismamizdaki Cronbach’s alpha katsayisi
0.974 olarak giivenilir smirlarda elde
edilmistir.

Veri Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics V25 (IBM
Corp., Armonk, New York, USA) paket
programinda  analiz  edildi. Normallige
Kolmogrow Smirnow testi ile karar verildi.
Analiz  sonuglart  nicel  veriler igin
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ortalamaz+standart sapma  ve ortanca
(minimum-maksimum)  seklinde kategorik
veriler ise frekans ve ylizde olarak sunuldu.
Aragtirmanin ~ bagimli  degiskeni KHUO,
bagimsiz degiskenler ise kronik hastaliklar,
komorbidite durumu ve BBO olarak belirlendi.
Hastalarin  KHU  iizerindeki  bagimsiz
degiskenlerin etkisini belirlemek amaciyla
(y=B_0+B_1 x+B_2 y+---) formiilii kullanilarak
coklu linear regresyon yapild1.
Kategorik degiskenler Dummy degiskene
cevrilerek analize eklendi. Enter ve stepwise
modelleri ile analiz tamamlandi. Istatistiksel

analizi

onem diizeyi p<0.05 alindu.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu'ndan ~ (No:  2024/04/10  Tarih:
25.04.2024) ve Kirsehir Egitim ve Arastirma
Tablo 1. Hastalarin tamimlayici 6zellikleri (N=272)

Hastanesi’nden (No: E-42884709-020-
253866175 ve Tarih: 12.09.2024) gerekli
izinler alind1. Olgek kullanim izinleri mail yolu
ile elde edildi. Ayrica c¢aligmanin tiim
asamalarinda etik ilkelere ve Helsinki
deklarasyonuna  bagli  kalindi.  Hastalar
calismaya goniillitk esasina gore dahil edildi ve
Ooncesinde  ¢alisma  amaci  agiklanarak
bilgilendirilmis onamlar1 alindu.

BULGULAR

Calisamaya katilan hastalarimizin yas
ortalamasi1 53.00+£17.52, %57°si kadin ve
%77.2’si evlidir. Hastalarn birincil tanilarinin
%40.4’i DM, %30.5’1 KOAH ve astim, %181
konjestif ~ kalp  yetmezligi (KKY) ve
hipertansiyon (HT) ve %I11°’1 KBY’dir.
Komorbiditelerine bakildiginda %51.1’inin
sonradan tanilanmis ikincil bir kronik hastalig
bulunmaktadir (Tablo 1).

Tanimlayic1 Ozellikler N %
Yas (Ort£SS) 53.00+17.52
Cinsiyet

Kadin 157 57.7

Erkek 115 423
Egitim

TIkégretim 52 19.1

Ortadgretim 98 36.0

Lise 77 28.3

Yiiksekokul 45 16.6
Medeni durum

Evli 210 77.2

Bekar 62 22.8
Meslek

Ev Hanim 73 26.8

isci 44 16.2

Memur 38 14.0

Emekli 41 15.0

Serbest meslek 76 28.0
Kronik Hastalhig

DM 110 40.4

KOAH ve Astim 83 30.5

KKY ve HT 49 18.0

KBY 30 11.0
Komorbidite

Var 139 51.1

Yok 133 48.9
Hastahg hakkinda bilgisi

Var 201 73.9

Yok 71 26.1
Hastalik kaynakh hastane yatisi (son 1 yil)

Evet 140 51.5

Hayir 132 48.5
Diizenli doktor kontrolii

Evet 170 62.5

Hayir 102 375
Diizenli ila¢ kullanim

Evet 234 86.0

Hayir 38 14.0

SD: Standart Sapma

61



YOBU Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(1): 58-66
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(1): 58-66

Ceyhan

Hastalarm dlceklere gore, KHUO toplam puan
ortalamas1 78.36+9.98 iken BBO
74.39+11.30dur. Olgeklerin Cronbach's alpha

katsayilart >0.60 giivenilir smirlarda elde
edilmistir (26) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgeklere ait puan ortalamalar1 ve Cronbach's Alpha katsayilari

Olcekler Ortalama SS Ortanca  Minimum Maksimum Cronbach's alpha
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi

Fiziksel Uyum 38.18 5.76  38.00 23.00 52.00

Sosyal Uyum 20.09 4.08 20.00 10.00 34.00 0.750

Psikolojik Uyum 20.08 2.62 20.00 11.00 29.00

Toplam 78.36 9.98 78.00 56.00 111.00
Bakim Bagimliig: Ol¢egi 74.39 11.30 78.50 44.00 85.00 0.974

SS: Standart Sapma
Regresyon analizine gore bagimli degisken

olan KHUO iizerinde, bagimsiz degiskenlerden
kronik hastaliklar ve BBO toplam puanin etkisi
Tablo 3’te sunuldu. Buna gore tiim degiskenler
analiz edildiginde enter (F=14.676; p<0.001)
ve stepwise (F=34.840; p<0.001) modellerinin
anlamlt oldugu goriildii. Stepwise modeline
gore; degiskenlerin hastalik uyumunu %20
agikladign tespit edildi (Adj. R?=0.200). Ayrica
degiskenler aras1 otokorelasyon problemi
olmadig1 (VIF<2.0) ve DW katsayisinin uygun
sinirlarda oldugu goriildi (DW=1.736) (27).
Kronik hastaliklar arasinda KBY ile hastalik
uyumu iizerinde negatif anlamli iligki tespit
edildi (B'=-3.861; p=0.027). Bu sonug, renal
sistem hastaliklarina sahip olanlarin, diger
kronik hastaliklara gore hastalik uyumunun
3.86 kat daha az oldugunu ifade etmektedir.
BBO toplam puan ile hastalik uyumu iizerinde
pozitif anlaml iliski tespit edildi (B'=0.396;
p<0.001). BBO toplam puanin bir birimlik
artmasi kronik hastalik uyumunu 0.39 Kkat
artirmistir. Bu durum bireyin bagimlilik diizeyi
azaldik¢a, kronik hastalik uyumunun daha iyi
saglandigimi ortaya c¢ikarmistir. Modelde diger
kronik hastaliklari ve komorbidite durumunun
anlaml etki gostermedigi saptand1 (p>0.05).

TARTISMA

Kronik hastaliga sahip bireylerin bakim
bagimliliginin  hastalik uyumuna etkisini
inceledigimiz ¢aligmada hastalarimizin birincil
tanilar1 sirasiyla DM, KOAH ve astim, KKY
ve HT, KBY olmustur. DSO raporlarinda (1)
bildirilen en sik goriilen ilk dort kronik hastalik

grubunda yer alan hastaliklarla benzer olmakla
birlikte, kanser hastalar1 &rneklemde yer
almamistir. Bunun en oOnemli nedeni
calismanin yiiriitiildiigii merkezde onkoloji
kliniginin olmamasi ve hastalarin ¢evre
illerdeki biiylik hastanelere giderek saglik
hizmeti almalaridir. Bununla birlikte DSO
2024 raporunda en sik gorilen kronik
hastaliklarda DM’den sonra bdbrek hastaliklart
gelmektedir  (1). Bu  durum  bizim
calismamizdaki Orneklem grubumuzda olan
kronik hastaliklarin raporlarda bildirilenlerle
benzer oldugunu gostermektedir. Ayrica
kronik hastaliklarda komorbidite oldukca
yaygindir (4). Sistemlerde meydana gelen
fonksiyon bozuklugu ya da islev kaybi
zamanla diger sistemleri de olumsuz etkiler
(3). Bu nedenle zamanla bireylerde birden
fazla kronik hastaligin ortaya ¢iktigi goriiliir.
Bu c¢aligmada hastalarin yaridan fazlasmin
komorbiditesi oldugunu bildirmesi bu durumu
desteklemektedir.

Bu ¢alisma grubunda kronik hastaliklara
uyum diizeyinin orta, bakim bagimliliginin ise
yiiksek oldugu  bulunmustur. Bakim
bagimliliginda yiiksek puan hastanin daha
bagimsiz oldugunu ifade eder bu nedenle elde
edilen sonu¢ olumludur. Yapilan literatiir
incelemesinde kronik hastaliklarda uyumun,
farkli  diizeylerde oldugu ve etkileyen
faktorlerin degisiklik gosterdigi gorilmiistiir
(20,22-24). Burnier 2024 yilinda yayimladig
caligmasinda, kronik hastaliklarda uyumun
mutlaka aragtirilmasi ve gelistirilmesi gereken
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onemli bir kavram oldugunu wvurgulamistir
(20). Bakim bagimhiligr ile ilgili literatiir
incelemesinde ise genel olarak diisiik orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (7,8,10-15).
Cevik ve Eser bu konuda hemsirelerin
durarak, bagimsizligin
artirmada

bagimlilik iizerinde
saglanmasinin  bakim kalitesini
anahtar bir hemsirelik rol ve sorumlulugu
oldugunu vurgulamaktadir (16). DSO 2024 yili
raporunda bildirildigine gore 2015-2021 yillarn
37 dilkede

arasinda yapilan arastirmada,

yetersizlik bulunan hastalarm %10’a yakin bir
bolimii  saglik bakimi almaya ihtiyag
duyduklarint belirtmistir. Bu durum bakim
bagimliliginda hastanin bakim alma talebi ile
dogrudan iliskilendirilebilir (1). Bu nedenle
bakim bagimlilig1 talebinin klinik hemsireler
tarafindan  karsilanarak  hastalarin  kendi
bakimlarin1 siirdiirebilmelerine destek olmasi
beklenir (5,7,8). Boylece kronik hastaliklara
daha iyi uyum saglanabilir.

Tablo 3. Kronik hastaliklarin ve bakim bagimliliginin hastalik uyum diizeyi tizerindeki etkisi

Model Degiskenler B (9695 CI) SE B* t p Zero Partial Part VIF
Enter Sabit 47.003 (37.556; 56.45)  4.798 9.796 0.000
KKY ve HT -2.587 (-5.697; 0.523) 1580 -0.100 -1.638  0.103 -0.025 -0.100 -0.089 1.260
KOAH ve Astim -1.062 (-3.676; 1.552) 1.328 -0.049 -0.800 0425 0.082 -0.049 -0.043 1.278
KBY -4.572 (-8.332; -0.811) 1910 -0.144 -2.394  0.017 -0.079 -0.145 -0.130 1.223
Ek Kronik Hastalik Varhg:
(Referans: Komorbidite
yok) 0.867 (-1.807; 3.541) 1.358 0.043 0.638 0.524 -0.184 0.039 0.035 1.576
BBO Toplam Puam 0.433 (0.317; 0.549) 0.059 0.490 7.345 0.000 0.437 0411 0.399 1.513
F=14.676; p<0.001; Adj. R*=0.201; SE of Estimate=8.920; DW= 1.754
Stepwise  Sabit 49.319 (42.206; 56.432)  3.613 13.651 0.000
KBY -3.861 (-7.279; -0.442) 1.736 -0.121 -2.224 0.027 -0.079 -0.134 -0.121 1.009
BBO Toplam Puam 0.396 (0.301; 0.491) 0.048 0.449 8220 0.000 0.437 0.448 0.447 1.009

F=34.840; p<0.001; Adj. R*=0.200; SE of Estimate=8.929; DW= 1.736

+: Unstandardized Coefficient; {: Standardized Coefficient; CI: Confidence Interval; SE: Standart Error; VIF: Variance Inflation Factor; F: Anova;

Adj: Adjusted; DW: Durbin Watson

Kronik hastaliklara uyumun, hastalik tiiriine
gore hangi derecede etkilendigini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen regresyon analizinde
KBY’nin, kronik hastalik uyumunu yaklagik
dort kat azalttigi gorllmiistir. Bu durum
Ozellikle hastalarin hemodiyaliz gibi yipratici
bir kaynaklandigin
diisiindiirmiistiir. Hemodiyaliz iglemi haftanin

tedavi  aldiklarindan
2/3 ginii hastanin hemodiyaliz merkezine
gelerek en az 3/4 saat makineye baglh kalarak
tedavi olmasini gerekli kilar. Islem sonrasi
hastada yorgunluk basta olmak iizere pek ¢ok
komplikasyon ortaya c¢ikar (15). Bu durum
hastanin giinliik islerini, bakim eylemlerini
gerceklestirmesinde ciddi bir engeldir. Bu

bir sonucu da bakim bagimliligi ile hastalik
Bakim
bagimlilign  yiiksek hastalik
uyumunun yaklagik 40 kat daha iyi oldugu elde

uyumu arasindaki pozitif iligkidir.
olanlarda

edilmisti. BBO puaninin  yiiksek olmasi
hastanin esasinda daha bagimsiz oldugunu
ifade eder, bu acidan elde edilen sonug
Kronik  hastaliklara ~ uyum
saglayabilmenin anahtar noktalarindan birisi de

Onemlidir.

desteksiz
gerceklestirilebilmesidir. Burnier 2024
yilindaki ¢aligmasinda kronik hastaliga sahip

bakiminin olabildigince

bireylerde hastalik uyumunun gelistirilmesi
konusunda saglik calisanlarinin  hastay1
degerlendirmesini ve uyumsuzluk noktasinda

hastalarda uyum diizeyinin de diisiik olmasi yapilmast  gereken bakim  eylemlerinin
beklenir.  Demirel ve  Sukut (2024) gelistirilmesini vurgulamistir (20). Kim & Cho
calismasinda, KBY olan hastalarin sadece (2021)  yaptign  c¢alismada 6z  bakim
%]18’inin  tedaviye  uyum  sagladigini davraniglarimin  tedavi uyumunda kismen

bildirmistir (28). Literatiirde yapilan farkl

aracilik rolii oldugunu bildirmistir (=0,49,

calismalarda da bobrek yetmezligi olan p<0,001) (33). Bu sonug¢ mevcut caligma
hastalarin  uyumlarmin  disiik  oldugunun sonucunu  desteklemekle  birlikte  kronik
bildirilmesi (29-33) diisiincemizi hastalifa uyum saglayabilen hasta kendi
desteklemektedir. Bu ¢alismanin diger énemli ihtiyaglarin1 ~ karsilayabilecek  yeterlilikte
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oldugunda, bakimin1 da bagimsiz olarak

Arastirmanin simirhliklar:

Bu calismada ortaya c¢ikan bazi
sinirliliklarin basinda tiim sonuglar hastalarin
subjektif algilarma dayanmas1 gelmektedir.
Bununla birlikte toplumda yaygin olarak
goriilen tim kronik hastaliklara
ulagilamamustir. Bunun en O6nemli sebebi,
verilerin toplandig1 bolgede onkoloji klinigi
olmamasi nedeniyle kanser hastalarinin daha
biiyiik illerdeki hastanelere gitmesidir. Ayrica
herhangi bir fiziksel kisiti bulunan hasta
calismaya alinmamustir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucuna gore hastalar en
fazla diyabet tanisina sahipti ve yaridan
fazlasinin  komorbiditesi ~ bulunmaktaydi.
Hasatlik uyumu orta diizeyde iken bakim
bagimhiligi yiiksek diizeyde bulundu. Bu
sonug, hastalarin 6z bakim aktivitelerinde daha
bagimsiz  olduklarim1  ifade  etmektedir.
analizine gore, hastalar
bagimsizlastikca kronik hastaliga daha iyi

Regresyon

uyum saglamigtir. Hastalik uyumu en diisiik
olan grup renal sistem hastaliklarina sahip
olanlardir. Calismada yer alan kronik
hastaliklar, komorbidite durumu ve bakim
bagimhiligi degiskenleri hastalik uyumunun
onemli bir bolimiinii agiklayarak literatiire
onemli bir katki saglamistir. Bu sonuglar
dogrultusunda kronik hastaliga sahip bireyler
ve fiziksel engeli bulunanlar karsilastirmali
olarak incelenebilir. Orneklem grubu agisindan
¢ok merkezli ve daha Dbiyik tedavi
kurumlarinda g¢aligmanin yiiriitiilmesi de daha
farkli  kronik  hataliklara  ulasilabilmesi
acisindan goz oniinde bulundurulabilir. Ayrica
daha iyi hastalik yonetimi i¢in hasta
bagimsizligini destekleyici hemsirelik
girisimleri  planlanabilir. ~ Renal  sistem
hastaliklarinda hastalik uyumunu
etkileyebilecek farkli faktorlerin arastirilmasi
faydali olabilir. Tiim kronik hastaliga sahip
bireylere ve ailelerine psikososyal destek
saglanmas1 hastalilk uyumuna ve bagimlilik
diizeyine olumlu katki saglayabilir.

surdirebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu'ndan ~ (No:  2024/04/10  Tarih:
25.04.2024) ve Kirsehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden (No: E-42884709-020-
253866175 ve Tarih: 12.09.2024) gerekli
izinler alinmustir. Arastirmada kullanilan
Olgekleri gelistiren yazarlardan mail yolu ile

izinleri alimustir. Ayrica calismaya
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