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1. OZET

INMELI HASTALARIN OZ BAKIM GUCU ILE YASAM KALITESI VE
YASAM DOYUMU ARASINDAKI ILISKI

Calismamizin amaci inmeli hastalarin Oz Bakim Giicii ile yasam kalitesi ve
yasam doyumu arasindaki iliskiyi saptamaktir. Calismamiz Istanbul’da ikisi egitim
arastirma, biri devlet hastanesi olan hastanelerin Noroloji klinik ve polikliniklerine 1
Agustos 2016 - 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda bagvuran, ¢alisma kriterlerimize
uygun inme gecirmis 167 hasta ile gerceklestirildi. Hastalara Sosyodemografik ve
Hastalik Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu, Oz Bakim Giicii, Nottingham
Saglik Profili ve Yasam Doyum Olgegi uygulandi. Calismamiz %58,1’i (n=97)
kadin, %41,9’u (n=70) erkek toplam 167 hasta ile gerceklestirilmistir. Hastalarin
yaglar1 ortalamasinin 71,80+10,73, %54,5’inin (n=91) evli, %35,3’i (n=59) esiyle
yasadigl, %55,1’inin ev hanimi, %40,7’sinin emekli, %56,9’unun ilkdgretim
mezunu, %52,7’sinin orta, %45,5’inin de koti gelir diizeyine sahip oldugu goriildi.
Hastalarda inmeye ek olarak %85,9 oraninda kardiyovaskiiler, %48,7 oraninda
endokrin sistem hastalif1 oldugu saptandi. Hastalarm Oz Bakim Giicii ile yasam
kalitesi ve yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu, Oz
Bakim Gicii puani arttikga, NSP 6lgegi toplam ve alt boyut puanlarinin diismekte,
Yasam Doyum Olgegi puanmin ise artmakta oldugu gdzlenmistir (p<0,01).
Caligmamizda inmeli hastalarin 6z bakim giicii diizeylerinin, yagsam kalitesi ve yasam
doyumu {iizerinde etkili oldugu bulundu. Bu nedenle inmeli hastalara 6z bakim
giclinii  arttiracak  hemsgirelik  girisimlerinde  bulunulmasi  gerekmektedir.
Calismamizda hastalarin hemsirelerden yeterli egitimi almadiklari, bu nedenle de 6z
bakim giiciinii artirmaya yonelik faaliyetler konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadiklar1 saptandi. Bu veriler 1s18inda inmeli hastalarla ¢alisan hemsirelerin Orem
tarafindan gelistirilen Oz Bakim Kurami dogrultusunda hastalarma bakim
planlamalar1 ve uygulamalar1 gerektigi, boylece hastalarn Oz Bakim Giicii ile dogru
orantili olarak yasam kalitelerinin ve yasam doyumlarinin arttirilabilecegini
diistiniilmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Inme, Oz Bakim Giicii, Serebrovaskiiler Hastalik, Yasam

Doyumu, Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-CARE AGENCY OF STROKE
PATIENTS AND THEIR LIFE QUALITY AND LIFE SATISFACTION
The objective of our study is to determine the relationship between self-care
agency of stroke patients and their life style and life satisfaction. Our study was
carried out by applying Data Collection Form for Socio-Demographic and
Disease Characteristics, Self-Care Agency Scale, Nottingham Health Profile and
Life Satisfaction Scale to the stroke patients matching our criteria and applying to
the Neurology Clinics and Polyclinics between the dates August 1, 2016 and July
31, 2017. Our study was carried out with 167 patients, 58.1% (n = 97) female and
41.9% (n = 70) male. It is deduced that the age avarage of the patients was 71,80
+ 10,73, those patients’ 54,5% (n = 91) were married, 35,3% (n = 59) were living
with his/her partner, 55,1% were housewives, 40% were retired, 56.9% were
primary school graduates, 52.7% were middle school graduates and 45.5% had
low-incomelevels. The patients were found to have 85.9% cardiovascular and
48.7% endocrine system diseases besides the stroke. There was a statistically
significant relationship between self-care agency, life quality and life satisfaction
of the patients. As the Self-care Agency score increased, the Nottingham Health
Profile scale decreased in total and subscale scores, while the Life Satisfaction
Scale score increased (p<0,01). In our study, self-care agency levels of stroke
patients were found to have an positive impact on the life quality and life
satisfaction. Self-care agency affects the life quality and life satisfaction of the
patients and nursing interventions that increase the self-care agency of the stroke
patients are needed. In our study, it was determined that the patients did not have
enough training from the nurses and therefore they did not have enough
knowledge and skills about the activities to increase self-care agency. In the view
of such information, we think that nurses working with stroke patients should
plan and apply care to their patients in the direction of Self-CareTheory was
developed by Orem. Thus, the life quality and life satisfaction of stroke patients
can be increased in proportion to patients' self-care agency.
KeyWords: Stroke, Self-Care Agency, Cerebrovascular Disease, Life

Satisfaction, Life Quality.



3. GIRIS VE AMAC

Serebrovaskiiler hastaliklar, gecici ya da kalici olabilen, beyin damarlar ile ilgili
tim sorunlar1 kapsayan, genis bir sinir sistemi hastaliklar1 grubu olarak
tanimlanmaktadir. Serebrovaskiiler hastaliklar arasinda en sik goriilen ve en tehlikeli
olan ise inmedir (1). Inmede, beyin damarlarinin tikanma ya da kanamasi sonucu
merkezi sinir sistemine iligkin bilissel, duyusal, motor ve emosyonel fonksiyonlarda
bozulma olusmaktadir (2).

Ulkemizde serebrovaskiiler hastaliklar toplam 6liimlerin %15.2’sini kapsamakta
ve 6liim nedenleri igerisinde ikinci sirada yer almaktadir. Sakatlik yapma oranina
bakildiginda ise %3,9 oraniyla iigiincii sirada geldigi goriilmektedir (3). Inme ile
ilgili ise Tiirkiye’de kapsamli istatistikler bulunmamakla birlikte, Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2012 yilinda yaymladigi saglik arastirmasinda 15 yas iizeri
kisilerden %0,9’unda hemorojik ya da iskemik kokenli inme ya da felg oldugu
belirtilmektedir (4). Saglik Bakanligi'nin 2011 yilinda 81 ilden veri toplayarak
hazirladig1 ve 2013 yilinda yayinladig: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 iizerine hastalarin beyanlarina dayanarak yaptigi bir ¢calismada, 75 yas tizeri
erkeklerde %7,7, 65-75 yas arasi erkeklerde %4,3 oraninda inme gorildigi
bulunmustur. 75 yas iizeri kadinlarda %8,6, 65-75 yas arasit kadinlarda ise %3,7
oraninda inme varlig1 tespit edilmistir (5). Ayni ¢alismada Tiirkiye’de 6liim nedenleri
incelendiginde kadinlarda %7,2, erkeklerde ise %5 orani ile inmenin ii¢ilincii sirada
yer aldig1 tespit edilmistir (5).

Inme yalmzca iilkemizin degil, tiim diinya iilkelerinin sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Inme diinyada da &liim nedenleri arasinda 3. sirada yer almakta, sakatlik
yapma nedenleri arasinda basta gelmektedir (6). DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’ niin
2002 yilinda yaymladigi Diinya Saglik Raporu’na gore her yil 15 milyon insan inme
yasamakta olup bunlarin 5 milyonu dlmekte ve 5 milyonu ise sakat kalmaktadir (7).
Feigin ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaymlanan Global Inme Yiikii konulu
caligmasinda 1990-2013 yillar1 arasinda inme hastaliginin gosterdigi degisiklikler
analiz edilmistir. 2013 yilinda ise 6liim nedeni olarak inmenin, diinyada iskemik kalp
hastaligindan sonra %11,8 orani ile ikinci sirada yer aldigi, %4,5 orani ile sakatliga
yol agan en yaygin iigiincii hastalik oldugu bulunmustur (8). inme ile ilgili 1950 ve

2008 yillar1 arasindaki yapilmis ve Ingilizce olarak yayinlanmis tiim g¢aligmalar



incelenerek gergeklestirilen, toplam 56 iilkenin aragtirmalarinin dahil edildigi bir
baska calismanin sonuglar1 gelismis iilkelerdeki yillik inme goriilme sikliginin %
1,1’1ik diistiigli ancak gelismemis iilkelerin yillik inme insidansinin % 5,3 oraninda
arttigin gostermektedir. Bu ¢alismaya gore, damar tikanikligina bagli inme goriilme
sikligr gelismis tlkelerde 70/100.000, gelismemis iilkelerde ise 67/100.000 olarak
bulunmustur (9). Avrupa’da 2002 yili verilerine gore, her yil yaklasik olarak 650000
kisi inme nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (7). Amerika’ya iliskin verilerde de
2000-2010 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda inme ile iligkili 6liim oranin %35,8
oldugu, her yi1l 800000 kisinin inme yasadigi, ortalama her 40 saniyede bir kisinin
inme gegcirdigi (9) ve neredeyse hayatta olan 6 milyon inmeli hastanin oldugu
bildirilmektedir (10). Ayrica 2012 yilinda inmeye bagli saglik bakimi masrafinin
71,6 milyar dolar oldugu saptanmis olup 2030 yilina kadar bu harcamanin 184,1
milyar dolara ¢ikacagi 6n goriilmektedir (11). Ulkemizde ve diinyada yapilan
calismalar, gelisen teknoloji ve uzayan yasam siiresi de goz Oniine alindiginda
serebrovaskiiler hastaliklarin ve inmenin ilerleyen yillarda daha da artig gosterecegi
tahmin edilmektedir (12).

Inmenin iilkemizde ve diinyada 6liim nedenleri arasinda iist siralarda, sakatlik ve
engellilik yapmada ise ilk sirada yer almasi, meydana getirdigi kalict fiziksel,
bilissel, fonksiyonel, psikolojik sorunlar ile kisilerin uzun siire bakima gereksinim
duymalarina yol agmasi, hem birey, hem bakim vericiler, hem de toplum igin biiyiik
bir yiik olusturmaktadir (5,13). Inme, bireyin bagimsizligmni, yasam kalitesini ve 6z
bakim giiclinii dogrudan etkilemektedir (13).

Oz bakim bireylerin yasamlarmi ve saglikli olma durumlarini siirdiirmek icin
baglattiklar1 ve gergeklestirdikleri aktiviteleri igermekte olup, temel insani
gereksinimleri ifade etmektedir (12). insan ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir ve sahip
oldugu bu boyutlarin her birine yonelik farkli ihtiyaclart vardir. Bireyin fiziksel,
duyusal, duygusal, sosyolojik 6zelliklerine gore sekillenen beklentileri ve bakis agisi
bireye 6zgili 6z bakim ihtiyaglar1 olusturmaktadir (14,15,16). Bu nedenle bireylerin
temel yasam aktivitelerini karsilayabilmesi ve ihtiyag duydugu bakimi
gerceklestirebilmesi i¢in 6z bakim giiciine sahip olmasi1 gerekmektedir (14). Ancak
bireyin yasantis1 boyunca bazi istenmedik sorunlarla karsilasmasi, 6z bakim giictinii

olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Ozellikle hastalik ve sakatlik durumlari bireyin



0z bakim giiciiniin azalmasina ya da tamamen yok olmasina, dolayistyla 6z bakimini
saglayabilmesi i¢in bagkalarina bagimli olmasina yol agabilmektedir (17,18).
Bireylerin 6z bakim giiciiniin azalmasiyla temel yasam aktivitelerini yeteri kadar
yerine getirebilmesi miimkiin olmamakta, bu durumda bireyin yasam Kkalitesi ve
yasam doyumu da azalmaktadir. Yasam kalitesi ve yasam doyumu azalan bireylerin
de hayata bakig1 olumsuz olarak etkilenmekte ve umutsuzluk, depresyon, 6fke gibi
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (18,19,20).

Ulkemizde inmenin Oz Bakim Giicii iizerine etkisine dair ¢alismaya
rastlanilmamakla birlikte yasli ve kronik hastalig1 olan bireylerin 6z bakim giicliniin
degerlendirildigi cesitli arastirmalar bulunmaktadir. Pmar ve ark. 2016 yilinda
huzurevinde yasayan yaslilar {izerine yaptig1 calismada, giinliik yagam aktivitelerini
gerceklestirebilen yaslilarin 6z bakim giiglerinin, gerceklestiremeyenlere oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (21). Erci ve ark.
yaslt bireylerde yasam doyumu ve 6z bakim giiclinii arastirdigi g¢alismasinda,
yaslanmanm bireylerdeki Oz Bakim Giicii puamini diisiirdiigii ve bunun nedeninin
yaslanma ile birlikte bireyin kendi ihtiyaglarini karsilayamamasi, baskalarina bagimli
hale gelmesi olabilecegi belirtilmistir (22). Baska bir ¢alismada saglik ve islevsellik
boyutlarinin 6z bakim giiciine etkisi incelenmis ve islevselligi yiiksek olan hastalarin
Oz Bakim Giicii puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (23). Bir arastirmada
da fiziksel fonksiyonu yiiksek hastalarin 6z bakim giiclerinin daha yiiksek oldugu ve
aralarinda pozitif yonde anlamli bir istatistiksel iliski oldugu bulunmustur (24).

Yasam kalitesi genel anlamda kisinin yasamindan memnun olmasi olarak
aciklanip (25) saglikli olmak, bagimsiz olmak, bedenen aktif, huzur ve mutluluk
icinde olmak, ekonomik bagimsizlik ve Ozgiirce dinlenebilmek olarak
tanimlanabilmektedir (5,6,7). Tibbi anlamda yasam kalitesi ise bireyin daha c¢ok
islevsel olarak durumuyla ilgilidir (25). Diinya Saglik Orgiiti (DSO), yasam
kalitesini kisilerin yasami algilama sekli ve kendi yasamlarindan memnuniyetleri
olarak degerlendirmektedir. DSO’niin yasam kalitesi kavraminda bireyin fiziksel
tyilik durumunu, psikolojik durumunu, bagimsizlik diizeyini, sosyal iliskilerini,
cevresel dzellikleri ve maneviyatini igeren genis bir alan bulunmaktadir (26). Inme
gibi kronik hastaliklarda, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yapamamasi, 6z

bakim giigliikleri, hastalik bulgulari, tedavi siiresinin uzun olmasi, hastaneye tekrarl



yatislar, tibbi bir cihaza bagli olma, giinde birka¢ kez ilag alma, alinan ilaglarin yan
etkileri gibi faktorler hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik halinde bozulmalara yol
acabilmektedir (4,5). Senocak ve ark. 2008 yilinda yaptiklar1 arastirmada inme
sonrasi yasam Kkalitesi degerlendirilmis, arastirma sonucu olarak engellilik
durumunun hastalarin yasam kalitelerini diislirdiigli ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeyinin arttirilmasinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir
(2). Bir derleme ¢alismasinda incelenen arastirmalar inme sonrasi yasam kalitesinin
kotii yonde etkilendigi sonucunu ortaya koymaktadir (27). Inmeli hastalarda yasam
kalitesinin diisiik oldugunu ortaya koyan baska ¢alismalar da bulunmaktadir (2,27).
Giircay ve ark. 2009 yilinda yaymnlanan inmeli hastalarin sagliga iliskin yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi g¢alismasinda fonksiyonel durumun, saghga iliskin
yasam Kkalitesi ile arasinda gii¢lii bir iliski oldugu saptanmistir (28). Topgu ve ark.
yaptig1 ¢alismada inme sonrasinda viicudunun herhangi bir yerini kullanamayan ve
kullanamamanin siireklilik gosterdigi hastalarda her alanda yasam kalitesi diisiik
bulunmustur (29). Diger ¢alismalar incelendiginde, inmeli hastalarin enstriimental
giinliik yasam aktiviteler diizeyi arttikca hastaliga iligskin yasam kalitesi diizeyinin de
anlaml1 derecede yiikseldigi saptanmistir (30). Oz bakim giiciiniin yiiksek diizeyde
olmast, kisinin yasam kalitesini de olumlu olarak etkilemektedir (20).

Yasam doyumu, kisinin hayattan beklentisini ve bu beklentilere ulasabilme
diizeyini ifade etmektedir. Bireyin beklentileri ve yasanmigliklari birbirleriyle
oOrtiistiigii oranda mutlu ve yasam doyumlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir (11).
Mierlo ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayinlanmis olan ¢alismasinda inmeli hastalar
2. Ayda ve 2. Yilda degerlendirilmis ve hastaligin biligsel durumunun yasam doyumu
tizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili oldugu ve bu nedenle de
rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (31). Abzhandadze ve
arkadaglarmin 2017 yilinda yayinlanan makalesinde de inmeli hastalar ve normal
hastalarin yasam doyumlar1 karsilastirilmis ve inmeli hastalarin yasam doyumlarimin
normal bireylere gore anlamli oranda daha diisik oldugu saptanmistir (32).
Ostwald’in aragtirmasinda, inmeli hastalarin inme gegirdikten sonraki 12. ve 24.
aydaki yasam doyumlar1 incelenmis, hastalarin 24. ayda yasam doyumlarinin
distiigii saptanmistir. (33). Yasam doyumu ve inme arastirmalarinin analiz edildigi

bir derleme calismasinin sonucunda, gilinliikk yasam aktivitelerinde kisitliligin,



engelliligin, inme sonrasi depresyonun, motor fonksiyonlarda bozulmanin, afazinin,
calisgamamanin, 6z yeterlilik ve 0z denetim kabiliyetinin azalmasinin, yasam
doyumunda diisme ile iliskili oldugu belirtilmistir (34). Literatiirde inmeli hastalarin
yasam doyumlar1 ilizerine yapilan ¢alismalarin olduk¢a sinirli sayida olmasi ile
birlikte yashi hastalar tizerine yapilmis ¢esitli yasam doyumu ¢alismalari da
bulunmaktadir (35). Yaslh hastalar {izerinde yasam doyumunun incelenmesi, inmeli
hastalarin yasam doyumu hakkinda bize fikir vermektedir ¢iinkii yapilan ¢alismalar
en ¢ok yaslt hasta grubunda inme goriildiigiinii belirtmektedir (36). Yash bireylerin
yasam doyumlarmin fiziksel aktivite ve fiziksel bagimsizlik diizeyleriyle yakindan
iligkili oldugu ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri yiiksek olan yaslilarda, yasam
doyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (35) Inme de Kkisilerin fiziksel
fonksiyonlarini etkileyen ve sakatliga neden olan bir hastaliktir (29). Genel olarak
yasl bireylerin yasam doyumu ile ilgili ¢alismalarin analizini yapan bir ¢aligmada,
yaslilarda yasam doyumunun daha diisiik oldugu saptanmistir (37).

Literatiirde inmeli hastalarin 6z bakim giiciiniin, yasam doyumuna ve yasam
kalitesi tizerine etkisini inceleyen g¢alismaya rastlanilmamistir. Ancak inme sonrasi
bireylerin 6z bakim ve 6z yeterliliginin yasam kalitesi ve depresyon ile iliskili oldugu
ortaya koyan bir ¢alisma bulunmaktadir (12). Bununla beraber huzurevinde yasayan
yashlarin Oz Bakim Giicii ve yasam doyumlar: arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirmalar mevcuttur (21,22,38,39,40). Aydin, Bakis ve Ozer’in yaptiklar
caligmalarinda huzurevinde yasayan yashlarin Oz Bakim Giicii ile yasam doyumlari
arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu calismalarda da Oz Bakim
Giicli yiikksek yashlarin, yasam doyumlarmin da yiliksek oldugu gorilmiistiir
(38,39,40). Senocak ve ark. inme sonrasinda yasam Kkalitesini etkileyen faktorleri
analiz ettigi calismasinda engellilik durumunun, yasam kalitesini 6nemli Glglide
etkiledigi ortaya konmustur (13). Birtane ve ark. inme sonrasi yasam kalitesi lizerine
yapilan ¢alismalar1 analiz ettigi arastirmasinda, inmeli hastalarin yasam kalitelerinin
diisik oldugu belirtilmistir (27). Smith ve ark. 2000 yilinda yaymlanan
aragtirmasinda inmeden sonra hastalarda goriilen depresyon, 6z bakim ve yasam
kalitesi arasindaki iligki incelenmis ve hastalarda inmeden sonra depresyonun yaygin
sekilde goriildiigii ve bunun yasam kalitesini ve 6z bakim giiciinlii olumsuz olarak

etkiledigi saptanmistir (12).



Hemsireligin ilgi alan1 bireyin sagliginin ve yasaminin devami, hastaliklardan ve
sakatliklardan kurtulmasi, hastalik ve sakatligin olumsuz etkileri ile bas edebilmesi,
bireysel bakimini iistlenebilmesi i¢in duydugu gereksinimlerin karsilanmasi tizerinde
yogunlagmaktadir (3). Dolayisiyla 6z bakimi gergeklestirmede yetersizlik ve
hemsirelik  sistemleri birbirleriyle iligkilidir. Hemsgirelik sistemleri bireyin
gereksinimlerini dnceden tahmin edebilme ve varsayim yaklasimiyla biitiinlesmistir
(3). Bireyin ihtiyaci olan egitimin, bakimin ve destegin saglanmasi, miimkiin olan en
kisa siirede kendi 6z bakimimi ve ihtiyaglarin1 yerine getirebilecek diizeye
ulagabilmesi saglanmalidir (41,42).

Bu calismanin amaci, inmeli hastalarin 6z bakim giiciiniin belirlenmesi, Oz

Bakim Giicti ile yagam kalitesi ve yasam doyumu arasindaki iliskinin saptanmasidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 inme (Serebrovaskiiler Olay) ve Hemsirelik Bakinm

Inme, beyin damarlarinin ttkanmas1 ya da hemoraji nedeniyle beyine giden kan
akiminin bozulmasi sonucu olusan bir sinir sistemi hastaligidir. Norolojik hasarin
boyutu kanlanamayan beyin dokusunun oksijen ihtiyacina, bolgenin yerine ya da
kanama gerceklestiyse siddetine bagli olarak degismektedir (43,44,45).

Beyin dokusuna kan desteginin herhangi bir nedenden dolay1 kesilmesi sonucu
iskemi olusmakta ve bu iskeminin uzamasi durumunda beyin hiicreleri 6lmektedir.
Hastalarda inme ile birlikte serebral hipoksi ve noron hiicre 6limii goriilmekte ve
beyin dokusunda hasar meydana gelmektedir (43,44,45).

Inme, iskemik ve hemorajik olmak iizere iki tipte goriilebilmektedir.
Iskemik inme, tiim inmelerin %85°lik kismini olusturmaktadir. Beyin arterlerinden
birinin bir kan pihtisiyla tikanmasi sonucu, beyine giden kan akimi bozulmakta ve
beyin hasar1 meydana gelmektedir. Genellikle yiiksek diizeyde kolesterole bagl arter
damar duvarinda olusan ateroskleroz iskemin inmenin en 6nemli nedeni olarak
goriilmektedir (43,44,45).

Hemorajik inme, kan damarinin riiptiire olmasi sonucu gelisir. Genellikle kontrol

altina alinamamis hipertansiyon, damarlarin riiptiire olmasima neden olmaktadir

(43,44,45).

Tablo 1: Beynin Etkilenen Alania Gore Inme Belirti ve Bulgulari (44)

Sol tarafta paraliziya da glistizlik Sag tarafta paraliziya da glicsiizlik

Sol tarafgbrme alaninda bozulma Sag taraf gbrme alanindabozulma
Uzaysal-algisal bozulma Sol beyin yaris dominantsa afazi
Davranigbigimi: Cabuk ve ani davraniglarve - Davranigbigimi: yavagve dikkatli

karar verme gliclig

Bellek bozuklugu: performans ile ilgili Entelektiiel yeteneklerde degisiklik
Yetersizliklerin farkinda olma giigligi Yetersizliklere bagli gerginlik ve depresyon



Yukarida verilen tabloda gorildiigi gibi inme sonucu, biitiin viicut
fonksiyonlarini koordine eden santral sinir sisteminin en dnemli organi olan beyin
hasar gdrmektedir. Inmenin akut fazinda kisinin yasamsal fonksiyonlarini
sirdiirebilmesi ilk amacgtir ve hemsirelik bakimi buna yonelik olarak
stirdiirilmektedir. Akut faz sonrasi kisinin durumu stabil duruma geldiginde viicutta
kalan hasara yonelik rehabilite edici ve bakimin siirdiiriilmesine yonelik islemler
yapilmalidir (44).

Hemsirelik bakimi sunlar1 icermektedir:

o%

% Hastanin  yagamsal bulgulart sik stk takip edilmeli, iyi
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.

% Glaskow Koma Skalasi gibi uygun odlgekler kullanilarak hastanin
norolojik durumu degerlendirilmeli ve degisiklikleri kaydedilmelidir.

% Yutma refleksi degerlendirilinceye kadar hastaya agizdan herhangi bir
sey verilmemelidir.

% Hasta olas1 nobet, motor ve gérme defisitleri nedeniyle yaralanmalara
kars1 korunmalidir.

¢ Hareketsizlige ve inkontinansa bagli bas1 yarasi olusumu 6nlenmeli ve
hasta bakimi sik araliklarla yapilarak olasi bir enfeksiyon riski en aza
indirilmelidir.

% Hasta ve yakinlarinin anksiyete diizeylerinin azaltilabilmesi i¢in
egitimler verilmeli, tedavi ve bakim iglemleri agiklanmalidir.

¢ Hastanin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme kapasitesi

degerlendirilmeli,  yapabildigi  her  aktivite  igin  hasta

cesaretlendirilmeli, hastanin Oz Bakim Giicii miimkiin oldugunca

arttirilmaya calisilmahidir. Yapamadig: aktiviteleri konusunda hastaya

ya da hastanin bakimi ile ilgilenecek kisilere gerekli egitimler

verilerek hastanin giinliik yasam aktivitelerinin devami saglanmalidir.

<

» Hareket kisitliligina bagli olusabilecek sorunlar anlatilmali, hastalar
hareket etme konusunda cesaretlendirilmeli, hareket imkani yoksa
birincil bakim wvericilerine hasta i¢in gerekli bakim uygulamalar
ogretilmelidir. Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon servislerine

yonlendirilmelidir.
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% lletisim becerileri bozulan hastalar igin anlasabilme formiilleri
bulunmaya calisilmali, kendilerini ifade edebilmelerini saglayabilmek

icin konusma terapistine yonlendirilmelidir.

o%

» Hasta ve aile iiyelerine bilgi ve destek saglanmalidir.

X/
°

Hasta taburcu olacagi zaman evinde bulundugu siirecte bakiminin
devam edebilmesi i¢in gerekli araclar, bakim iiriinleri ve sistemler
konusunda aile organize edilmeli ve hasta taburcu olmadan diger
saglik bakim profesyonelleri ve sosyal hizmet uzmanlari ile is birligi

yapilmasi saglanmalidir (44).

4.2 Oz Bakim Giicii

Oz bakim, bireyin kendisi igin, kendisi tarafindan yaptifi eylemleri ifade
etmektedir (46). Bu nedenle, bireyin yasamini, saglik ve iyilik durumunu korumak,
sirdirmek ve daha iyi hale getirmek amaciyla yaptigi tim etkinlikleri
kapsamaktadir. Bireyin 6z bakimi zaman igerisinde aldig1 egitimler, yasadig
deneyimler, diger insanlarla iletisimi, kiiltiirlesme ve etkilesimi sonucunda degisiklik
gosterir (39,46).

Oz bakim bireyi diizenleyici bir mekanizmadir. Bireylerin kendi istekleri ile
yasamlarina c¢ekidiizen vermelerini, saglikli ve kaliteli yasama sahip olma arzulariyla
yasamlarinda degisiklik yapmalarin1 ve bu degisiklikleri siirdiirerek aligkanlik haline
doniistiirmelerini iceren bir siirectir. Oz bakim ve kisinin bunu gergeklestirebilme
giicii ise Oz Bakim Giicii olarak tanimlanmaktadir (39,46). Oz Bakim Giicii bireyin
sagligin stirdiirmesi ve ylikseltmesi i¢in gosterdigi tiim eylemlerin toplamini igererek
girisimlerde bulunabilme ya da bunu uygulayabilme kabiliyetidir (18).

Dorothea Elizabeth Orem, 1959 yilinda hemsireligin kuramlarindan biri olan
“Oz Bakim Kurami’n1” gelistirmistir. Orem’e gore, birey dogdugu anda
ebeveynlerine ya da primer bakim vericilerine bagimlidir, zamanla gelistikce, bilgi
ve becerileri arttik¢a, bagimsizligini kazanir ve kendi 6z bakimini gergeklestirme
gorevini  Ustlenir. Birey hastalandiginda, sakatlandiginda giinliik yasam
gereksinimlerini yerine getiremez hale gelir ve 0z bakim gereksinimlerini
karsilamakta giicliik yasar. Bireyde 6z bakim eksikligi gbzlemleniyorsa, bireyin Oz

Bakim Giicli degerlendirilmeli, 6z bakim giiclinde yetersizlik mevcutsa kisinin

11



desteklenmesi gerekmektedir (39,46). Bireyin 6z bakim giiciinii kullanabilmesi, bazi
kisilik ozellikleri ile yakindan iliskilidir. Bireyin kendini sevmesi, kendine 6zen
gostermesi, enerjisini dogru amaclar i¢in yonlendirebilmesi ve kullanabilmesi, 6z
bakim kararin1 verebilmesi, uygulayabilmesi ve bunu siirekli hale getirebilmesi gibi
ozellikler 6z bakim giiciiniin etkin bigimde kullanilmasini saglamaktadir (39,46).

Orem’in kuraminda Oz Bakim Giicii ile ilgili su degerlendirmeler yer
almaktadir:

1. Bireyin yasamini slirdiirebilmesi, kendi yeterliligi simirlarinda hareket

edebilmesi i¢in daimi bir gii¢ gereksinimi bulunmaktadir.

2. Bireyde kendisinin ve baskalarimin 6z bakimimi yapma ve belirleme giicii
vardir.

3. Bir yetiskinin 6z bakim becerileri kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.

4. Birey, kendisinin ve baskalarmin 6z bakimlarin1 yerine getirmek ve
gereksinimlerini belirlemek icin gereken giicii elde etmede farkli yollar
gelistirebilmektedir.

5. Topluluk halinde bir arada yasayan ve sorumluluk paylasan kisiler, hem
kendilerinin hem de baskalarinin 6z bakimlarini yerine getirmek igin gii¢
kazanmalarinda sorumluluk sahibi olmaktadirlar (39,46).

Orem, hemsireligin amacinin bireye 6z bakim gereksinimlerinin karsilayabilmesi
icin yardimcr olmak, bireyin ailesini ve yakinlarini1 da dahil ederek hemsirelik
egitimi, danmismanlik ve 6z bakim gereksinimlerini belirlemede, yerine getirmede ve
stirdiirmede yeterli hale gelmelerini saglamak oldugunu belirmistir (46).

Orem’in 6z bakim modeli; bireylerin 6z bakimlarina yonelik girisimlerde
bulunmasint saglamak, girisimlerde bulunan bireylerin eylemlerini artirmak,
uygulanan eylemlerin siirekliligini saglamak amaciyla; bireylere egitim verilmesi,
hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi, planlanmasi, uygulanmasi ve uygulama
sonras1 degerlendirmelerin yapilmasi igin kullanilmaktadir. Bu teoriye gore hastalik
ve sakatlik durumu meydana geldiginde, 6z bakim siirdiiriilemez hale gelmektedir.
Oz bakimin siirdiiremeyen bireyde baska saglik problemleri olugma riski yiiksektir.
Orem, bireylerin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi amaciyla uygulanabilecek

ti¢ temel hemsirelik sistemi tanimlamistir (39,46).
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a. Timiiyle Eksikligi Giderme: Birey 6z bakim gereksinimlerini yerine
getirme konusunda tamamen yetersizdir ve bu nedenle 6z bakimina
katilamamaktadir. Oz Bakim Giicii yoktur ya da kisinin gereksinimlerini
karsilayacak diizeyde degildir. Bu nedenle bireyin 6z bakim gereksiniminin
tamamen karsilanmasi, baskalari tarafindan saglanmak zorundadir (39,46).

b. Kismen Eksikligi Giderme: Birey 6z bakim gereksinimlerinin bir kismin
karsilayabilmektedir. Hemsire hastayr 1iyi analiz ederek, hangi
gereksinimlerini yerine getirebildigini, hangisinde destege ihtiyaci oldugunu
belirleyerek hasta ve yakinlari ile beraber bakima katilim gosterir (39,46).

c. Destekleyici Egitsel: Bireyin Oz Bakim Giicii vardir ancak bu davranislari
gerceklestirebilmek icin hemsirenin bilgisine, egitimine, destegine ve
yonlendirmesine ihtiya¢ duymaktadir. Hemsire hastanin ihtiyaci olan bilgi ve
beceri eksikligini analiz ederek girisimlerde bulunmali ve bu girisimleri
uyguladiktan sonra etkinligini degerlendirmelidir. Her bireyin 6z bakim
gereksinimini yerine getirebilmek igin 6grenme kabiliyeti vardir. Hemsire
bireye destek verme, rehberlik etme, uygulama, gésterme ve d6gretme, uygun
ortam saglama, aileyi bu etkinliklere dahil etme ve yonlendirme girisimlerini
yapmalidir. Bu girisimler sonucunda bireyin motivasyon ve bilgi eksikliginin
giderilerek kendi 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilecek diizeye ulagsmasi

beklenmektedir (18,46).

4.3 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ilk olarak Antik Yunan doneminde, bireyin mutsuzlugunu ifade
etmede kullanilmig bir kavramdir (47). Kaliteli yasamin, yillar 6nce filozoflar
tarafindan mutlulugun doyumunun bir tiirii oldugu savunulmustur. ilk zamanlarda
mutluluk, basan ile iliskilendirilirken, ilerleyen ¢aglarda miikemmeliyet durumu ile
bagdastirilmistir. Sosyologlar tarafindan iyi bir yasam anlaminda kullanilan yasam
kalitesi kavrami, insanla ve iyilikle yakindan iligkili oldugu i¢in tip biliminin ilgi
alanina da girmistir (48).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini kisilerin yasami algilama sekli ve
kendi yasamlarindan memnuniyetleri olarak degerlendirmektedir. DSO’niin yasam

kalitesi kavraminda bireyin fiziksel iyilik durumunu, psikolojik durumunu,
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bagimsizlik diizeyini, sosyal iliskilerini, ¢evresel ozellikleri ve maneviyatini igeren
genis bir alan bulunmaktadir (26). Saglik bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
olarak tam bir iyilik halinde olmas1 olarak belirtilmektedir. Bu baglamda saglik ve
yasam Kalitesi kavramlar1 birbirleriyle yakindan iliskilidir (49). Fiziksel iyilik
durumu, kiginin harcadig1 enerji, is ve ugraslari, bunlar1 ne kadar yerine getirebildigi
ve bunu nasil algiladig ile ilgilidir. Sosyal iligkileri ise kisinin yasaminda iletisim
igerisinde oldugu ¢evresi ve onlarla arasindaki iliskilerin nasil oldugu ile ilgilenir.
Psikolojik durumu ise kisinin ruhsal olarak nasil hissettigi ile ilgilidir (47,50).

Bireyin yasam kalitesini etkileyen etmenler sosyodemografik ozellikleri, ¢aligma
hayat1 ve sosyolojik faktorler olarak tanimlanabilir. Yasam kalitesi tanimlanirken
kisinin yasami biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Bu durumda kisinin yasam
kosullar1, toplumsal ve sosyal statiisii, medeni durumu, bedensel ve ruhsal saglik
durumu, sosyal faaliyetleri, maddi ve manevi kosullari, sahip oldugu manevi degerler
gibi pek ¢ok unsur yasam kalitesini de etkilemektedir (51).

Inmeli hastalar iizerine yapilan yasam Kkalitesi ¢alismalarinda hem iilkemizde
hem de diinyada, inmeli hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugu
belirtilmistir (52,53,54). Kuzu’nun 2015 yilinda yaptigi ¢alismasinda inmeli
hastalarda yasam kalitesi incelenmis, siddetli inme, depresyon varligi, ileri yas ve
kadin olmak, yalmiz yasamak, kognitif durum kotii yasam kalitesinin en 6nemli
belirleyicileri olarak saptanmislardir (53). Kim ve ark. 2017 yilinda inmenin 6nemli
etkilerinden biri olan insomnianin yasam Kkalitesi tizerine etkisini incelemis, inmeli
hastalarin %59,5’inde insomnia goriildiigli ve bu hastalarda yasam kalitesinin diisiik
oldugu, depresyon ve anksiyete gortildigii belirtilmistir (54). Smith ve ark. 2000
yilinda yayinladiklar1 inme sonrasi 6z yeterlilik ve yasam kalitesinin incelendigi
aragtirmada 0z yetersizligin, yasam kalitesi ve depresyonla yakindan iligkili oldugu
ve hastalarin fonksiyonel bagimsizliginin zamanla arttik¢a, yasam kalitelerinin ve
depresyonlarinin azaldigi bulunmustur (12). Birtane ve ark. derleme olarak yaptiklari
ve 2010 yilinda yayimnlanan arastirmasinda, incelenen g¢alismalar sonucunda inme
sonrast yasam kalitesinin kotii yonde etkilendigi ortaya ¢ikmustir (27). Safaz ve ark.
2016 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda 114 inmeli hastaya fonksiyonel bagimsizlik
Olcegi ve inmeye Ozgili yasam kalitesi Ol¢egi uygulanmis, sonugta fonksiyonel

bagimsizlik dlgegi toplam puani ile inmeye 6zgili yasam kalitesi 6lgegi toplam puani
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arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu yani fonksiyonel bagimsizlik
arttikca, yasam kalitesinin de arttigi sonucuna ulasilmistir (55). Malezya’da 203
inmeli hastanin yasam kalitesi incelenmis ve 6zellikle mobilizasyon kisithiligi olan
hastalarin yasam Xkalitelerinin diisiik oldugu belirtilmistir (56). Mandic ve ark. 136
inmeli hastaya fonksiyonel durumlarini belirlemek icin Barthel Index olgegini ve
hastaliga iliskin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla da SF-36 olgegini
uygulamiglar ve sonug olarak fonksiyonel durum ile yasam kalitesi arasinda giiclii
anlamli iligski oldugunu bulmuslardir (57). Hintliler {izerine yapilan bir arastirmada
162 inmeli hasta incelenmis ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin yasam kalitesi ile
yakindan iliskisi oldugu saptanmistir ayn1 zamanda anksiyete ve depresyon varliginin

da yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (58).

4.4 Yasam Doyumu

Yasam doyumu ilk olarak 1961 yilinda Neugarten tarafindan agiklamstir.
Yasam doyumu kisinin tiim yasam hedeflerine ulasma cabasi, ulasabilme miktar1 ve
bu siireci nasil degerlendirip algiladig ile ilgilidir (59). Yasam doyumunu mutluluk
kavrami ile agiklamakta olup mutlulugun insan yasaminda biiyiik bir motivasyon
kaynagi oldugu disiiniilmektedir (48). 1970’1i yillarda ise yasam doyumu, 6znel iyi
olus kavramu ile es deger olarak kullanilmaya baslanmistir (48).

Doyum, kisinin beklenti, gereksinim ve isteklerinin karsilanma diizeyi
sonucunda olusan his, diisiince olarak, kisinin ne istedigi ve gergekte neyi elde
ettiginin sonucunu ifade eder. Yasam doyumu bu nedenle kisinin tiim yasanti
alanlarii kapsayan genis bir kavramdir. Kisinin her alanda istekleri olacak ve bu
isteklerin ne kadarimi gerceklestirebildiginin sonucu olarak da yasam doyumu diizeyi
etkilenecektir. Ayni1 zamanda kisinin ge¢misinde kalan istekleri ve bu isteklerini elde
edis diizeyi de yasam doyumunu etkilemektedir, ¢ilinkii insanlar geg¢mislerinden
kopamamakta ve siirekli gegmislerini sorgulama egilimi gostermektedirler (34).

Yasam doyumu yas, cinsiyet, calisma durumu, egitim seviyesi, din, 1irk,
ekonomik ve medeni durum, aile ve sosyal yasam, kisilik 6zellikleri ve fizyolojik
durum ile kisiden kisiye degisiklik gosteren bir kavramdir (60). Yasam doyumu
yiiksek olan bireylerin, mutlu bireyler oldugu diistiniilmektedir (61). Yasamin

degiskenlik gosteren akici bir siire¢ olmasi kisilerin her donemde farkli istek,
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beklenti ve ihtiyaglari olmasina neden olmakta ve kisinin yasam doyumu da bu
stirecle degisime ugramaktadir (38).

Literatiirde inmeli hasta grubunda yasam doyumunun incelendigi calismalar
oldukga kisitli sayidadir. Mierlo ve ark. 2015 yilinda yayinlanan makalesinde inme
sonrast hastalarin 2. ay ve 2. yil durumlari incelenmis ve hastaligi kabullenme
durumunun yasam doyumunu etkiledigi, hastaligin biligsel degisimlerinden yasam
doyumunun etkilendigi belirtilmistir (31). Baumann ve ark 2012 yilinda yayinlanan
makalesinde inmeli hastalarin 2. Y1l sonuunda yasam doyumlar1 analiz edilmis ve
motor fonksiyon bozukluklar1 diisiik olan hastalarin, yasam doyumlarinin daha
yiikksek oldugu bulunmustur (7). Ostwald’in inmeli hastalar ve eslerinin yasam
doyumlarint inceledigi arastirmasinda, hastalarin ve eslerinin inme gecirdikten
sonraki 12. ve 24. aydaki yasam doyumlar: incelenmis, hastalarin 24. ayda yasam
doyumlarinin diistiigii saptanmustir (33). Yine Ostwald’in literatiirdeki yasam doyumu ve
inme aragtirmalarini analiz ettigi derleme c¢alismasinin sonucunda, giinlik yasam
aktivitelerinde kisitliligin, engelliligin, inme sonrasi depresyonun, motor fonksiyonlarda
bozulmanin, afazinin, ¢alisgamamanin, 6z yeterlilik ve 6z denetim kabiliyetinin azalmasinin,
yasam doyumunda diisme ile iliskili oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalarda ortak goriis
olarak inmeli hastalarda ve onlara bakim verenlerde diisik yasam doyumu goriildiigi

vurgulanmustir (34).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu arastirma, inmeli hastalarin 6z bakim giicii ile yasam kalitesi ve yasam
doyumu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki

arayici bir caligsma olarak gergeklestirilmistir.

5.2 Arastirma Sorulari

1. Sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile inmeli hastalarin 6z bakim giicii
arasinda bir iligki var midir?

2. Sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile inmeli hastalarin yasam kalitesi
arasinda bir iliski var midir?

3. Sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile inmeli hastalarin yasam doyumu
arasinda bir iligki var midir?

4. Inmeli hastalarin 6z bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda bir iligki var
midir?

5. Inmeli hastalarm 6z bakim giicii ile yasam doyumu arasinda bir iliski var

midir?

5.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da yer alan, ikisi egitim arastirma olmak iizere {i¢ kamu
hastanesinin néroloji klinik ve polikliniklerine 1 Agustos 2016 - 31 Temmuz 2017
tarihleri arasinda bagvuran, inme gegirmis hastalarla gergeklestirildi.

Egitim arastirma hastanelerinden birinde 4 tane noroloji poliklinigi bulunmakta
olup saat 08-16 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Hastanenin 2 Noroloji
servisinde toplam 22 yatak bulunmakta ve 12 hemsire ¢alismaktadir.

Diger egitim arastirma hastanesinde 8 tane Noroloji Poliklinigi hizmet vermekte
olup, 1 adet 22 yatakli Noroloji Servisi bulunmaktadir. 22 yatakli servisin 1 odasi
enfeksiyonlu hastalara 6zel olarak ayrilmistir. Noroloji poliklinikleri hafta igi 8-16
saatleri arasinda hizmet vermektedir. Yatakli serviste 7 hemsire gorev yapmaktadir.

Son hastane olan Tgiincii hastanede ise iki adet noroloji Poliklinigi

bulunmaktadir. Noroloji poliklinikleri hafta i¢i bes gilin saat 08-16 saatleri arasinda
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hizmet vermektedir. Bu hastanede noroloji klinigine ait Ozel yatakli servis
bulunmayip hasta yatiglar1 50 yatakli karma yatakli servise yapilmaktadir. Bu
kliniklerde toplam 10 hemsire gérev yapmaktadir.

5.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Istanbul’da yer alan ikisi Egitim Arastirma olmak iizere ii¢
Kamu Hastanesinin néroloji klinik ve polikliniklerine basvuran inmeli hastalar
olusturmaktadir. Orneklemini ise 1 Agustos 2016 — 31 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 167 hasta olusturdu.
Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore;
n=Nt2pq/d2(N-1) +t2pq
N: Hedef kitledeki birey sayisi
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (ger¢eklesme olasilig)
q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger
d: Olayin goriliis sikligina gore kabul edilen+ 6rnekleme hatasidir (22).
Yukaridaki formiile gore;
bu evren i¢in %95 giiven araliginda, £ %5 Ornekleme hatasi ile gerekli
orneklem biiytikligi
n = 17749 (1,96)2(0,5) (0,5) / (0,5)2 (17749-1) + (1,96)2(0,5) (0,5)= 167
olarak hesaplanmistir (22).

5.4.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Inme gegirmis olmak,

- 18 yas ve lizeri olmak,

- Bilinci agik olup iletisim engeli bulunmamak,

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak.
5.5 Veri Toplama Araclan

Veri toplama aract dort bolimden olusmaktadir. Birinci  boliimde

“Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu”, ikinci
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boliimde “Oz Bakim Giicii Olgegi”, iigiincii boliimde “Nottingham Saglik Profili”,
dordiincii boliimde “Yasam Doyum Olgegi ” kullanildi.

5.5.1 Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Veri Toplama
Formu (Ek 1)

Sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin veri toplama formu aragtirmaci
tarafindan ilgili literatiir taramas1 yapilarak olusturuldu (1,2,3,6,8,10). Veri toplama
formunda, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hastanin kimlerle yasadig
gibi sosyodemografik ozellikler ile daha Once hastaneye yatma durumu, kronik
hastalik varligi, yatislarinda aldig1 egitimler, bu egitimlerin yasamini kolaylagtirip
kolaylastirmadigi, hastaliginin hayatinda neleri etkiledigi gibi hastalik durumuna

iligkin 6zellikler sorgulandigi toplam 20 soru yer almaktadir.

5.5.2 Oz Bakim Giicii Olcegi (Ek 2)

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen (62) ve insanlarin kendi
kendilerine bakma yeteneklerini, gii¢lerini belirlemeye yarayan Oz Bakim Giicii
Olgeginin gecerlik giivenilirlik calismas1 1993 yilinda Nahgivan tarafindan
yapilmistir (63). Olgek 4 ozellik iizerinde temellendirilmistir. Bunlar durumlar
karsisinda aktif veya pasif yanit, motivasyon, saglik uygulamalar: bilgisi ve bireyin
kendine duydugu deger olarak siralanmistir. 5°1i likert tipi Olgekte “Beni hig
tanimlamiyor” yanitina “0” puan, digerlerine sirastyla “17, “2”, “3” ve “4” puan
verilir (Beni pek tanimlamiyor =1 puan, Fikrim yok = 2 puan, beni biraz tanimliyor =
3 puan, beni ¢ok tanimliyor =4 puan) . Olgek toplam 35 ifadeden olusmakta ve 3, 6,
9,13, 19, 22, 26 ve 31. ifadeler tersten okunmakta, negatif olarak
degerlendirilmektedir. Degerlendirme toplam 140 puan {izerinden yapilmaktadir. 82
puan alti diisiik, 82-120 puan orta, 120 puanin TUstii yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Oz Bakim Giicii Olgeginden alman toplam puanimn yiiksek
olmasi bireyin 0z bakimin1 gerceklestirmede bagimsiz ve yeterli oldugunu
gostermektedir. Olgegin alt boyutlar1 bulunmamaktadir, tiim maddeler 6z bakim
giiciinii degerlendirmeye yoneliktir. Ol¢egin 35 soruluk Tiirkce versiyonunun Kuder-
Richardson 20 giivenirligi 0,92 olarak bulunmustur (63). Bizim ¢alismamizda

Cronbach a degeri 0,66 olarak hesaplanmustir.
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5.5.3 Nottingham Saghk Profili (NSP) (Ek-3)

Hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢cin NSP’nin Tiirkce
versiyonu kullanilmistir. Olgegin orjinali Hunt ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda
yapilmis olup (64), Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi1 Kiigiikdeveci ve
arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda yapilmistir. Olgek 8 soru Fiziksel Aktivite (FA),
8 soru agr1 (A), 5 soru uyku (U), 3 soru enerji seviyesi (ES), 9 soru emosyonel
reaksiyonlar (ER), 5 soru sosyal izolasyon (SE) ve 38 soru toplam (TOT) puani
gosterir nitelikte 7 alt boliimden olusmaktadir. Sorular ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde
cevaplandirilir ve bdliimlerden toplanan en iyi alinabilecek skor ‘0’ en kotii skor ise
‘38’dir. Puan azaldikg¢a yasam kalitesi iyilesme gostermektedir. Her bir alt baslik ayri
ayr1 teste tabii tutulmustur. Olgegin tiim alanlarinda hesaplanan Cronbach o degeri
0,56 ile 0,83 arasinda hesaplanmistir (65). Bizim ¢alismamizda Cronbach o degeri

tiim alanlarda 0,67 ile 0,77 arasinda olarak hesaplanmustir.

5.5.4 Yasam Doyum Olcegi (Ek-4)

Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan 1985 yilinda gelistirilen (66)
“Yasam Doyumu Olgegi nin, Tiirk popiilasyonuna uygulamasini yapan Yetim (67)
tarafindan 6lgegin giivenirligi yiiksek bulunmustur (Alpha=0.86). Olgek 1 (Hig
Uygun Degil) ile 7 (Tamamiyla Uygun) arasinda degisen likert tipinde 5 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme oOlgegidir. Yasam doyumunu 6l¢gmek amaciyla
gelistirilen bu 6lgek 'hi¢ katilmiyorum'dan, 'tamamen katiliyorum'a kadar degisen
cevaplar igeren, 5 maddeli bir 6l¢ektir. Her bir maddeden alinan puanlar 1 ile 7,
toplam puan ise 5-35 arasinda degisebilmektedir. Olgekten alinan 7 puan ve altnin
diisiik, 8 ile 12 arasinda kalan puanlarin orta, 13 puan ve Ustiinlin yiiksek yasam
doyumuna sahip oldugu bildirilmektedir (67). Bizim calismamizda Cronbach a

degeri 0,72 olarak hesaplanmustir.

5.6 Uygulama

Arastirma, ekte sunulan veri toplama formlar ile Agustos 2016-Temmuz 2017
tarihleri arasinda Istanbul’da Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi’ne bagl
Kagithane Devlet Hastanesi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydani

Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji klinikleri ve polikliniklerine basvuran,
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aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalar ile yliz ylize goriisme yontemi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismanin amact agiklandiktan sonra hastalarin
yazili onamlar1 (EK 6) alinmus, veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin

toplanmasi her bir hasta i¢in yaklasik 25 dakika stirmiistiir.

5.7 Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Student’s t test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gdsteren ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-
way ANOVA test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Games-Howell test
kullanildi; normal dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Oz Bakim
Giicii Olgegi toplam puaninin Yasam Doyum Olgegi toplam puanina ve NSP Olcegi
toplam ve alt boyut puanlarina etkisinin analizinde Lineer Regresyon Analizi (Enter)

kullanild1. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

5.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanimn uygulanabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girigsimsel
Olmayan Etik Kurulundan etik kurul izni (Karar No: 357 Tarih: 22/06/2016),
Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden kurum izni (Ek-5) alindi.
Calisma, arastirmaya katilmaya goniillii hastalara ilgili agiklamalar yapildiktan sonra
yazili onamlar1 (Ek-6) alinarak yiiriitiildi. Hastalarin ¢alismaya dair bilgileri yapilan
bu calisma icin kullanildi ve gizlilik ilkesi gozetildi. Calismamizda kullandigimiz Oz
Bakim Giicii Olgegi, Nottingham Saglik Profili Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi igin

olgeklerin gegerlilik ve giivenirlilik caligmasini yapan yazarlardan izin alind1 (EK-7).
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5.9 Arastirmanin Smmirhhiklar:

Aragtirmaya iki egitim arastirma ve bir devlet hastanesi Noroloji klinik ve
polikliniklerine bagvuran, arastirmaya katilmaya goniillii olan, 18 yasindan biiyiik,
bilinci ve iletisime agik, inme gecirmis olan hastalar dahil edilmistir. Ancak ¢alisma
stiresince gilinliik olarak ii¢ hastane ziyaret edilip veri toplanamamistir, bu nedenle

hastanelere bagvuran ve kriterlere uyan tiim hastalara ulasmak miimkiin olmamistir.
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6. BULGULAR
Bu bolimde, caligma verilerinin degerlendirmesiyle elde edilen bulgular

sunulmustur.

Tablo 6.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Yas (y1l) Min-Maks (Medyan) 28-90 (73)
Ort+Ss 71,80+10,73
<60 Yas 24 (14,4)
61-70 Yas 45 (26,9)
71-80 Yas 68 (40,7)
>81 Yas 30 (18,0)
Cinsiyet Kadin 97 (58,1)
Erkek 70 (41,9)
Medeni Durum Evli 91 (54,5)
Bekar 76 (45,5)
Calisma Durumu Calisan (Memur ve Isci) 7(4,2)
Emekli 68 (40,7)
Ev Hanimi 92 (55,1)
Evde yasadig kisi Cocuklar: 58 (34,7)
Esi 59 (35,3)
Esi ve cocuklar 32 (19,2)
Yalniz 13 (7,8)
Diger 5 (3,0)
Egitim Durumu Okuryazar degil 45 (26,9)
Okuryazar 18 (10,8)
Ikogretim 95 (56,9)
Lise 4 (2,4)
Universite 5(3,0)
Cocuk Sayisi Yok 5(3,0)
1-2 Cocuk 24 (14,4)
3-4 Cocuk 96 (57,5)
>5 Cocuk 42 (25,1)
Gelir Diizeyi Kotii 76 (45,5)
Orta 88 (52,7)
Tyi 3(1,8)

Tablo-6.1’de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular verilmistir.

Calismamizda hastalarin %58,1°1 (n=97) kadin, %41,9’u (n=70) erkek toplam
167 hastanin katilimi ile yapildi. Hastalarin yaglari 28 ile 90 arasinda degismekte
olup, ortalama 71,80+10,73 yas olarak bulundu. Hastalarin %14,4’linlin (n=24) 60
yas ve altinda, %26,9’unun (n=45) 61-70 yas arasinda, %40,7’sinin (n=68) 71-80 yas

arasinda ve %18’inin (n=30) 81 yas ve lizerinde oldugu bulundu.
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Hastalarin %54,5’1 (n=91) evli, %45,5’1(n=76) bekar oldugunu, %34,7’si(n=58)
cocuklartyla, %35,3’1 (n=59) esiyle, %19,2’si (n=32) esi ve cocuklariyla, %7,8’1
(n=13) yalmiz ve %31 (n=5) diger kisilerle yasadigini belirtti. Hastalarin %4,2’sinin
(n=7) calisan, %40,7’sinin (n=68) emekli ve %55,1’inin (n=92) ev hanimi oldugu
saptandi.

Hastalarin = %26,9’unun  (n=45) egitim durumunun okuryazar olmadigi,
%10,8’inin (n=18) okuryazar, %56,9’unun (n=95) ilkdgretim, %?2.4’iliniin (n=4) lise
ve %3’liniin (n=5) yiiksekokul veya tiniversite oldugu belirlendi.

Hastalarin %3’iiniin (n=5) ¢ocugunun olmadig1 gozlenirken, %14,4’iiniin (n=24)

1-2 ¢ocugu, %57,5’inin (n=96) 3-4 cocugu ve %25,1’inin (n=42) 5 ve iizeri ¢ocugu

oldugu bulundu.

Hastalarin  %45,5’inin  (n=76) gelir diizeyinin kotii oldugu  gdzlenirken,

%152,7’sinin (n=88) gelir diizeyi orta ve %1,8’inin (n=3) iyi oldugu saptandi.

Tablo 6.2: Hastahk Ozelliklerine Ait Bulgular

Hastalhk Ozellikleri n (%)
Tek Basina Yasayabilme  Evet 52 (31,1)
Hayir 115 (68,9)
Kronik Hastahk Var 156 (93,4)
Yok 11 (6,6)
*Hastaliklar Kardiyovaskiiler sistem 134 (85,9)
hastahg
Solunum sistemi hastahgi 9 (5,8)
Endokrin sistem hastaligi 76 (48,7)
Uriner sistem hastahg 8 (5,1)
Diger** 9 (5,8)
Hastahgin Is ve Ozel Evet 166 (99,4)
Yasantiy1 Etkileme Hayir 1 (0,6)
Durumu
Hemsirelerden Egitim Evet 95,4
Alma Hayir 158 (94,6)
*Alman Egitimler Hasta bakim hakkinda 3(23,1)
Hastalik bilgisi hakkinda 2 (15,4)
Tedavisi hakkinda 8 (60,5)
Egitimlerin Hayati Evet 7(77,8)
Kolaylastirmasi Hayir 2 (22,2)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
** Sinir Sistemi Hastaligi, Meme Ca, Sistemik Lupus
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Tablo 6.2°de hastalarin hastaligina iliskin 6zelliklere ait bulgular verilmistir.

Hastalarin %31,1°14 (n=52) tek basina yasayabildigi, %68,9’in (n=115) tek
basina yasayamadigi bulundu.

Hastalarin  9%93,4’linde (n=156) kronik hastalik oldugu ve bu hastalarin
%85,9’unda (n=134) kardiyovaskiiler sistem hastaligi, %35,8’inde (n=9) solunum
sistemi hastaligi, %48,7’sinde (n=76) endokrin sistem hastaligi, %5,1’inde (n=8)
triner sistem hastaligi, %5,8’inde (n=9) diger (sinir sistemi, meme Ca ve
sistemiklupus) hastaliklar oldugu bulundu.

Hastalarin %99,4’1i (n=166) hastaligin, is ve 6zel yasantilarini etkiledigini ifade
etti.

Hastalarin %5,4’tiniin (n=9) hemsirelerden egitim aldig1 ve egitim alan bu 9
hastanin %23,1’inin (n=3) hasta bakimi, %53,8’1 (n=7) ila¢ kullanimi, %15,4’i (n=2)
hastalik bilgisi ve %7,7’s1 (n=1) tedavi hakkinda bilgi aldig1, egitim alan hastalarin
%77,8’1 (n=7) egitimlerin hayatin1 kolaylastirdigin1 belirlendi.

Tablo 6.3: Hastaligin Neden Oldugu Fiziksel ve Bilissel Sorunlar

Etkiler N %
Kuvvetsizlik 81 48,5
Dengesizlik 47 28,1
His Kayb1 37 22,2
Destekle Mobilize 50 29,9
Unutkanhk 15 9,0
Ekstremitlerde Paralizi 21 12,6
Cabuk Yorulma 7 4,2
Beslenme Giicliigii 9 5,4
Hareket Kisithhi@: 47 28,1
Konusmakta Giigliik 21 12,6
Yataga Bagimh 12 7,2
Tekerlekli Sandalyeye Bagimh 8 4.8
Diger Olumsuzluklar (Titreme ve Agr1) 4 2,4

Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Tablo 6.3’de hastaligin neden oldugu fiziksel ve biligsel sorunlara ait bulgular
verilmistir.

Calismaya katilan hastalarin hastaliginin hayatinda neden oldugu olumsuz
yondeki degisiklikler incelendiginde; %48,5’inde (n=81) kuvvetsizlik, %28,1’inde
(n=47) dengesizlik, %22,2’sinde (n=37) his kaybi, %29,9’unda (n=50) destekle
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mobilizasyon, %9’unda (n=15) unutkanlik, %12,6’sinda (n=21) ekstremitelerde
paralizi, %4,2’sinde (n=7) cabuk yorulma, %5,4’linde (n=9) beslenme giicliigii,
%28,1’inde (n=47) hareket kisithiligi, %12,6’sinda (n=21) konusmakta giicliik,
%7,2’sinde (n=12) yataga bagimlilik, %4.,8’inde (n=8) tekerlekli sandalyeye
bagimlilik ve %2,4’linde (n=4) diger (titreme ve agri) olumsuz etkileri oldugu

bulundu.

Tablo 6.4: Hastaligin Neden Oldugu Sosyal Sorunlar

N %
Islerini eskisi gibi yapamama 113 67,7
Sosyal iliskilerde yasanan giicliik 65 38,9
Calisamayip baskalarina bagimh 33 19,8

Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 6.4’de Hastaligin neden oldugu sosyal sorunlara ait bulgular verilmistir.

Hastalarin %67,7’sinin (n=113) islerini eskisi gibi yapamadigi, %38,9’unun
(n=65) sosyal iligkilerde giiclik yasadigi ve %19,8’inin (n=33) c¢alisamayip
baskalarina bagimli oldugu bulundu.

Tablo 6.5: Yasam Doyum, Oz Bakim Giicii ve Nottingham Saghk Profili Olcegi
Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Dagilimi

Olcekler Min-Maks  Ort+Ss Ranj
(Medyan)

Yasam Doyum Ol¢egi Puam 6-34 (22) 21,62+5,63 5-35

Oz Bakim Giicii Olcegi Puam 46-132 98,08+17,65 0-140
(101)

Nottingham Saghik Profili Olcegi

Nottingham Toplam Puam 3-36 (18) 17,94+6,61  0-38

Nottingham Agr1 Puam 0-8 (4) 3,64+2,00 0-8

Nottingham Enerji Seviyesi Puani 0-3(2) 2,09+0,64 0-3

Nottingham Uyku Puani 0-5 (1) 1,53+1,16 0-5

Nottingham Fiziksel Aktivite Puam 0-8 (5) 5,144+2,14 0-8

Nottingham Emosyonel Reaksiyon Puam  0-9 (4) 3,67+1,80 0-9

Nottingham Sosyal izolasyon Puam 0-5(2) 1,89+1,04 0-5

Tablo 6.5°de Yasam Doyum, Oz Bakim Giicii ve Nottingham Saglik Profili Olgegi
alt boyut ve toplam puanlarinin dagilimina ait bulgular verilmistir.
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Calismaya katilan hastalarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklari puanlar 6 ile 34
arasinda degismekte olup, ortalama 21,62+5,63 olarak saptandi.

Hastalarmn Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puanlar 46 ile 132 arasinda
degismekte olup, ortalama 98,08+17,65 olarak bulundu.

Hastalarin Nottingham Saglik Profili 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar 3 ile 36
arasinda degismekte olup, ortalama 17,944+6,61 olarak, “Agr1” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 0 ile 8 arasinda degismekte olup, ortalama 3,64+2,00 olarak, “Enerji
Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama
2,09+0,64 olarak, “Uyku” alt boyutundan aldiklari puanlar 0 ile 5 arasinda
degismekte olup, ortalama 1,53+1,16 olarak, “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 0 ile 8 arasinda degismekte olup, ortalama 5,1442,14 olarak,
“Emosyonel Reaksiyon™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 9 arasinda degismekte
olup, ortalama 3,67+1,80 olarak ve “Sosyal izolasyon” alt boyutundan aldiklari

puanlar 0 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 1,89+1,04 olarak belirlendi.
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Tablo 6.6: Sosyodemografik Ozelliklere Gére Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum ve Nottingham Saghk Profili Ol¢egi Toplam ve
Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Oz Bakim Yasam Doyum Nottingham Saghk Profili Olcegi
Giicii Olcegi Olgegi
Toplam Toplam Toplam Agni Enerji Uyku Fiziksel Emosyonel Sosyal
. Seviyesi Aktivite  Reaksiyonlar izolasyon
Sosyodemografik Ozellikler Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yas (y1l) <60 Yas (n=24) 93,00+23,77 18,29+7,7 16,83+9,08 3,4242,90 2,04+0,75 1,38+1,28  4,79+2,38 3,67+2,41 1,54+1,25
61-70 Yas (n=45) 104,22+18,70 22,47+5,77 15,62+7,03 2,89+1,90 1,89+0,71 1,58+1,23  3,82+2,21 3,4942,01 1,96+1,07
71-80 Yas (n=68) 100,21+13,87 21,944 34 17,69+4,83 3,51£1,53 2,06+0,51 1,47£1,18  5,34+1,57 3,50+1,44 1,814+0,93
>81 Yas (n=30) 88,10+12,89 22,37+54 22,90+4,71 5,23£1,33 2,50+0,51 1,70+0,88  6,97+1,61 4,30+1,60 2,27+0,94
Test Degeri F:8,236 F:1,931 F:11,872 F:15,599 ¥2:17,038 ¥?:3,199 F:17,354 F:1,946 ¥2:10,078
p 20,001** 20,134 20,001** 20,001** °0,001** €0,362 20,001** 80,131 °0,018*
Cinsiyet Kadin (n=97) 95,79+15,85 21,14+5,35 19,19+6,01 4,12+1,94 2,21+0,56 1,80+£1,09  5,44+1,94 3,80+1,80 1,86+1,02
Erkek (n=70) 101,24+19,55 22,27+5,97 16,23+7,09 2,97+1,90 1,93+0,71 1,14+1,15  4,73+2,37 3,47+1,8 1,94+1,06
Test Degeri t:-1,986 t:-1,279 t:2,833 1:3,820 Z:-2,616 Z:-4,003 t:2,141 :1,178 Z:-0,529
p b0,049* b0,203 b0,005** b0,001** d0,009** d0,001** ®0,034* °0,240 0,597
Medeni Evli (n=91) 100,95+18,2 21,62+5,79 16,21+6,42 3,15+1,90 1,92+0,64 1,33+1,12  4,6342,15 3,38+1,64 1,77+1,02
Durum Bekar (n=76) 94,64+16,43 21,62+5,47 20,03+6,29 4,22+1,97 2,29+0,58 1,76+1,16  5,76+2,00 4,00+1,93 2,04+1,04
Test Degeri 1:2,328 t:-0,003 t:-3,860 t:-3,560 Z:-3,671 Z:-2,365 t:-3,514 t:-2,223 Z:-1,883
p b0,021* b0,997 b0,001** b0,001** d0,001** 0,018* £0,001** ©0,028* 40,060
Calisma Calisan (n=7) 106,00+25,74 20,57+6,27 9,14+7.40 0,71+0,49 1,71+0,76 1,00+£1,83  3,14+2.27 1,43+1,27 1,14+1,77
Durumu Emekli (n=68) 101,10£18,61 22,56+6,06 16,81£6,68 3,19£1,90 1,96+0,70 1,18+1,09  4,82+2.36 3,63+1,84 1,99+1,04
Ev Hanim (n=92) 95,24+15,8 21+£5,2 19,46+5,86 4,20+1,87 2,22+0,55 1,83+1,07 5,53+1,86 3,86+1,70 1,88+0,95
Test Degeri ¥%:10,580 x%:4,145 ¥%:15,914 ¥2:25,624 ¥2:8,304 ¥2:17,641 ¥%:17,641 ¥2:12,471 ¥2:6,368
p ¢0,005** 0,126 °0,001** °0,001** ¢0,016* ¢0,001** °0,001** ¢0,002** °0,041*
Evde Cocuklar1 (n=58) 93,57+15,84 21,6+5,42 20,60+6,16 4,34+2,00 2,29+0,59 1,84+1,15  5,88+1,99 4,16x1,77 2,16+0,99
Yasadigr Kisi Esi (n=59) 103,42+14,84 22,14£5,53 16,25+5,67 3,25+1,61 1,90+0,58 1,29+1,02  4,63+1,86 3,37+1,50 1,76+0,90
Es ve Cocuklar
(n=32) 96,38+22,72 20.72+6.22 16,13+7,73 2,97+2.36 1,97+0,74 1,41£1,29  4,63+2,64 3,41£1,92 1,78+1,24
Yalmz (n=13) 100,08+17,03 20,77+4,68 17,08+5,72 3,46+1,56 2,23+0,44 1,54+1,33  4,77+1,83 3,38+1,94 1,69+1,11
Diger (n=5) 93,00+22,44 24+8,15 21,00+8,25 4,80+2,39 2,40+0,89 1,40+£0,89  7,00£1,73 3,80+3,56 1,60+1,34
Test Degeri ¥2:11,723 ¥2:3,599 v2:17,466 ¥2:15,846 ¥2:14,411 ¥?:6,855 ¥2:6,855 v2:8,724 v2:7,162
p €0,020* 0,463 €0,002** €0,003** °0,006** ©0,144 0,144 ¢0,068 €0,128
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Tek Basina Evet (n=52) 104,27+17,99 22,29+5,9 13,85+6,50 2,58+1,81 1,69+0,70 1,31£1,18 3,58+2,05 3,15+1,93 1,54+0,94
Yasayabilme  Hayir (n=115)

Durumu 952841683 2131455 19,80+5,82 4,12+1,90 2,27+0,52 1,63+1,14  5,85+1,80 3,90+1,70 2,05+1,04
Test Degeri 1:3,128 1:1,037 t:-5,900 1:-4,935 Z:-5,210 Z:-1,920 1:-7,242 t:-2,502 Z:-2,905
p b0,001** ®0,301 b0,001** b0,001** d0,001** 40,055 b0,001** 50,013* 40,004**
gﬁ‘:gf‘;u g‘;‘;gazar Degil 89,44+15,74 20,49+5,24 21,73+5,08 4,84+1,72 2,3340,52  1,82+1,07 6,11£1,75  433+1,35 2,3340,88
Okuryazar (n=18) 92,39+14,19 21,28+5.,46 22,00+5,99 5,00+1,64 2,4440,62 1,83+1,15  6,33+1,78 4,56+2,06 1,89+1,02
Il_l:;‘ég(rne:tgg)veya 102,67+16,49 225,79 15,85+6,06 2,95+1,79 1,0540,63  1,36£1,16  4,5842,12  3,25+1,73 1,75+1,04
Universite (n=5) 105,40+33,31 25,40+5,32 10,80+8,76 1,60+1,52 1,40+0,55 1,00+1,22 3,40+2,51 2,60+3,05 0,80+0,84
Test Degeri ¥?:29,519 v2:4,992 v?:39,161 v2:41,982 v?:22,805 v2:8,324 v?:25,152 1%:23,299 ¥2:18,695
p €0,001** 0,172 €0,001** €0,001** €0,001** 0,040* €0,001** °0,001** °0,001**
Cocuk Cocuk Yok (n=5) 97,80+£22,53 24,00+£7,91 17,20£7,53 4,00+2,55 2,20+0,84 1,20+0,84  6,00+1,87 2,60+2,70 1,20+1,10
Sayis1 1-2 Cocuk (n=24) 98,79+21,19 20,21+6,77 15,29+£7,81 2,75+2,33 1,88+0,61 1,46+1,44 4,33+2,48 3,4242.,41 1,46+1,38
3-4 Cocuk (n=96) 101,77+14,79 21,9745,17 17,38+6,20 3,43+1,85 2,00+0,62 1,47+1,09 5,00+£2,07 3,6+1,68 1,91+0,93
>5 Cocuk (n=42) 89,26+18,47 21,33+5,68 20,86+5,94 4,60+1,77 2,4040,59 1,74+1,17 5,83+2,01 4,07+1,50 2,19+0,94
Test Degeri ¥?:13,730 v2:2,734 v?:13,296 v?:15,854 v?:15,587 v%:2,273 v2:8,304 ¥%:7,800 ¥2:12,470
p °0,003** 0,434 €0,004** °0,001** °0,001** 0,518 °0,040* 0,051 0,006**
Gelir Kotii (n=76) 96,62+16,85 21,32+5,76 18,46+6,50 3,61+2,01 2,16+0,61 1,54+1,20 5,2442.26 3,97+1,77 2,01+1,04
Diizeyi Orta ve iyi (n=91) 99,30+18,29 21,87+5,54 17,52+6,73 3,67+2,00 2,03+0,66 1,52+1,12 5,07+2,07 3,41+1,79 1,79+1,03
Test Degeri t:-0,977 1:-0,630 t:.0,917 1:-0,209 Z:-1,181 Z:-0,230 1:0,510 1:2,044 Z:-1,388

p 0,330 50,529 b0,361 b0,835 40,238 40,818 0,611 50,043* 90,165

a0neway ANOVA bStudent-t Test °Kruskal Wallis Test *p<0,05 **n<0,01
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Tablo 6.6°da Sosyodemografik ozelliklere gére Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum ve
Nottingham Saglik Profili Olgegi toplam ve alt boyut puanlarnin dagilimma ait

bulgular verilmistir.

Yas gruplarina gére hastalarm Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01).
Yas1 81 ve tizeri olan hastalarin 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, yaslart 61-70
yas ve 71-80 yas arasindaki hastalara gore anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu
(p=0,001; p=0,001; p<0,01). Yas gruplarna gore hastalarin Yasam Doyum
Olgeginden (YDO) aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmedi (p>0,05). Yas gruplarima gore hastalarin Nottingham Saglik
Profili Olceginden (NSP) aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand1 (p=0,001; p<0,01). Yas1 81 ve iizeri olan
hastalarin NSP 6l¢egi toplamindan aldiklar1 puanlar, yaslart 60 ve alt1 olan, 61-70
yas arast ve 71-80 yas arasi olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,027; p=0,001; p=0,001; p<0,05). Yas gruplarina gore hastalarin NSP 6l¢cegi
“Agr1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0,001; p<0,01). Yas1 81 ve tlizeri olan hastalarin Agri alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, yas1 60 ve altinda olan, 61-70 yas aras1 ve 71-80 yas aras1 olan
hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,038; p=0,001; p=0,001;
p<0,05). Yas gruplarina gore hastalarin NSP Olgegi “Enerji Seviyesi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001;
p<0,01). Yas1 81 ve iizeri olan hastalarin Enerji Seviyesi alt boyutundan aldiklar
puanlar, yaslart 61-70 ve 71-80 arasi olan hastalara gére anlamli diizeyde yliksek
saptand1 (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Yas gruplarina gore hastalarn NSP Olcegi
“Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptand1 (p=0,001; p<0,01). Yas1 81 ve iizeri olan hastalarin Fiziksel
Aktivite alt boyut puani, yas 60 ve alt1, 61-70 arast ve 71-80 yas aras1 olan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,002; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Ayn1 sekilde yas1 71-80 aras1 olan hastalarin Fiziksel Aktivite alt
boyut puani, yasi 61-70 aras1 olan hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,001; p<0,01).Yas gruplarma gore hastalarin NSP Olgegi “Sosyal Izolasyon” alt

boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
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(p=0,018; p<0,05). Yas1 71-80 aras1 olan hastalarin Sosyal izolasyon alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, yasi 81 ve tlizeri olan hastalara gore anlamli diizeyde diisiik saptandi
(p=0,048; p<0,05). Yas gruplarma gore hastalarin NSP Olcegi “Emosyonel
Reaksiyonlar” ve “Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Erkek hastalarm Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari, kadin
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,049;
p<0,05). Cinsiyetlere gore hastalarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklari puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05). Kadin
hastalarin Nottingham Saglik Profili Olgeginden aldiklari puan toplamlari, erkek
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,005;
p<0,01). Kadmlarin Nottingham Saglik Profili Olgegi “Agr” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptandi
(p=0,001; p<0,01). Kadin hastalarmn Nottingham Saglik Profili Olgegi “Enerji
Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, erkek hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,009; p<0,01). Kadin hastalarin Nottingham
Saglik Profili Olgegi “Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, erkek hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Kadin
hastalarin Nottingham Saglik Profili Olgegi “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, erkek hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
saptand1 (p=0,034; p<0,05). Cinsiyetlere gore hastalarin Nottingham Saglik Profili
Olgegi “Emosyonel Reaksiyonlar” ve “Sosyal izolasyon” alt boyutlarindan aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Evli hastalarn Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari, bekar
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,021;
p<0,05). Medeni duruma gore hastalarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Bekar
hastalarin Nottingham Saglik Profili Olgeginden aldiklari puan toplamlari, evli
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001;
p<0,01). Bekar hastalarin Nottingham Saglik Profili Olgegi “Agr1” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, evli gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p=0,001; p<0,01). Bekar hastalarin Nottingham Saglik Profili Olgegi “Enerji
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Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, evli hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Bekar hastalarin Nottingham
Saglik Profili Olgegi “Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, evli hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,018; p<0,05). Bekar
hastalarin Nottingham Saglik Profili Olcegi “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, evli hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
saptand1 (p=0,001; p<0,01). Evli hastalarin Nottingham Saglik Profili Olgegi
“Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, bekar hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik saptandi (p=0,028; p<0,05). Medeni
duruma gore hastalarin Nottingham Saglik Profili Olgegi “Sosyal izolasyon” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Calisma durumuna goére hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,005; p<0,01).
Emekli hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar, ev hanimi hastalara gore
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,018; p<0,05). Calisma durumuna gore
hastalarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Calisma durumuna gore hastalarin
Nottingham Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Calisan hastalarin 6lgek toplamindan aldiklar
puanlar, emekli ve ev hanimi olan hastalara goére anlaml diizeyde diisiik saptandi
(p=0,018; p=0,003; p<0,05). Emekli hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar,
en hanimlarma gore anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,030; p<0,05). Calisma
durumuna goére hastalarin NSP Olgegi “Agr” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Calisan
hastalarin Agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, emekli ve ev hanimi hastalara gore
anlaml diizeyde diistik saptandi (p=0,018; p=0,003; p<0,05). Emekli hastalarin Agri
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ev hanimi hastalara gore anlamli diizeyde diisiik
saptand1 (p=0,030; p<0,05). Calisma durumuna gore hastalarin NSP Olgegi “Enerji
Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p=0,016; p<0,05). Ev hanimi hastalarin “Enerji Seviyesi” alt

boyutundan aldiklar1 puanlar, emekli hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi
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(p=0,045; p<0,05). Calisma durumuna gore hastalarin NSP Olcegi “Uyku” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,001; p<0,01). Ev hanimmi hastalarin Uyku alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
calisan ve emekli hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,039;
p=0,001; p<0,05). Calisma durumuna gére hastalarm NSP Olcegi “Fiziksel Aktivite”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,001; p<0,01). Ev hanim1 hastalarin Fiziksel Aktivite alt boyutundan aldiklari
puanlar, ¢alisan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,030; p<0,05).
Calisma durumlarma gore hastalarin NSP Olgegi “Emosyonel Reaksiyonlar” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,002; p<0,01). Calisan hastalarin Emosyonel Reaksiyonlar alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, emekli ve ev hanimi olan hastalara gére anlamli diizeyde diisiik
saptand1 (p=0,006; p=0,003; p<0,01). Calisma durumuna gére hastalarn NSP Olgegi
“Sosyal Izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,041; p<0,05). Calisan hastalarin Sosyal Izolasyon alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, emekli ve en hanimlarina gére anlamli diizeyde diisiik
saptand1 (p=0,048; p=0,048; p<0,05).

Yasadiklar1 kisiye gore hastalarm Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,020; p<0,05).
Esi ile yasayan hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar, cocuklar ile yasayan
hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Yasadig: kisilere
gore hastalarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklari puan toplamlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Yasadigi kisilere gore
hastalarin Nottingham Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,002; p<0,01). Esi ile yasayan hastalarin 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar, ¢cocuklari ile yasayan hastalara gore anlamli diizeyde
diisiik saptand1 (p=0,001; p<0,01). Yasadiklar1 kisilere gore hastalarin NSP Olgegi
“Agr1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0,003; p<0,01). Cocuklar1 ile yasayan hastalarin Agr alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, esi ile yasayan ve esi ve cocuklariyla yasayan hastalara gore
anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p=0,005; p=0,020; p<0,05). Yasadig1 kisilere gore
hastalarin NSP Olgegi “Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,006; p<0,01). Cocuklar1 ile
yasayan hastalarin “Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, esi ile yasayan
hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,005; p<0,01). Yasadig kisilere
gore hastalarm NSP Olcegi “Uyku” “Fiziksel Aktivite” “Sosyal izolasyon”
“Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tek basma yasayabilen hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlari, tek basina yasayamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Tek basina yasayabilme durumuna gore
hastalarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Tek basina yasayabilen hastalarin
Nottingham Olgeginden aldiklari puan toplamlari, tek basina yasayamayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,001; p<0,01). Tek
basina yasayabilen hastalarmn NSP Olcegi “Agr1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
tek basina yasayamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptand1 (p=0,001; p<0,01). Tek basina yasayabilen hastalarin NSP Olcegi “Enerji
Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, tek basina yasayamayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,001; p<0,01). Tek basina
yasayabilen hastalarmm NSP Olg¢egi “Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, tek
basina yagsayamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
dikkat cekici diizeyde diisiikk saptandi (p=0,055; p>0,05). Tek basina yasayabilen
hastalarin NSP Olgegi “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklari puanlar, tek
basina yasayamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptand1 (p=0,001; p<0,01). Tek basma yasayabilen hastalarin NSP Olcegi
“Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, tek bagina yasayamayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,013; p<0,05).
Tek basma yasayabilen hastalarin NSP Olgegi “Sosyal izolasyon” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, tek basina yasayamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik saptand: (p=0,004; p<0,01).

Egitim durumlarina gére hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01).

Egitim durumu ilkdgretim ve lise olan hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar,
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okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (p=0,001; p:0,008; p<0,01). Egitim durumuna gore hastalarin Yasam
Doyum Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilikk bulunmadi (p>0,05). Egitim durumuna gore hastalarin Nottingham
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0,001; p<0,01). Egitim durumu ilkogretim ve lise olan hastalarin 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar, okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalara gore
anlamli diizeyde diistiik saptandi (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Egitim durumlarina
gore hastalarm NSP Olcegi “Agr1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand: (p=0,001; p<0,01). Egitim durumu
okuryazar olmayan hastalarin Agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim durumu
ilkdgretim ve lise ve yiiksekokul veya iiniversite olan hastalara gore anlamh diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,001; p=0,008; p<0,01). Ayn sekilde egitim durumu okuryazar
olan hastalarin Agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim durumu ilkogretim ve
lise ve yiiksekokul veya iiniversite olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (p=0,001; p=0,012; p<0,05). Egitim durumuna gére hastalarin NSP Olcegi
“Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Egitim durumu okuryazar olmayan
hastalarin “Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim durumu
ilkdgretim ve lise olan ve yiliksekokul veya iiniversite olan hastalara gdre anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,004; p=0,012; p<0,05). Ayn1 sekilde egitim durumu
okuryazar olan hastalarin “Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim
durumu ilkogretim ve lise olan ve yiiksekokul veya iiniversite olan hastalara gore
anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p=0,008; p=0,021; p<0,05). Egitim durumuna gore
hastalarin NSP Olgegi “Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,040; p<0,05). Okuryazar olmayan hastalarin
Uyku alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim durumu ilkdgretim ve lise olan
hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,017; p<0,05). Egitim durumuna
gdre hastalarn NSP Olgegi “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Egitim
durumu ilkogretim ve lise olan hastalarin Fiziksel Aktivite alt boyutundan aldiklar

puanlar, okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalara gore anlamli diizeyde
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yiikksek saptandi (p=0,001; p=0,004; p<0,01). Egitim durumlarina goére hastalarin
NSP Olgegi “Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Egitim durumu
ilkogretim ve lise olan hastalarin Emosyonel Reaksiyonlar alt boyutundan aldiklar
puanlar, okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalara gore anlamli diizeyde diisiik
saptand1 (p=0,001; p=0,036; p<0,05). Egitim durumuna gére hastalarin NSP Olgegi
“Sosyal Izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Okuryazar olmayan hastalarin Sosyal
izolasyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim durumu ilkdgretim ve lise olan ve
yiiksekokul veya iiniversite olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,001; p=0,012; p<0,05).

Cocuk sayilarina gore hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,003; p<0,01).
Cocuk sayis1 3-4 olan hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar, ¢ocuk sayist 5
ve lizeri olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01).
Cocuk sayisina gore hastalarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Cocuk sayisina
gore hastalarin  Nottingham Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,004; p<0,01). 5 ve ilizeri ¢ocuk
sahibi olan hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, 1-2 ¢ocugu ve 3-4 ¢ocugu
olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,012; p=0,008; p<0,05).
Cocuk sayisina gore hastalarin NSP Olgegi “Agr1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). 5 ve iizeri
cocuk sahibi olan hastalarin Agr alt boyutundan aldiklari puanlar, 1-2 ve 3-4 ¢ocuk
sahibi olan hastalara gore anlamli diizeyde yiliksek saptandi (p=0,004; p=0,004;
p<0,01). Cocuk sayisina gore hastalarm NSP Olgegi “Enerji Seviyesi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,001; p<0,01). 5 ve tizeri ¢cocuk sahibi olan hastalarin “Enerji Seviyesi” alt
boyutundan aldiklari puanlar, 1-2 ¢ocuk ve 3-4 cocuk sahibi olan hastalara gore
anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p=0,004; p=0,001; p<0,01). Cocuk sayisina gore
hastalarin NSP Olgegi “Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Cocuk sayisina gore hastalarin NSP
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Olgegi “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,040; p<0,05). 5 ve iizeri ¢ocuk sahibi olan
hastalarin Fiziksel Aktivite alt boyut puani, 1-2 ¢ocuk sahibi hastalara gore anlaml
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,016; p<0,05). Cocuk sayisina gore hastalarin NSP
Olgegi “Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,051; p>0,01); cocugu
olmayan hastalarin Emosyonel Reaksiyonlar alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli
olmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeyde diisiik saptandi. Cocuk sayisina gore
hastalarin NSP Olgegi “Sosyal izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,006; p<0,01). 1-2 ¢ocuk sahibi
hastalarin Sosyal izolasyon alt boyutundan aldiklari puanlar, 5 ve {izeri gocuk sahibi
hastalara gore anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,016; p<0,05).

Gelir diizeyine gore hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden, Yasam Doyum
Olgeginden, Nottingham Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Gelir diizeyine gore hastalarin NSP
Olgegi “Agr1”, “Enerji Seviyesi”, “Uyku”, “Fiziksel Aktivite” ve “Sosyal izolasyon”
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Gelir diizeyi orta ve 1yl olan hastalarin “Emosyonel
Reaksiyonlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, gelir diizeyi kotii olan hastalara gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptandi (p=0,043; p<0,05).
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Tablo 6.7: Hastahk Ozelliklerine Goére Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum ve Nottingham Saghk Profili Olcegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlar

Oz Bakim Yasam Doyum Nottingham Saghk Profili Olcegi
Giicii Olcegi Olcegi
Toplam Toplam Toplam Agri Enerji Uyku Fiziksel Emosyonel Sosyal
Seviyesi Aktivite Reaksiyonlar izolasyon
Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Kronik Hastahk Var (n=156) 97,56x17,44 21,71+£5,51 18,41+6,36 3,80+£1,94  2,13+0,6 1,56+1,14 5,33+£2,01 3,69+1,76 1,9+1,01
Yok (n=11) 105,45+19,77 20,27+7,27 11,64+7,26 1,46+1,57  1,45+0,82 1,09+1,38 2,45+£221 3,36+2,38 1,82+1,4
Test Degeri  Z:-1,478 Z:-0,872 Z:-2,769 Z:-3,593 Z:-2,992 Z:-1,575 Z:-3,671 Z:-1,000 Z:-0,385
9 0,139 0,383 0,006** 0,001** 0,003** 0,115 0,001** 0,317 0,700
eKardiyovaskiiler ~ Var (n=134) 97,87+17,42 21,78+5,63 18,3846,51  3,8441,99 2,13+0,61 1,54+1,14 5,29+2.05 3,75+1,81 1,87+0,99
Sistem Hastalig Yok (n=22) 95,64+17,84 21,32+4,83 18414549  3,55+1,57  2,18+0,59 1,64+1,14 5,55+1,82 3,3241,39 2,05+1,13
Test Degeri  t:-0,556 t:-0,360 t:0,014 t:-0,649 Z:-0,379 Z:-0,275 1:0,548 t:-1,056 Z:-0,419
p 0,579 b0,719 0,989 b0,517 40,705 90,783 0,584 0,293 40,675
eSolunum Sistemi Var (n=9) 93,444+25.42 22,44+4,59 19,33+7,84 3,56£2,07  2,22+0,83 241,22 5,89+2,52 3,67£2,12 240,71
Hastalig1 Yok (n=147) 97,81£16,92 21,67+5,57 18,33£6,29  3.81+1,94  2,13£0,59 1,53+1,13 5,29+1,98 3,69+1,75 1,89+1,03
Test Degeri  Z:-0,631 Z:-0,171 Z:-0,620 Z:-0,346 Z:-0,561 Z:-1,261 Z:-1,100 Z:-0,220 Z:-0,542
dp 0528 0,864 0,535 0,729 0,575 0,207 0,271 0,826 0,588
*Endokrin Sistem Var (n=76) 93,58+17,25 21,03£5,69 20,26+6,24 4,26x£1,97  2,25+0,59 1,93+1,19 5,88+1,82 3,95+1,69 2,01+1,08
Hastaligy Yok (n=80) 101,34+16,87 22,36+5,29 16,60+5,98 3,35+¢1,81  2,03+0,59 1,2+0,96 4,8+2,06 3,44+1,81 1,79+0,94
Test Degeri  1:2,840 t:1,520 t:-3,723 t:-3,014 Z:-2,333 Z:-3,835 t:-3,471 t:-1,819 Z:-1,036
p P0,005** b0,131 bp,001** b0,003** 40,020* 40,001** b0,001** 0,071 40,300
«Uriner Sistem Var (n=8) 89,13+£25,14 21,25+7,29 22,00+8,75  4,5+2.,45 2,13+0,83 2,13+1,36 642,56 542,14 2,25+1,28
Hastahg Yok (n=148) 98,01+16,93 21,74+5,43 18,1946,18  3,76£191  2,14+0,59 1,53+1,12 5,29+1,98 3,61+1,72 1,88+1,00
Test Degeri  Z:-0,977 Z:-0,125 Z:-1,159 Z:-0,878 Z:-0,051 Z:-1,225 Z:-1,195 Z:-1,712 Z:-0,725
% 0,329 0,901 0,247 0,380 0,959 0,221 0,232 0,087 0,468
*Diger Sinir Var (n=9) 90,50£18,21 21,3345,16 21,67+£7,37 5,00+£2,4 2,4440,53 1,56+1,59 6,44+1,33 4,33+2,74 1,89+1,36
Sistemi, Meme Ca, Yok (n=147)
Sistemik Lupus 97,84+17,41 21,73+5,54 18,18+6,27 3,72+1,89  2,12+0,6 1,56£1,11 5,26+2,03 3,65+1,69 1,90+0,99
Test Degeri  Z:-1,102 Z:-0,291 Z:-1,098 Z:-1,757 Z:-1,585 Z:-0,475 Z:-1,700 Z:-1,017 Z:-0,152
9 0,271 0,771 0,272 0,079 0,113 0,635 0,089 0,309 0,880
Hemsirelerden Evet (n=9) 88,67+23,89 18,67+8,66 22,67+9,81 4,67£3 2,33+0,71 2,44+1,67 5,78+2,99 5,33+3,35 2,11+1,69
Egitim Alma Hayir (n=158) 98,61+£17,17 21,79+45,40 17,67+6,33 3,58+1,93  2,08+0,63 1,47+1,1 5,1£2,09 3,57+1,64 1,88+0,99
Test Degeri  Z:-1,273 Z:-0,788 Z:-1,576 Z:-1,504 Z:-1,215 Z:-1,818 Z:-1,325 Z:-1,646 Z:-0,059
dp 0,203 0,431 0,115 0,132 0,225 0,069 0,185 0,100 0,953
bStudent-t Test dMannWhitney U Test **p<0,01 «Birden Fazla Segenek Isaretlenmistir
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Tablo 6.7°de hastalik 6zelliklerine gore Oz Bakim Giicli, Yasam Doyum ve
Nottingham Saglik Profili Olgegi toplam ve alt boyut puanlarina ait bulgular
verilmisgtir.

Kronik hastalik, kardiyovaskiiler sistem hastaligi, solunum sistemi hastaligi,
tiriner sistem hastalig1 ve diger (Sinir sistemi, Meme Ca, Sistemik Lupus) hastalik
varligma gore hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Endokrin sistem
hastalig1 olan hastalarm Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari,
endokrin sistem hastaligi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptandi (p=0,005; p<0,01). Kronik hastalik, kardiyovaskiiler sistem hastaligi,
solunum sistemi hastaligi, endokrin sistem hastaligi, {iriner sistem hastalig1 ve diger
(Sinir sistemi, Meme Ca, Sistemik Lupus) hastalik varligina gore, hastalarin Yasam
Doyum Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmad: (p>0,05). Kardiyovaskiiler sistem hastaligi, solunum sistemi
hastalig1, iiriner sistem hastalig1 ve diger (Sinir sistemi, Meme Ca, Sistemik Lupus)
hastalik varligina gore hastalarin NSP 6lgeginden aldiklari puan toplamlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Kronik hastalik gozlenen
hastalarin Nottingham Saglik Profili dlgeginden aldiklar1 puan toplamlari, kronik
hastaligi bulunmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi (p=0,006; p<0,01). Endokrin sistemi hastalifi olan hastalarin NSP
Olceginden aldiklar1 puan toplamlari, hastaligt olmayan hastalara goére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Kardiyovaskiiler sistem
hastalig1, solunum sistemi hastaligi, iiriner sistem hastalig1 ve diger (Sinir sistemi,
Meme Ca, Sistemik Lupus) hastalik varligina gére hastalarn NSP Olgegi “Agr1” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). Kronik hastalik gozlenen hastalarn NSP Olgegi“Agr1” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, kronik hastaligt bulunmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Endokrin sistemi hastaligi olan
hastalarin NSP Olgegi“Agr1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, hastalifi olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,003;
p<0,01). Kardiyovaskiiler sistem hastaligi, solunum sistemi hastaligi, iiriner sistem
hastalig1 ve diger (Sinir sistemi, Meme Ca, Sistemik Lupus) hastalik varligina gore

hastalarin NSP Olgegi“Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Kronik hastalik gdzlenen
hastalarin NSP Olgegi“Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kronik
hastaligi bulunmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (p=0,003; p<0,01). Endokrin sistemi hastalig1 olan hastalarin NSP Olgegi
“Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, hastaligi olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,020; p<0,05). Kronik
hastalik, Kardiyovaskiiler sistem hastaligi, solunum sistemi hastaligi, iiriner sistem
hastalig1 ve diger (Sinir sistemi, Meme Ca, Sistemik Lupus) hastalik varligina gore
hastalarin NSP Olgegi“Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05). Endokrin sistemi hastaligi olan
hastalarn NSP Olgegi“Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, hastaligi olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001;
p<0,01). Kardiyovaskiiler sistem hastalig1, solunum sistemi hastaligi, iiriner sistem
hastalig1 ve diger (Sinir sistemi, Meme Ca, Sistemik Lupus) hastalik varligina gore
hastalarin NSP Olgegi“Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05). Kronik hastalik gézlenen
hastalarin NSP Olgegi“Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kronik
hastaligi bulunmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi (p=0,001; p<0,01). Endokrin sistemi hastalifi olan hastalarin NSP
Olgegi“Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, hastalifi olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001;
p<0,01). Kronik hastalik, Kardiyovaskiiler sistem hastaligi, solunum sistemi
hastaligi, endokrin sistem hastaligi, iiriner sistem hastaligi ve diger (Sinir Sistemi,
Meme Ca, Sistemik Lupus) hastalik varligma gore hastalarin NSP Olgegi
“Emosyonel Reaksiyonlar” ve “Sosyal izlolasyon™ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Hemsirelerden egitim alma durumuna gore Oz Bakim Giicii Olgeginden, Yasam
Doyum Olgeginden ve NSP 6lgeginden aldiklari puan toplamlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik belirlenmedi (p>0,05). Hemsirelerden egitim alma durumuna
gore NSP Olgegi“Agr1”, “Enerji Seviyesi”, “Uyku”, “Fiziksel Aktivite”, “Emosyonel
Reaksiyonlar” ve “Sosyal Izolasyon” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo 6.8: Hastaligin Neden Oldugu Fiziksel ve Bilissel Sorunlara Gére Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum, Nottingham Saghk
Profili Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Oz Bakim Giicii Yasam Nottingham Saghk Profili Olcegi
Olgegi Doyum
Olcegi
Toplam Toplam Toplam Agn Enerji Uyku Fiziksel Emosyonel Sosyal
Seviyesi Aktivite Reaksiyonl  izolasyon
ar
Sorunlar Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
*Kuvvetsizlik Yok (n=86) 97,48+16,98 21,945,83 18,65+6,77 3,88+2,01  2,12+0,71 1,49£1,11 5,45+£2,33 3,72+1,75 1,97+0,95
Var (n=81) 98,72+18.,41 21,3245,42 17,1946,41  338+1,97 2,0640,56 1,57+12 4,841,388 3,6£1,87 1,81+1,12
Test Degeri  t:-0,452 t:0,658 t:1,436 t:1,625 Z:-0,763 Z:-0,306 £:1,993 t:0,415 Z:-1,158
p 90,652 50,511 b0,153 0,106 40,445 40,760 b0,048* b0,679 40,247
*Dengesizlik Yok (n=120) 96,93+18.,6 21,4+6,02 18,35+7,03 3,75€2,05  2,1+0,71 1,48+1,18 5,27£2,29 3,79+1,86 1,96+1,08
Var (n=47) 101,02+14,72 22,17+4,49 16,89+5,35 3,36+£1,86 2,06£0,38  1,64+1,09 4,81+1,68 3,34+1,61 1,724+0,9
Test Degeri  t:-1,352 t:-0,901 t:1,441 t:1,129 Z:-0,596 Z:-0,931 1,423 t:1,460 Z:-1,432
p 0,178 0,369 0,152 b0,261 40,551 40,352 0,157 b0,146 90,152
*His Kaybi Yok (n=130) 97,7+17,59 21,47+5,75 18,3346,56  3,66+£2,03 2,12+0,65 1,5+1,14 534221 3,81+1,83 1,96+1,03
Var (n=37) 99,41£18,01 22,1445,23 16,5746,71  3,57+1,92  2+0,58 1,62+1,21 4,57+1,79 3,16+1,61 1,65+1,03
Test Degeri  t:-0,517 t:-0,634 t:1,435 t:0,251 Z:-1,082 Z:-0,548 1:1,848 :1,938 Z:-1,820
0,606 b0,527 0,153 0,802 40,279 40,584 0,066 b0,054 90,069
*Destekle Yok (n=117) 100,56+17,03 21,76+5,83 17,0146,92  3,47+£2,07  2+0,66 1,48+1,13 4,742,27 3,5+1,84 1,9+0,97
Mobilize Var (n=50) 92,28+17,88 21,28+5,16 20,12+5,28 4,04£1,78  2,3+0,54 1,64+1,22 6,16+1,35 4,04£1,67 1,88+1,19
Test Degeri  1:2,834 t:0,504 t:-3,164 t:-1,695 Z:-2,732 Z:-0,751 t:-5,149 t:-1,771 Z:-0,407
bp,005** 50,615 bp,002** 50,092 d0,006** 40,453 £0,001** b0,078 90,684
eUnutkanhk Yok (n=152) 96,74+17,5 21,4+547 18,59+6,33  3,76+1,97 2,14£0,59  1,62+1,16 5,42+1,98 3,75+1,78 1,91+1,05
Var (n=15) 111,6+13,27 23,84+6,85 11,4+5,97 2,47£2,03  1,53+0,83  0,6+0,63 2,27+1,62 2,8+1,86 1,73+0,88
Test Degeri  1:-3,196 t:-1,582 t:4,211 t:2,417 Z:-3,147 Z:-3,488 1:5,984 :1,964 Z:-0,437
p °0,002** 0,116 b0,001** b0,017* d0,002** d0,001** b0,001** b0,051 90,662
sEkstremitelerde Yok (n=146) 98,16+17,96 21,58+5,66 17,86+6,81  3,7142,05 2,0840,65 1,55+1,15 4,96+2.16 3,73+1,86 1,87+1,02
Paralizi Var (n=21) 97,52+15,68 21,86+5,56 18,52+5,15 3,19+£1,54  2,14+0,57 1,38+1,24 6,38+1,56 3,24+1,34 2,05+1,16
Test Degeri  1:0,153 t:-0,209 t:-0,431 t:1,104 Z:-0,343 Z:-0,797 t:-3,691 t:1,161 Z:-0,334
p 0,878 0,835 b0,667 b0,271 40,732 40,425 £0,001** b0,247 90,738
*Cabuk Yok (n=160) 98,36x17,4 21,5145,6 17,96+6,61 3,662 2,12+0,63  1,49+1,14 5,19+£2,14 3,62+1,78 1,89+1,03
Yorulma Var (n=7) 91,57+£23,24 24+6,22 17,57£7,16 3,14£2,19  1,43+0,53  2,29+1,25 442 471214 2+1,15
Test Degeri  Z:-0,563 Z:-1,240 Z:-0,060 Z:-0,517 Z:-2,801 Z:-1,646 Z:-1,537 Z:-1,542 Z:-0,138
o 0573 0,215 0,952 0,605 0,005** 0,100 0,124 0,123 0,890
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*Beslenme Yok (n=158) 973+17,68 21,49+5,65 1825+6,58  3,742,02  2,13%0,61  1,56+1,17 5274209  3,71=1,83  1,89+1,06
Giicliigii Var (n=9) 111,78+10,38 23,78+4,94 12,44+4.61  2,56+1,13 1334071  0,89+0,6 2,89+1,9 2,89+1,05  1,89+0,6
Test Degeri  Z:-2,506 Z:-0,873 Z:-2,640 Z:-1,787 Z:-3,225 Z:-1,767 Z:-3,044 Z:-1,405 Z:-0,223
dp 0,012* 0,383 0,008** 0,074 0,001** 0,077 0,002** 0,160 0,824
*Hareket Yok (n=120) 101,35+16,66 22,26+5,03 16,25+6,22 3,16£1,84 240,64 1,39£1,15 4,63+2,12 3,32+1,67 1,77+1,04
Kisithihig Var (n=47) 89,72+17,51 19,98+6,72 22,26+5,59 4,87+1,87  2,3240,59  1,87+1,1 6,45+1,59 4,55+1,85 2,21+0,95
Test Degeri  1:3,998 t:2,107 t:-5,766 t:-5,832 Z:-2,915 Z:-2,792 1:-6,043 t:-4,180 Z:-2,686
p_ P0,001** b0,039* b0,001** b0,001** d0,004** d0,005** £0,001** b0,001** 40,007**
*Konusmada Yok (n=146) 96,45+17,82 21,3645,58 18,97+6,23 391+1,94  2,17+0,58  1,62+1,19 5,48+1,95 3,84+1,82 1,96+1,05
Giicliik Var (n=21) 109,43+11,34 23,3845,78 10,81+4,51 1,76£1,26  1,52+0,75  0,86+0,57 2,76x1,95 2,48+1,08 1,43+0,81
Test Degeri  t:-4,506 t:-1,543 t:5,775 :6,742 Z:-4,017 Z:-2,970 1:5,977 t:4,864 Z:-2,001
p °0,001** b0,125 b0,001** b0,001** 40,001** 40,003** b0,001** b0,001** 90,045*
*Yataga Bagimhi Yok (n=155) 99.31+17,13 21,7845,62 17244629  3,45£1,92  2,04+0,62  1,46+1,15 4924207  3,52+1,73  1,85+1,05
Var (n=12) 82,17+172 19,5+5,54 274325 6,17£1,03  2,75+0.45  2,33+0,98 7924029  5,5+1,73 2.4240,67
Test Degeri  Z:-3,186 Z:-1,362 Z:-4,906 Z:-4,501 Z:-3,857 Z:-2,742 Z:-5,132 Z:-3,505 Z:-2,277
YD 0,001** 0,173 0,001** 0,001** 0,001** 0,006** 0,001** 0,001** 0,023*
*Tekerlekli Yok (n=159) 98,67+17,37 21,7745,4 17,63+6,51 3,56+1,96  2,08+0,64 1,5+1,16 5,01£2,11 3,62+1,77 1,87+1,03
Sandalyeye Var (n=8)
Bagimh 86,25+20,11 18,63+9,09 24,1346,01  525+2,19  238+0,52  2,13+0,99 7,63£0,74  4,63+22 2,38+1,06
Test Degeri  Z:-1,728 Z:-0,998 Z:-2,604 Z:-2,257 Z:-1,280 Z:-1,673 Z:-3,654 Z:-1,432 Z:-1,390
dp 0,084 0,318 0,009** 0,024* 0,201 0,094 0,001** 0,152 0,164
bStudent-t Test dMannWhitney U Test *p<0,05 **p<0,01 *Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

Tablo 6.8’de Hastaligin neden oldugu fiziksel ve bilissel sorunlara gére Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum, Nottingham Saglik Profili

Olgegi toplam ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasina ait bulgular verilmistir.

42



Calismaya katilan hastalarda dengesizlik ve his kayb1 goriilme durumlarina gore
Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum ve NSP Toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarda kuvvetsizlik goriilme durumlaria gére Oz Bakim
Giicli, Yasam Doyum ve NSP Toplam puanlari, NSP “Agr1”, “Enerji Seviyesi”,
“Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve “Sosyal Izolasyon” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05). Kuvvetsizlik
yasayan hastalarin NSP Olgegi “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
kuvvetsizlik sorunu yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistik saptand1 (p=0,048; p<0,05).

Calismaya katilan hastalarda destekle mobilizasyon goriilme durumlarina gore
Yasam Doyum Olgegi toplam, NSP “Agr1”, “Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve
“Sosyal Izolasyon” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Destekle mobilize olabilen hastalarin Oz
Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari, destekle mobilize olamayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,005; p<0,01).
Destekle mobilize olabilen hastalarin NSP dSlgeginden aldiklari puan toplamlari,
destekle mobilize olamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek saptandi (p=0,002; p<0,01). Destekle mobilize olabilen hastalarin NSP
Olgegi “Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, destekle mobilize
olamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,006; p<0,01). Destekle mobilize olabilen hastalarin NSP Olgegi “Fiziksel
Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, destekle mobilize olamayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarda unutkanlik goriilme durumuna gore Yasam Doyum
Olgeginden aldiklar1 toplam, NSP “Emosyonel Reaksiyonlar” ve “Sosyal izolasyon”
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Unutkanhik sorunu yasayan hastalarin Oz Bakim Giicii
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari, unutkanlik sorunu yasamayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,002; p<0,01). Unutkanlik
sorunu yasayan hastalarmn NSP 6lgeginden aldiklari puan toplamlari, NSP Olgegi

“Uyku” ve “Fiziksel Aktivite” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, unutkanlik sorunu
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yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi
(p=0,001; p<0,01). Unutkanlik sorunu yasayan hastalarin NSP Olcegi “Agr” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, unutkanlik sorunu yasamayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,017; p<0,05). Unutkanlik
sorunu yasayan hastalarin NSP Olcegi “Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklart
puanlar, unutkanlik sorunu yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistik saptand: (p=0,002; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarda ekstremitelerde paralizi goriilme durumlarina gore
Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum ve NSP 6lgegi toplam puanlari, NSP dlgegi “Agr”,
“Enerji Seviyesi”, “Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve “Sosyal izolasyon” alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Ekstremitelerde paralizi goriilen hastalarm NSP Olgegi “Fiziksel Aktivite” alt
boyutundan aldiklari puanlar, ekstremitelerde paralizisi olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarda cabuk yorulma sorunu goriilme durumlarina gore
Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum ve NSP 6lgegi toplam puanlari, NSP 6lgegi “Agr1”,
“Fiziksel Aktivite”, “Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve “Sosyal Izolasyon™ alt
boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Cabuk yorulma sorunu olan hastalarin NSP Olgegi “Enerji Seviyesi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, cabuk yorulma sorunu olamayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,005; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarda beslenme giicliigli goriilme durumlarina gore
Yasam Doyum ve NSP olcegi “Agr”, “Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve
“Sosyal Izolasyon” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Beslenme giicliigii yasayan hastalarmn Oz Bakim Giicii
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari, beslenme giicliigii yasamayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,012; p<0,05). Beslenme
giicliigli yasayan hastalarin NSP olceginden aldiklari puan toplamlari, beslenme
giicligii yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptand1 (p=0,008; p<0,05). Beslenme gii¢liigii yasayan hastalarn NSP Olgegi
“Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklari puanlar, beslenme gii¢cliigli yasamayan

hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,001; p<0,05).
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Beslenme giicliigii yasayan hastalarmn NSP Olgegi “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, beslenme giiclii§ii yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik saptandi (p=0,002; p<0,05).

Hareket kisitliligi olan hastalarim Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlar1, hareket kisitliligi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik saptand1 (p=0,001; p<0,01). Hareket kisitlilig1 olan hastalarin Yasam
Doyum Olceginden aldiklar1 puan toplamlari, hareket kisitlilig1 olmayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi1 (p=0,039; p<0,05). Hareket
kisitlilig1 olan hastalarin NSP 6lgeginden aldiklar1 puan toplamlari, hareket kisitlilig
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,001; p<0,01). Hareket kisitlilig1 olan hastalarm NSP Olgegi “Agri”, “Enerji
Seviyesi”, “Fiziksel Aktivite” ve “Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar, hareket kisitliligi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Hareket kisitlilig1 olan hastalarin NSP
Olgegi “Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, hareket kisitlilig1 olmayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,005; p<0,01). Hareket
kisithilig1 olan hastalarin NSP Olgegi “Sosyal izolasyon” alt boyutundan aldiklari
puanlar, hareket kisitlilig1 olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,007; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarda konusma giicliigli goriilme durumlarma gore
Yasam Doyum Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmedi (p>0,05). Konusmada gii¢liilk yasayan hastalarin Oz Bakim
Giicti 6lgeginden aldiklar1 puan toplamlari, konusmada giicliik yasamayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01).
Konugmada giicliik yasayan hastalarm NSP Olgegi “Toplam”, “Agr”, “Enerji
Seviyesi”, “Fiziksel Aktivite” ve “Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar, konugsmada giicliik yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,001; p<0,01). Konusmada gii¢liik yasayan
hastalarin NSP Olgegi “Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, konusmada giigliik

yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi
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(p=0,003; p<0,01). Konusmada giicliik yasayan hastalarn NSP Olgegi
“Sosyal Izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, konusmada giigliik yasamayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,045;p<0,05).

Calismaya katilan hastalarda yataga bagimlilik sorunu goriilme durumlarina gore
Yasam Doyum Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmedi (p>0,05). Yataga bagimli olan hastalarmn Oz Bakim G
Olgeginden aldiklar1 puan toplami, yataga bagimli olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,001; p<0,01). Yataga
bagimli olan hastalarin NSP Olgegi “Toplam” “Agr1”, “Enerji Seviyesi”, “Fiziksel
Aktivite” ve “Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutlarindan aldiklari puanlar, yataga
bagimli olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,001; p<0,01). Yataga bagimli olan hastalarin NSP Olgegi “Uyku” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, yataga bagimli olmayan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,006; p<0,01). Yataga bagimli olan
hastalarin NSP Olgegi “Sosyal izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yataga
bagimli olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,023; p<0,05).

Calismaya katilan hastalarda tekerlekli sandalyeye bagimlilik goriilme
durumlarina gére Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum, NSP Olcegi “Enerji Seviyesi”,
“Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve “Sosyal Izolasyon” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05). Tekerlekli
sandalyeye bagimli hastalarin NSP 6lgeginden aldiklart puan toplamlari, tekerlekli
sandalyeye bagimli olamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,009; p<0,01). Tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarin NSP
Olgegi “Agr” alt boyutundan aldiklari puanlar, tekerlekli sandalyeye bagimli
olamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,024; p<0,05). Tekerlekli sandalyeye bagimli olan hastalarn NSP Olgegi
“Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, tekerlekli sandalyeye bagimh
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,001; p<0,01).

46



Tablo 6.9: Hastahigin Neden Oldugu Sosyal Sorunlara Gére Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum ve Nottingham Saghk Profili Olcegi
Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Karsilastirilmasi

Oz Bakim Yasam Nottingham Saghk Profili Olcegi
Giicii Doyum
Olgegi Olcegi
Toplam Toplam Toplam Agn Enerji Uyku Fiziksel Emosyonel Sosyal
Seviyesi Aktivite Reaksiyonl  izolasyon
ar
Sorunlar Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
eislerini Eskisi Gibi Yok (n=54) 97,37+18,89  20,91+6,22 18,96+8,18 3,834+2,3 2,15+0,83  1,54+1,04 5,46£2,8 3,93+1,99 2,11%1
Yapamiyor Var (n=113) 98,42+17,1  21,96+532 17,4545,69  3,55+1,84  2,06+0,52  1,52+121 4,98+1,74 3,54+1,7 1,79+1,04
Test Degeri  t:-0,357 t:-1,127 1:1,223 t:0,794 Z:-1,196 Z:-0,476 t:1,159 £:1,298 Z:-2,315
P 90,721 b0,261 b0,225 b0,429 40,232 40,634 £0,250 b0,196 40,021*
*Sosyal lliskilerde Yok (n=102) 96,6+18,83 21,2246,11 18,9+6,92 3,94+2,07  2,14+0,6 1,75+1,23 5,35+£2,07 3,75+1,94 1,99+1,09
Yasanan Giicliik Var (n=65) 100,4£15,47 22,25+4,74 16,43+5,84 3,17£1,8 2,02+0,7 1,17+£0,93 4,8+2,23 3,52+1,57 1,74+0,92
Test Degeri  1:-1,421 t:-1,221 :2,387 t:2,468 Z:-1,053 Z:-3,071 1,634 t:0,810 Z:-1,331
p P0,157 b0,224 £0,018* b0,015* 40,292 40,002** 0,104 0,419 90,183
«Calisarmyor Yok (n=134) 100,5+16,76  22,14+538 16,59+5,93  3,29+1,85 1,98+0,61 1,43+1,17 4,64+1,97 3,46=1,69 1,791
Baskalarina Bagimh Var (n=33) 88,24+18 19,4846,18 23,4246,49  5,06+£1,97  2,55+0,56  1,94+1 7,15£1,56 4,52+2 2,3+1,07
Test Degeri  t:3,709 t:2,466 t:-5,819 t:-4,850 Z:-4,711 Z:-2,751 t:-7,817 t:-3,104 Z:-2,864
p__b0,001** b0,015* b0,001** b0,001** 40,001** 40,006** £0,001** b0,002** 40,004**
bStudent-t Test dMannWhitney U Test *p<0,05 **p<0,01 *Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir

Tablo 6.9’da Hastaligin neden oldugu sosyal sorunlara gére Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum ve Nottingham Saglik Profili Olgegi alt
boyut ve toplam puanlarin karsilastirilmasina ait bulgular verilmistir.
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Calismaya katilan hastalarda islerini eskisi gibi yapamama ve sosyal iliskilerde
yasanan gii¢lik durumlarma gére Oz Bakim Giicii Olgeginden ve Yasam Doyum
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmedi (p>0,05). Calismaya katilan hastalarda islerini eskisi gibi yapamama
durumlarma gére NSP 6lceginden aldiklar1 puan toplamlart ve NSP Olgegi “Agr1”,
“Enerji Seviyesi”, “Uyku”, “Fiziksel Aktivite” ve “Emosyonel Reaksiyonlar” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmedi (p>0,05). Islerini eskisi gibi yapamayan hastalarin NSP Olgegi “Sosyal
izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, islerini eskisi gibi yapabilen hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,021; p<0,05).

Sosyal iligkilerde gii¢liik yasayan olan hastalarin NSP 6l¢eginden aldiklari puan
toplamlari, sosyal iliskilerde giicliikk yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,018; p<0,05). Sosyal iliskilerde gii¢cliik yasayan
olan hastalarin NSP Olgegi “Agr1” alt boyutundan aldiklari puanlar, sosyal iliskilerde
giicliik yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptandi
(p=0,015; p<0,05). Sosyal iliskilerde giigliik yasayan olan hastalarin NSP Olgegi
“Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, sosyal iliskilerde gii¢liik yasamayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,002; p<0,01).
Calismaya katilan hastalarda sosyal iliskilerde yasanan giigliilk durumlarina goére NSP
Olgegi “Enerji Seviyesi”, “Fiziksel Aktivite”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve “Sosyal
Izolasyon alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Calisamayan, baskalaria bagimli olan hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlari, ¢alisan, bagkalarina bagimli olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptandi (p=0,001; p<0,01). Calisamayan,
baskalarina bagimli olan hastalarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklari puan
toplamlari, c¢alisan, baskalarina bagimli olmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamhi diizeyde diisiik saptand1 (p=0,015; p<0,051). Calisamayan, bagkalarina
bagimli olan hastalarin NSP &lgeginden aldiklari puan toplamlari, NSP Olgegi
“Agr1”, “Enerji Seviyesi” ve “Fiziksel Aktivite” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
calisan, bagskalarina bagimli olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Calisamayan, baskalarina bagimli olan
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hastalarin NSP Olgegi “Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢alisan, baskalarina
bagimli olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,006; p<0,01). Calisamayan, baskalarma bagimli olan hastalarin NSP Olgegi
“Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, c¢alisan, baskalarina
bagimli olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,002; p<0,01). Calisamayan, baskalarina bagimli olan hastalarin NSP Olgegi
“Sosyal Izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, calisan, baskalarina bagimli

olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptandi
(p=0,004; p<0,01).

Tablo 6.10: Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum ve Nottingham Saghk Profili Ol¢egi
Alt Boyut ve Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Oz Bakim Giicii Olgegi Toplam

Puani

R P
Nottingham  Agn -0,573 f0,001**
Saghk Profili Enerji Seviyesi -0,592 €0,001**
Olcegi Uyku -0,497 €0,001**
Fiziksel Aktivite -0,647 f0,001**
Emosyonel Reaksiyonlar -0,727 f0,001**
Sosyal Izolasyon -0,542 ¢0,001**
Toplam Puan -0,811 f0,001**
Yasam Doyum Ol¢egi Toplam Puam 0,595 €0,001**

*r=Spearman’s Korelasyon Katsayust fr=Pearson Korelasyon Katsayis

**n<0,01

Tablo 6.10°da Oz Bakim Giicii, Yasam Doyum ve Nottingham Saglik Profili Olgegi
alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesine ait bulgular

verilmistir.

Calismaya katilan hastalarn Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklari puan
toplamlar1 ile NSP Olgegi “Agr” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=-
0,573; p=0,001); “Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=-
0,592; p=0,001); “Uyku” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=-0,497;
p=0,001);“Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=-0,652;
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p=0,001); “Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=-
0,727; p=0,001);“Sosyal izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=-
0,542; p=0,001) ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda (r=-0,812; p=0,001)
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,01).

Calismaya katilan hastalarn Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklari puan
toplamlari ile Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda pozitif
yonlii %59,5°lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,595; p=0,001;
p<0,01).

Tablo 6.11: Oz Bakim Giicii Ol¢egi Toplam Puaninin Yasam Doyum Olcegi

Toplam Puam Uzerine Etkisi

Std. Test 95,0% Confidencelntervalfor B
B Hata  Degeri P Alt Limit Ust Limit
Sabit 2995 1987 1507 0134  -0,929 6,919
kO .. .. *
QzBalam Giicit ) 199 009 g519 SO001" 459 0,229

Olcegi Puam
a. Dependent Variable: Yasam Doyum Olgegi toplam

** p<0,01

Tablo 6.11°de Oz Bakim Giicii Olgegi Toplam Puanin1 Yasam Doyum Olgegi toplam

puani lizerine etkisine ait bulgular verilmistir.

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puanmin, Yasam Doyum Olgegi toplam puani
lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi (F=90,611, p<0,001,
R2j=0,351). Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir
birimlik artisin Yasam Doyum Olgegi toplam puani iizerinde 0,190 puanlik artisa
neden olacag goriildii [B (%95 GA)= 0,190 (0,150-0,229), p<0,001].
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Tablo 6.12: Oz Bakim Giicii Olgcegi Toplam Puanmimin Nottingham Saghk Profili
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Uzerine EtKisi

95,0%
Confidencelntervalf
Std.  Test orB
B Hata _Degeri P Alt Limit Ust Limit

Sabit 47,736 1,703 28,029 <0,001** 44,373 51,098
20z Bakim Giicii Olcegi — ] ] o ]
Nottingham Toplam Puan 0,304 0,017 -17,775 <0,001 0,338 0,270
Sabit 10,015 0,721 13,900 <0,001** 8,593 11,438
b 3 . e £ e

Oz Bakim Giicii Olgegi- -0,065 0,007 -8,989 <0,001** -0,079  -0,051
Nottingham Agr1 Puam
Sabit 4,114 0,230 17,854 <0,001** 3,659 4,569
°Oz Bakim Giicii Olgegi - ) ) o )
Nottingham Enerji Seviyesi Puam 0,021,000z 8925 <0,001 0,025 0,016
Sabit 4,818 0,436 11,048 <0,001** 3,957 5,679
40z Bakim Giicii Olgegi — x
Nottingham Uyku Puani -0,034 0,004 -0,766 <0,001** -0,042 -0,025
Sabit 12,837 0,718 17,874 <0,001** 11,419 14,256
*Oz Bakim Giicii Olgegi — d ) o )
Nottingham Fiziksel Aktivite Puam 0,079 0,007, -10,892, <0,001 0,093 0,064
Sabit 10,949 0,544 20,134 <0,001** 9,875 12,022
Oz Bakim Giicii Olgegi —

Nottingham Emosyonel -0,074 0,005 -13,609 <0,001** -0,085 -0,063
Reaksiyonlar Puam
Sabit 5067 0,380 13,344 <0,001** 4,317 5,817
90z Bakim Giicii Olgegi —

. - - *k .
Nottingham Sosyal I1zolasyon Puani 0,032 0,004 -8495 <0,001 0,040 0,025

a. Dependent Variable: Nottingham Saglik Profili Olcegi Toplam

b. Dependent Variable: Nottingham Saglk Profili Olcegi Agri

c. Dependent Variable: Nottingham Saglik Profili Olgegi Enerji Seviyesi

d. Dependent Variable: Nottingham Saglik Profili Olgegi Uyku

e. Dependent Variable: Nottingham Saglik Profili Olcegi Fiziksel Aktivite

f. Dependent Variable: Nottingham Saglik Profili ol¢cegi Emosyonel Reaksiyonlar
g. Dependent Variable: Nottingham Saglik Profili Olcegi Sosyal Izolasyon

** n<0,01

Tablo 6.12°de Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puanmin Nottingham Saglik Profili
Olgegi toplam ve alt boyut puanlari iizerine etkisine ait bulgular verilmistir.
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Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puanmin, NSP Olgegi toplam puani iizerine
istatistiksel olarak anlaml etkisi oldugu saptandi (F=315,938, p<0,001, R2j=0,655).

Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik
artistn NSP Olgegi toplam puani iizerinde 0,304 puanlik diisiise neden olacag
gortldi [B (%95 GA)=-0,304 (-0,338,-0,270), p<0,001].

Oz Bakim Giicii Olgeginin, NSP Olgegi “Agr1” puani iizerine istatistiksel olarak
anlamli etkisi oldugu gozlendi (F=80,796, p<0,001, R?4j=0,325). Yapilan analiz
sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik artistn NSP Olgegi
“Agr1” puani tizerinde 0,065 puanlik diisiise neden olacagr goriildi [B (%95 GA)= -
0,065 (-0,079,-0,051), p<0,001].

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninin, NSP Olgegi “Enerji Seviyesi” puani
lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi (F=79,663, p<0,001,
R2j=0,322). Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir
birimlik artigin NSP Olcegi “Enerji Seviyesi” puani iizerinde 0,021 puanlk diisiise
neden olacagi gorildi [B (%95 GA)=-0,021 (-0,025,-0,016), p<0,001].

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninin, NSP Olgegi “Uyku” puani iizerine
istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptand1 (F=58,780, p<0,001, R2;j=0,258).
Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik
artistn NSP Olgegi “Uyku” puani iizerinde 0,034 puanlik diisiise neden olacag
gortldi [B (%95 GA)=-0,034 (-0,042,-0,025), p<0,001].

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninin, NSP Olgegi “Fiziksel Aktivite” puani
lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi (F=118,630, p<0,001,
R2j=0,415). Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir
birimlik artisin NSP Olgegi “Fiziksel Aktivite” puani lizerinde 0,079 puanlik diisiise
neden olacag goriildii [B (%95 GA)=-0,079 (-0,093,-0,064), p<0,001].

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puanimin, NSP &l¢egi “Emosyonel Reaksiyonlar”
puani iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi (F=185,199, p<0,001,
RZ.4j=0,526). Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir
birimlik artisin NSP 6l¢egi “Emosyonel Reaksiyonlar” puani iizerinde 0,074 puanlik
diisiise neden olacagi gorildi [P (%95 GA)=-0,074 (-0,085,-0,063), p<0,001].

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninin, NSP Olgegi “Sosyal Izolasyon” puani

lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi (F=72,158, p<0,001,
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R%j=0,300). Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir
birimlik artisin NSP Olgegi “Sosyal izolasyon” puani iizerinde 0,032 puanlik diisiise
neden olaca@ goriildii [B (%95 GA)= -0,032 (-0,040,-0,025), p<0,001].
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7. TARTISMA

7.1 Sosyodemografik ve Hastahiga iliskin Ozellikler Ait Bulgularin
Tartismasi

Serebrovaskiiler hastaliklar goriilme siklig1r ve 6liim oraninin yiiksek olmasi ve
uzun siireli sakatliklara neden olmasi sebeplerinden dolay1r Avrupa’da halk saglig
sorunu olarak ele alinmaktadir. Serebrovaskiiler hastaliklar, bat1 ulkelerinde uzun
siireli sakatliklarin nedeni olarak goriilmekte ve Amerika’da 2005 yilinda 143.600
kisinin 6lmesine neden olarak 6liim sebepleri arasinda tiglincii sirada yer almaktadir
(23,24). Inme, serebrovaskiiler hastaliklarm en sik gériilen ve en tehlikeli tiiriidiir (8).

Calismamizda %58,1’i (n=97) kadin, %41,9’u (n=70) erkek toplam 167 hasta
incelendi ve hastalarin yaslar1 ortalama 71,80+10,73 yas olarak bulundu. Hastalarin
%14,4’tnlin (n=24) 60 yas ve altinda, %26,9’unun (n=45) 61-70 yas arasinda,
%40,7’sinin (n=68) 71-80 yas arasinda ve %18’inin (n=30) 81 yas ve lizerinde
oldugu saptandi. Yapilan ¢alismalarda inmenin yash hastalarda daha sik goriildigi
saptanmugtir (26, 27, 28). Karaoglan’in 2009-2011 yilinda 4583 inmeli hastay1 analiz
ettigi calismasinda hastalarin yas ortalamasi 66,1+13,2 olarak bulunmustur (28).
2008 yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde rekiirren iskemik inme risk
faktorlerinin incelendigi arastirmaya katilan hastalarin yaslart 20-95 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 66.85+11.21, %50,5’inin erkek, %49,5’inin kadin
oldugu bulunmustur (27). Adiyaman’da 2013-2015 yillar1 arasinda 304 erkek
(%50,7), 296 kadin (%49,3) toplam 600 iskemik inmeli hastanin katilimi ile
gerceklestirilen arastirmada hastalarin  yas ortalamas1  72,47+11,07 olarak
bulunmustur (26). Almanya’da 2012 yilinda inme iinitelerinde tedavi goéren 180,887
hasta {izerinde yapilan calismada hastalarin yaglar1 64-82 arasinda olup, yas
ortalamas1 74, %49,1’inin kadin oldugu saptanmistir (29). Tayvan’da 2007-2014
yillar1 arasinda 4278 inme hastasinin incelendigi ¢alismada hastalarin yas ortalamasi
69,9, %41,1’inin kadin oldugu bulunmustur (30).

Calismamizda hastalarin  %54,5’t (n=91) evli oldugunu, %34,7’si(n=58)
cocuklariyla, %35,3’1 (n=59) esiyle, %19,2’si (n=32) esi ve g¢ocuklariyla, %7,8’1
(n=13) yalmiz ve %3’0 (n=5) diger kisilerle yasadigini belirtti. Hastalarin
%40,7’sinin  (n=68) emekli ve %55,1’inin (n=92) ev hanimi oldugu saptandi.
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Hastalarin %56,9’unun (n=95) ilkégretim, %2,4’linlin (n=4) lise ve %3’linlin (n=5)
yiilksekokul veya tiniversite oldugu gozlenmistir. Hastalarin  %3’iiniin (n=5)
cocugunun olmadigi gozlenirken, %14,4 liniin (n=24) 1-2 ¢ocugu, %57,5’inin (n=96)
3-4 ¢ocugu ve %25,1’inin (n=42) 5 ve iizeri ¢cocugu oldugu gbézlenmistir. Hastalarin
%45,5’inin (n=76) gelir diizeyinin koti oldugu gozlenirken, %52,7 sinin (n=88) gelir
diizeyinin orta oldugu gozlenmistir. Ozdemir’in 2017 yilinda yaymlanan uzmanlk
tezinde, 97 inme hastasi1 ve yakini ¢alismaya alinmis olup, hastalarin %50°den fazlasi
aktif olarak herhangi bir meslek alaninda ¢alismamakta (ev hanimi veya emekli),
%74.2’s1 (n=72) evli, %18.6’s1 (n=18) dul, %7.2’si (n=7) bekar, yarisindan ¢ogunun
egitim durumlar ilkokul veya daha altinda oldugu bulunmustur. Hastalara bakim
verenlerin %48.5’1 (n=47) hastalarin esi, %37.1’1 (n=36) cocuklar1, %10.3’i (n=10)
kardesleri, %4.1’1 (n=4) ebeveynleri oldugu saptanmustir (25). Pennlert ve ark 2017
yilinda sosyo ekonomik statiiniin, tekrar inme gecirme durumuna etkisinin analiz
edildigi calismada, 168,295 hasta verisi gecmise doniik olarak analiz edilmistir.
Calismada 83451 (%49,6) hastanin ilkogretim mezunu, 55292’sinin (%32.,9) orta,
55012’sinin (%32,7) diisiik ekonomik diizeye sahip oldugu ve 90559’unun (%53,8)
yalniz yasadig1 bulunmustur (68).

Calismamizda hastalarin %93,4’tinde (n=156) kronik hastalik oldugu gozlenmis
olup, %85,9’unda (n=134) kardiyovaskiiler sistem hastaligi, %?5,8’inde (n=9)
solunum sistemi hastaligi, %48,7’sinde (n=76) endokrin sistem hastaligi, %5,1’inde
(n=8) {iriner sistem hastalig1, %5,8’inde (n=9) diger (sinir sistemi, meme Ca ve
sistemiklupus) hastaliklar oldugu bulunmustur. Vural’in 2016 yilinda yayimlanan
arastirmasinda, bir yillik siirecte hastaneye basvuran 49 hastanin dordiine akut
hemorajik, 45’ine akut iskemik inme teshisi konulmustur. Bu hastalardan yatirilarak
takip edilen 35 hastanin risk faktorleri incelendiginde 21’inde (%60) hipertansiyon,
13’iinde koroner arter hastaligi (KAH) (%37,1), 10’unda diabetes mellitus (%28,6),
dokuzunda (%25,7) hiperlipidemi hikayesi saptanmistir (20). Serhat Aslan’m 2011
yilinda yaptig1 uzmanlik tezinde, prospektif olarak 20.07.2010-20.04.2011 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’na bagvuran 132
hasta incelenmis olup, iskemik inme geciren hastalarin 79 (%59.8)’u hipertansiyon
hastasi1 olarak goriiliirken 70 (%53.0)’i ise DM hastasi olarak bulunmustur (69). 12.7

milyondan fazla kisinin inme yasamasinda hipertansiyonun etkili oldugu
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bildirilmektedir. Gelismis tilkelerde hipertansiyonun azaltilmasi ve sigara igmenin
onlenmesi kampanyalari ile inme insidansi diismektedir buna ragmen yash niifusun

artmasi inme oraninin yiikselmesine neden olmaktadir (34).

7.2. Hastaligin Neden Oldugu Fiziksel ve Biligsel Sorunlara Ait Bulgularin
Tartismasi

Yapmis oldugumuz ¢alismada hastalik sonrasi yasanan olumsuz durumlar agik
uclu soru olarak hastalara sorulmus ve sonug olarak %48,5’inde (n=81) kuvvetsizlik,
%28,1’inde (n=47) dengesizlik, %22,2’sinde (n=37) his kaybi, %29,9’unda (n=50)
destekle mobilizasyon, %9’unda (n=15) unutkanhik, %12,6’sinda (n=21)
ekstremitelerde paralizi, %4,2’sinde (n=7) c¢abuk yorulma, %5,4’linde (n=9)
beslenme giigliigii, %28,1’inde (n=47) hareket kisithligi, %12,6’sinda (n=21)
konusmakta giicliik, %7,2’sinde (n=12) yataga bagimlilik, %4,8’inde (n=8) tekerlekli
sandalyeye bagimlilik ve %2,4’tinde (n=4) diger (titreme ve agr1) olumsuzluk belirti
ve bulgulart oldugu gozlenmistir. SVH’da hastada yiiz, kol ve bacaklarda paralizi,
konusma problemleri, gérme bozukluklar1 ve fiziksel fonksiyonlarin etkilenmesine
bagl olarak kisisel bakim yetersizligi, anksiyete ve depresyon goriilebilmektedir.
Norolojik defisitler nedeniyle yataga bagimliliga neden olabilen SVH’ta; hastalarin
motor, biligsel ve duyusal degisiklikler nedeniyle fiziksel, emosyonel ve sosyal
fonksiyonlar1 kisitlanmakta, bu nedenle de 6z bakimlari etkilenmekte, kendi
kendilerine yetememe, giinlilk yasam aktivitelerinde degisik derecelerde baskalarina

bagimli olmalar1 nedeniyle de yasam kaliteleri diismektedir (13).

7.3 Hastaligin Neden Oldugu Sosyal Sorunlara Ait Bulgularin Tartismasi

Calismamizda acik uglu olarak hastalara hastaligin is ve 6zel yasantidaki
sorumluluklarini nasil etkiledigi sorulmus ve hastalarin %67,7’si (n=113) islerini
eskisi gibi yapamadigini, %38,9’u (n=65) sosyal iliskilerde giicliik yasadigin1 ve
%19,8’1 (n=33) ¢alisamadigimi, baskalarma bagimli oldugunu belirtmistir. inme gibi
kronik hastaliklarda, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yapamamasi, 6z bakim
giicliikleri, hastalik bulgulari, tedavi siiresinin uzun olmasi, hastaneye tekrarh
yatiglar, tibbi bir cihaza bagli olma, giinde birka¢ kez ilag alma, alinan ilaglarin yan

etkileri gibi faktorler hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik halinde bozulmalara yol
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acabilmektedir (3,7). Gilyiiz’lin 75 inmeli hasta {izerinde yaptig1 caligmada
hastalarin % 98,7’si calismadigini; calismama nedenleri soruldugunda % 36,5’

hastaliklarindan dolay1 ¢alisamadiklarini bildirmislerdir (35).

7.4. Oz Bakim Giicii Olcegi, Yasam Doyum Olgegi ve Nottingham Saghk
Profili Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilimina Ait Bulgularin Tartismasi

Calismamizda hastalarn  Yasam Doyum Olgegi puan ortalamalar
21,62+5,63, Oz Bakim Giicii Olgegi puanlari ortalama 98,08+17,65 olarak saptandi.
Hastalarin Nottingham Saglik Profili dlgeginden aldiklari toplam puan ortalama
17,94+6,61, “Agr1” alt boyutundan aldiklart puanlar ortalama 3,64+2,00, “Enerji
Seviyesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 2,09+0,64, “Uyku” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 1,53+1,16, “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ortalama 5,14+2,14, “Emosyonel Reaksiyon” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ortalama 3,67+1,80 ve “Sosyal izolasyon” alt boyutundan aldiklari
puanlar ortalama 1,89+1,04 olarak bulundu. Smith ve ark. inmeli hastalarin 1. ve 6.
ayda yasam kaliteleri ve 6z bakim/6z yeterlilik diizeyleri arasindaki fark analizi
yapilmis ve sonucta 6z bakim 6z yeterlilik diizeyi 1. ayda %77.4£15, 6. ayda
%81.1+£14, yasam kalitesi diizeyr 1. ayda % 22.543, 6. ayda %?23.5+3 olarak
bulunmustur (12). Topgu ve ark. yaptigi calismada inmeli hastalarin yasam kalitesi
ve sosyal destek diizeyi arasindaki iligki incelenmis ve hastalarin global yasam
kalitesi puant % 49,38+24,19 olarak bulunmustur (29). Baumann ve ark.
Liikksemburg ve Portekiz bolgelerindeki inme gegiren hastalarin 2 yil sonraki yasam
doyumlarin1 ve yagsam kalitelerini analiz etmisler ve sonugta Liiksemburg’daki
hastalarin yagam doyum ortalamalar1t % 69+18, Portekiz’deki hastalarin yasam
doyum ortalamalart %58+21 olarak saptanmistir. Liiksemburg’daki hastalarin
Newcastle Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 Hareket
alaninda %80,5+24,1, Oz Bakim alaninda %84,5+24, Agr alaninda %75,8+28,3,
Bilissel alanda %72,9+23,9, iletisim alaninda %78,8+22,6, Kisiler Aras:1 Iliskiler
alaninda %387,9+16,6, Duygusal alanda %70,2+25,9, Uyku alaninda %73+24,2 ve
Yorgunluk alaninda %77,1+24,5 olarak bulunmustur. Portekiz’deki hastalarin
Newcastle iInmeye Ozgii Yasam Kalitesi dl¢egi alt boyut puan ortalamalar1 Hareket

alaninda %61,9+24.8, Oz Bakim alaninda %60,1+31,2, Agr alaninda %66,7+29,
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Bilissel alanda %60,1+32,3, iletisim alaninda %75,44+29,9, Kisiler Arasi Iliskiler
alaninda %77,2+21,4, Duygusal alanda %37,6+23,3, Uyku alaninda %57,8+28,7 ve
Yorgunluk alaninda %66,4+25,4 olarak bulunmustur (7).

7.5 Sosyodemografik Ozelliklere Gére Oz Bakim Giicii Olgegi, Yasam
Doyum Olcegi ve Nottingham Saghk Profili Olcegi Toplam ve Alt Boyut
Puanlarimin Dagilimina Ait Bulgularin Tartismasi

Calismamizda Yas gruplarma gore hastalarn Oz Bakim Giicii Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Yasi
81 ve iizeri olan hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, yaslar1 61-70 yas ve
71-80 yas arasindaki hastalara gore anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur.
Erkek hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklari puan toplamlari, kadin
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptandi. Egitim
durumlarma gore hastalarm Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Calisma durumuna gore
hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklari puan toplamlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi. Emekli hastalarin 6lgek toplamindan aldiklari
puanlar, ev hanimi hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Gelir diizeyine
gore hastalarm Oz Bakim Giicii Olgeginden, Yasam Doyum Olgeginden, Nottingham
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Tek basina yasayabilen hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklart
puan toplamlari, tek basina yasayamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptandi. Yasadiklar1 kisiye gore hastalarn Oz Bakim Giicii
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi. Bakoglu ve ark. hipertansiyonlu hastalarin 6z bakim giiclini
degerlendirdigi calismasinda degisik yas gruplarindaki hastalarin 6z-bakim giicii
puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir. Erkeklerin 6z-
bakim giicii puan ortalamasinin (102,6+20,7) kadinlarinkinden (95,5+19,2) daha
yiikksek oldugu ancak aradaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi
yiikseldikge 0z-bakim giici puan ortalamasinin  6nemli Olclide yiikseldigi
gorilmiistlir. Hastalarin evde yasadigi birey sayisina bakildiginda, % 3.3’{iniin yalniz

yasadigl, % 39.0’min 2-4 kisi oldugu ancak evdeki birey sayisinin hastalarin 6z-
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bakim giicli puan ortalamalarinda etkili olmadig1 ve aradaki farkin 6nemsiz oldugu
belirlenmistir. Sosyoekonomik diizeyi ¢ok iyi olan (% 20) hastalarin en yiiksek 0z-
bakim giicii puan ortalamasina (107,8+22.4) sahip oldugu, sosyoekonomik diizey
diistiikge 6z-bakim giicli puan ortalamasinin da distiigii ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Calisan hastalarin 6z
bakim giicliniin, ¢alismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05) (15). Muz ve ark. 2013 yilinda yaymnlanmis
hemodiyalizli hastalar iizerinde 6z bakim giliciinliin arastirildigr c¢alismasinda
aragtirma kapsamina alinan bireylerin egitim diizeylerine gore toplam Oz Bakim
Giicii ve 6z yeterlilik puanlar karsilastirildiginda okur yazar olan grubun Oz Bakim
Giicli diizeylerinin diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Gelir durumu kétii olan bireylerin Oz Bakim Giicii puanlarmin
diger gruplardan diisiik oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (18). Sizofreni hastalarmmn Oz Bakim Giicii iizerine yapilan bir
caliymada yas, cinsiyet, maddi durum ve egitim durumlar ile Oz Bakim Giicii
arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmadigi, evli ve bosanmis bireylerin ise 6z
bakim giiclerinin, diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu bulunmustur. Cocuk sayisina goére 2 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin, tek
cocugu olanlara oranla Oz Bakim Giicii puaninin istatistiksel olarak daha yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur (70).

Calismamizda yas gruplarina, cinsiyetlere, medeni duruma, calisma durumuna,
yasadig1 kisilere, tek basina yasayabilme durumuna, egitim durumuna, cocuk
sayisina, gelir diizeyine gore hastalarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklari puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.Huzurevinde
yasayan yaglilarin yasam doyumlar iizerine yapilan bir ¢alismada yasin, cinsiyetin,
medeni durumun ve gelir diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yasam
doyumuna etki etmedigi, okur yazar olanlarda yasam doyumu diger egitim
durumundaki yaslilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (40).

Arastirmamizda yas gruplarina gore hastalarin Nottingham Saglik Profili
Olgeginden (NSP) aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi. Yasi 81 ve iizeri olan hastalarin NSP 0lgegi

toplamindan aldiklar1 puanlar, yaslart 60 ve alt1 olan, 61-70 yas aras1 ve 71-80 yas
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arasi olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Yasi 81 ve iizeri olan
hastalarin Agri, Enerji Seviyesi ve Fiziksel Aktivite alt boyut puanlart 61-70 aras1 ve
71-80 yas aras1 olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1. Yas1 71-80 aras1 olan hastalarin Sosyal Izolasyon alt boyutundan aldiklar
puanlar, yas1 81 ve {izeri olan hastalara gore anlamli diizeyde diisiik saptandi. Kadin
hastalarin Nottingham Saglik Profili Olgegi “Toplam”, “Agr1”, “Enerji Seviyesi”,
“Uyku” ve “Fiziksel Aktivite” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, erkek hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Bekar hastalarin
Nottingham Saglk Profili Olgegi “Toplam”, “Agr”, “Enerji Seviyesi”, “Uyku”
“Fiziksel Aktivite” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, evli hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Evli hastalarin Nottingham Saglik Profili
Olgegi “Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, bekar hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi. Egitim durumu ilkdgretim
ve lise olan hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar, okuryazar olmayan ve
okuryazar olan hastalara gore anlamli diizeyde diisiik saptandi. Egitim durumu
okuryazar olmayan ve sadece okuryazar olan hastalarin Agri alt boyutundan aldiklar
puanlar, egitim durumu ilkdgretim ve lise ve yiiksekokul veya iiniversite olan
hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Egitim durumu okuryazar olmayan
ve sadece okuryazar olan hastalarin “Enerji Seviyesi” alt boyutundan aldiklar
puanlar, egitim durumu ilkogretim ve lise olan ve yiiksekokul veya iiniversite olan
hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek saptandi. Okuryazar olmayan hastalarin Uyku
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim durumu ilk6gretim ve lise olan hastalara
gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Egitim durumu ilkdgretim ve lise olan
hastalarin Fiziksel Aktivite alt boyutundan aldiklar1 puanlar, okuryazar olmayan ve
okuryazar olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Egitim durumu
ilkdgretim ve lise olan hastalarin Emosyonel Reaksiyonlar alt boyutundan aldiklar
puanlar, okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalara gére anlaml diizeyde diisiik
saptand1. Okuryazar olmayan hastalarin Sosyal Izolasyon alt boyutundan aldiklart
puanlar, egitim durumu ilkogretim ve lise olan ve yiiksekokul veya iiniversite olan
hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Cocuk sayisina gore hastalarin NSP
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptand1. 5 ve lizeri ¢ocuk sahibi olan hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar,
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1-2 ¢ocugu ve 3-4 ¢ocugu olan hastalara gore anlamli diizeyde yliksek saptandi. 5 ve
tizeri ¢ocuk sahibi olan hastalarin “Agr1”, “Enerji Seviyesi”, “Uyku” ve “Fiziksel
Aktivite” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, 1-2 ve 3-4 gocuk sahibi olan hastalara
gore anlaml diizeyde yiiksek saptandi. Cocuk sayisina gore hastalarin NSP Olgegi
“Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmazken; cocugu olmayan hastalarin Emosyonel
Reaksiyonlar alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olmamakla birlikte dikkat
cekici diizeyde diisiik bulundu. Cocuk sayisina gore hastalarin NSP Olcegi “Sosyal
izolasyon” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi. 1-2 ¢ocuk sahibi hastalarin Sosyal Izolasyon alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, 5 ve lizeri ¢cocuk sahibi hastalara gore anlamli diizeyde diisiik
bulundu. Gelir diizeyine gore hastalarin NSP Olgegi “Agri”, “Enerji Seviyesi”,
“Uyku”, “Fiziksel Aktivite” ve “Sosyal izolasyon” alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Gelir diizeyi orta ve iyi olan
hastalarin “Emosyonel Reaksiyonlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, gelir diizeyi
kot olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu. Yapilan
bazi arastirmalarda huzurevinde yasayan yaslilarin yasam kalitelerinin incelendigi bir
caligmada yas ile yasam kalitesi temel alan puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda 85-94 yas ile 65-74 ve 75-84 yas araliginda duyusal yetiler alan puan
ortalamasinda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Toplam
skorda en yliksek puan ortalamasina 65-74 yas araligindaki yaglilarin sahip oldugu;
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Cinsiyete
gore yasam Kkalitesi alan puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, erkek yaslilarin
yakinlik alani hari¢ diger alanlarda kadin yashlardan daha yiiksek puan aldiklar
belirlenmistir. Erkek yaslilarin 6zerklik alan puan ortalamasi ile kadin yaslilarin puan
ortalamast arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.  Egitim
diizeylerine gore yasam kalitesi alan puan ortalamalarina bakildiginda ise, lise ve
iniversite mezunu olan yashlarin 6zerklik alan puan ortalamasi daha yiiksektir ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yaslilarin medeni durum ile yasam kalitesi
alt alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.
Aylik maag1 olmayan yaglilar her alanda daha diisiik puan almistir. Maasi olmayan

yaghlar ile maast olan yaslilarin yakinlik alan puan ortalamasi arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Emekli maasi alan yaslilarin, 65 yas ayligi
alan yaslilar ile duyusal yetiler, 6zerklik, sosyal katilim, 6liim ve Olmek alan
ortalamalar1 ve toplam skor ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Cocuk
sahibi olmayan yaslilarin yasam kalitesi alt alan puan ve toplam skor ortalamalari
cocuk sahibi olan yaglilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (71).

7.6 Oz Bakim Giicii Olceginin, Yasam Doyum Olcegi ve Nottingham Saghk
Profili Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar Uzerine Etkisine Ait Bulgularin
Tartismasi

Calismamizda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puanmin, Nottingham Saglik
Profili Olcegi toplam puani iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi.
Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik artisin Nottingham Saglik
Profili Olgegi toplam puani iizerinde 0,304 puanlik diisiise neden olacag: gériildii. Oz
Bakim Giicii Olgeginin, Nottingham Saglik Profili Olgegi “Agr1”, “Enerji Seviyesi”,
“Uyku”, “Fiziksel Aktivite”, “Emosyonel Reaksiyonlar”, “Sosyal izolasyon” alt
dlgek puanlar iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi. Oz Bakim
Giicii Olgegi toplam puanmin, Yasam Doyum Olgegi toplam puami iizerine
istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi. Yapilan analiz sonucunda Oz
Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik artisin Yasam Doyum Olgegi
toplam puani iizerinde 0,190 puanlik artisa neden olacagi goriildii.

Yapilan bir ¢alismada inme sonrast bireylerin 6z bakim ve 6z yeterliliginin
yasam kalitesi ve depresyon ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir (12). Aydin, Bakis ve
Ozer’in yaptiklar ¢calismalarinda huzurevinde yasayan yashlarin Oz Bakim Giicii ile
yasam doyumlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmalarda
da Oz Bakim Giicii yiiksek yashlarin, yasam doyumlarmin da yiiksek oldugu
gorilmistir (38,39,40). Smith ve ark. 2000 yilinda yayimnlanan arastirmasinda
inmeden sonra hastalarda goriilen depresyon, 6z bakim ve yasam kalitesi arasindaki
iligki incelenmis ve hastalarda inmeden sonra depresyonun yaygin sekilde goriildiigi
ve bunun yasam kalitesini ve 0z bakim giiciinii olumsuz olarak etkiledigi
saptanmistir (12). Altiparmak ve ark. kemoterapi tedavisi alan akciger kanserli

hastalarin iizerinde yaptiklar arastirmada 6z bakim giicii ile yasam kalitesi alanlari
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karsilagtiritlmig; 6z bakim giicii ile yasam Kkalitesinin fiziksel fonksiyon, rol
fonksiyonu ve sosyal fonksiyon alt boyutlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir (24). Park ve ark. romatoid artritli hastalarin 6z bakim giicii ve yasam
kalitesini analiz ettikleri calismasinda 6z bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (72). Yildirnm ve ark. kronik
obstruktif akciger hastalarinin 6z bakim giicii ve yasam kalitesi lizerine yaptiklar
calismada hastalarin 6z bakim giicii ve yasam kaliteleri arasinda dogru orantili iliskili

oldugunu saptamiglardir (73).
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8. SONUC VE ONERILER

Inmeli hastalarin Oz Bakim Giicii ile yasam kalitesi ve yasam doyumu arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi ile ilgili sonuglar 6zetlenmistir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, evde yasadigi kisi
cocuk sayisi ve tek basma yasayabilme durumu ile Oz Bakim Giicii arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu.

Endokrin sistem hastalig1 olan hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklari
puan toplamlari, endokrin sistem hastaligi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik saptandi.

Destekle mobilize, hareket kisitlilig1 ve yataga bagimli olan hastalarin Oz Bakim
Giicii Olgeginden aldiklart puan toplamlari, bu sorunlar goriilmeyen hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanda.

Unutkanlik, beslenme ve konusma giicliigii sorunlar1 yasayan hastalarin Oz
Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari, bu sorunlar1 yasamayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, hastanin yasadigi
kisiler, cocuk sayisi, tek basina yasayabilme durumu ve gelir diizeyi ile Nottingham
Saglik Profili Olgegi Toplam ve Alt Boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligkiler oldugu saptandi.

Kronik hastalik gdzlenen hastalarin NSP Olgegi “Toplam”, “Agr1”, “Enerji
Seviyesi”, “Fiziksel Aktivite” boyutlarindan aldiklari puanlar, kronik hastalig
bulunmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Endokrin sistemi hastaligi olan hastalarin NSP Olgegi “Agr1”, “Enerji Seviyesi”,
“Uyku”, “Fiziksel Aktivite” boyutlarindan aldiklart puanlar, endokrin sistem
hastalig1 olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Kuvvetsizlik yasayan hastalarin NSP Olgegi “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, kuvvetsizlik sorunu yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik saptandi.

Destekle mobilize olabilen hastalarin NSP Olgegi “Toplam”, “Enerji Seviyesi”,
“Fiziksel Aktivite” boyutlarindan aldiklar1 puanlar, destekle mobilize olamayan

hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.
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Unutkanlik sorunu yasayan hastalarin NSP Olgegi “Toplam”, “Uyku”, “Fiziksel
Aktivite”, “Agr1”, “Enerji Seviyesi” boyutlarindan aldiklar1 puanlar, unutkanlik
sorunu yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi.

Ekstremitelerde paralizi goriilen hastalarin NSP Olgegi “Fiziksel Aktivite” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, ekstremitelerde paralizisi olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Cabuk yorulma sorunu olan hastalarin NSP Olgegi “Enerji Seviyesi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢abuk yorulma sorunu olamayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi.

Beslenme gii¢liigii yasayan hastalarmn NSP Olcegi “Toplam”, “Enerji Seviyesi”,
“Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, beslenme giicliigli yasamayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi.

Hareket kisitlilign olan hastalarm NSP Olgegi “Toplam”, “Agri”, “Enerji
Seviyesi”, “Fiziksel Aktivite”, “Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar”, “Sosyal
Izolasyon” boyutlarindan aldiklar1 puanlar, hareket kisitliligi olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Konusmada giicliik yasayan hastalarin NSP Olcegi “Toplam”, “Agr1”, “Enerji
Seviyesi”, “Fiziksel Aktivite”, “Emosyonel Reaksiyonlar”, “Uyku”, “Sosyal
Izolasyon” boyutlarindan aldiklar1 puanlar, konusmada giicliik yasamayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistik saptandi.

Yataga bagimli olan hastalarm NSP Olgegi “Toplam”, “Agr1”, “Enerji Seviyesi”,
“Fiziksel Aktivite”, “Emosyonel Reaksiyonlar, “Uyku”, “Sosyal Izolasyon”
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, yataga bagimli olmayan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarin NSP Olgegi “Toplam”, “Agn”,
“Fiziksel Aktivite” boyutlarindan aldiklar1 puanlar, tekerlekli sandalyeye bagimh
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi.

Yasa, cinsiyete, medeni duruma, egitim durumuna, ¢alisma durumuna, yasadigi
kisilere, tek basina yasayabilme durumuna, ¢ocuk sayisina gore hastalarin Yasam
Doyum Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmadi.
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Hareket kisitlilign olan hastalarin Yasam Doyum Olceginden aldiklart puan
toplamlar1, hareket kisitliligi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diistik saptandi.

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninm, Nottingham Saglik Profili Olcegi
toplam puani iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi. Oz Bakim
Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik artisin Nottingham Saglik Profili Olgegi
toplam puani iizerinde 0,304 puanlik diisiise neden olacagi goriildii.

Oz Bakim Giicii Olgeginin, Nottingham Saglik Profili Olgegi “Agr1” puani
tizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu gozlendi . Yapilan analiz sonucunda
Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik artisin Nottingham Saglik
Profili Olgegi “Agr1” puan iizerinde 0,065 puanlik diisiise neden olacag: gériildii..

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puanmin, Nottingham Saglik Profili Olgegi
“Enerji Seviyesi” puani iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi.
Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik
artigin Nottingham Saglik Profili Olgegi “Enerji Seviyesi” puani iizerinde 0,021
puanlik diislise neden olacagi goriildii.

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninin, Nottingham Saglik Profili Olgegi
“Uyku” puani iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi. Yapilan
analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik artisin
Nottingham Saglik Profili Olgegi “Uyku” puan iizerinde 0,034 puanlik diisiise neden
olacag: goriildii.

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninin, Nottingham Saglik Profili Olgegi
“Fiziksel Aktivite” puani iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi.
Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik
artigin Nottingham Saglik Profili Olgegi “Fiziksel Aktivite” puam {izerinde 0,079
puanlik diislise neden olacagi goriildii.

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninin, Nottingham Saglik Profili Olgegi
“Emosyonel Reaksiyonlar” puani iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu
saptand1. Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir
birimlik artisin Nottingham Saglik Profili Olgegi “Emosyonel Reaksiyonlar” puani

tizerinde 0,074 puanlik diisiise neden olacag: goriildii.
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Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puanmin, Nottingham Saglik Profili Olgegi
“Sosyal Izolasyon” puani iizerine istatistiksel olarak anlaml etkisi oldugu saptandi.
Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik
artisin Nottingham Saglik Profili Olgegi “Sosyal izolasyon” puani iizerinde 0,032
puanlik diislise neden olacag: goriildii.

Calismaya katilan hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlari ile Yasam Doyum Olceginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda pozitif
yonlii %59,5°lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninin, Yasam Doyum Olgegi toplam puani
lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi. Yapilan analiz sonucunda
Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puaninda bir birimlik artisin Yasam Doyum Olgegi

toplam puani tizerinde 0,190 puanlik artisa neden olacagi goriildii.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda sonraki ¢alismalara yol gostermesi agisindan

asagidakiler onerilmektedir.

e Oz bakim giicii, hastalarin yasam Kkalitelerini ve yasam doyumlarini
etkilemekte olup, inmeli hastalara 6z bakim giiciinii arttiracak hemsirelik
girisimlerinde bulunulmasi gerekmektedir.

e (Calismamizda hastalarin hemsirelerden yeterli egitimi almadiklari, bu
nedenle de 6z bakim giiclinii artirmaya yonelik faaliyetler konusunda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmadiklar1 saptandi.

e Bu veriler 1518inda inmeli hastalarla ¢alisan hemsirelerin Orem tarafindan
gelistirilen Oz Bakim Kurami dogrultusunda hastalarina bakim planlamalar
ve uygulamalar1 gerektigi, bdylece hastalarm Oz Bakim Giicii ile dogru
orantil1 olarak yagam kalitelerinin ve yasam doyumlarinin arttirilabilecegini

diistinmekteyiz.
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10. EKLER

EK-1: Sosyodemografik ve Hastahk Ozelliklerine liskin Veri Toplama Formu

Bu ¢alisma inmeli Hastalarin 6z bakim giiciiniin, yasam Kkalitesi ve yasam
doyumuna etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Verdiginiz bilgiler gizli
tutulacak olup, sadece bu arastirma icin kullamlacaktir. Arastirmaya
katihminizda goniilliiliik esastir. Tesekkiir Ederiz.

Arastirmaci Eylem ERZURUMLU

1. Yasmz?

2. Cinsiyet
a) Erkek  b)Kadin

3. Medeni Durumunuz
a) Evli  b) Bekar

4. Cocugunuz var mi?
a) Evet....... b) Hayir

5. Egitim diizeyiniz?
a) [Ikogretim b) Lise c¢) Yiiksek okul veya iiniversite d) Diger..

6. Mesleginiz?
a) Memur b) Isci c) Serbest Meslek d) Ev Hanimi e) Emekli f) Diger.....

7. Su an yasadiginiz yer?

a) Koy b)Kasaba c)Sehir d) Diger...
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8. Gelir diizeyiniz?
a) Koti b) Orta c) lyi

9. Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) Yalmiz b) Sadece esinizle c) Es ve ¢ocuklar d) Anne ve baba e)Diger

10. Tek basiniza yasayabilir misiniz? Neden?

13. Hastaliginiz sorumluluklarinizi (is yasantisi, aile yasantisi, 6zel yasanti vs)
etkilendigini diislinliyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

13. soruya cevabiniz evet ise agiklayiniz.
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14. Hemsirelerden hastaliginiz hakkinda herhangi bir egitim aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

14. soruya cevabiniz evet ise agiklayimiz.

15. Aldiginiz egitimler yasantinizi ve hastaliginiza alismanizi kolaylastirdi mi1?

a) Evet b) Hayir c) Kismen

16. Hemsirelerden hastaliginizla ilgili sizin beklentileriniz nelerdir?
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EK-2 OZ BAKIM GUCU OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina kars1 tutumlar1 hakkinda 35

ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru

bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri

cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz.

Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni Hig
Tanimlamiyor

Beni pek
tanimlamiyor

Fikrim
Yok

Beni Biraz
Tanimliyor

Beni Cok
Tanimliyor

1.Eger sagligim soz
konusu ise bazi
aliskanliklarimi
memnuniyetle
birakabilirim

2.Kendimi
begeniyorum.

3.Saglhigimla ilgili
ihtiyaclarimi
istedigim gibi
kargilamak i¢in
yeterli enerjiye
genellikle sahip
degilim.

4.Sagligimin kotiiye
gittigini

hissettigim zaman, ne
yapmam gerektigini
biliyorum.

5.Saglikli kalmak i¢in
ihtiyacim olan seyleri
yapmaktan gurur
duyarim.

6.Kisisel ihtiyaclarim
ihmal
etmeye meyilliyim.

7.Kendime
bakamadigim zaman,
yardim ararim.

8.Yeni projelere
baslamaktan
hoslanirim.

9.Benim i¢in yararli
olacagim
bildigim seyleri
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yapmay1
cogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak
i¢in bazi
Onlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi
olmasina ¢aba
gosteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey
yapmadan siirekli
yakinirim.

14.Sagligima dikkat
etmek i¢in daha iyi
korunma yollari
arastiririm.

15.Sagligimin ¢ok iyi
bir diizeye ulasacagina
inantyorum.

16.Sagligimi korumak
i¢in

yapilan ¢abalarin
tiimiinii hak

ettigime inantyorum.

17.Kararlarimi sonuna
kadar
uygularim.

18.Viicudumun nasil
calistigini anliyorum.

19.Sagligimla ilgili
kisisel
kararlariminadiren
uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi
bakarim.

22.Saglhigimin daha iyi
olmasi

benim i¢in tesadiifi bir
durumdur.

23.Diizenli olarak
istirahat ederim ve
beden hareketleri
yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin
nasil

meydana geldigini ve
ne ¢esit

etkileri oldugunu
Ogrenmek

isterim.
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25.Yasam bir zevktir.

26.Aile i¢indeki
gorevlerimi

yeterince yerine
getiremiyorum.

27.Kendi
davranislarimin
sorumlulugunu
istlenirim.

28.Y1llar gectikee,
daha saglikli olmak
icin gereken seylerin
farkina vardim.

29.Saglikl1 kalmak
i¢in ne ¢esit yiyecekler
yemem gerektigini
biliyorum.

30.Viicudumun
calismasi ile ilgili her
seyi 0grenmeye ilgi
duyuyorum.

31.Bazen
hastalandigimda,
rahatsizliklarimi
onemsemez ve
gegmesini beklerim.

32.Kendime bakmak
i¢in

bilgilenmeye
calisirim,

33.Ailemin degerli bir
iiyesi

oldugumu
hissediyorum

34.Son saglik
kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi,
gelecek saglik
kontroliimiin tarihini
de biliyorum.

35.Kendimi ve
ihtiyaglarimi
oldukea iyi anlarim.
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EK-3 Notthingham Saghk Profili

EVET | HAYIR
Kendimi siirekli yorgun hissediyorum ES
Geceleri agrim oluyor A
Her sey moralimi bozuyor ER
Dayanilmaz siddetli agrilarim var A
Uyuyabilmek i¢in ilag altyorum U
Artik eglenmeyi unuttum ER
Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum ER
Hareket etmek, pozisyon degistirmek zor geliyor A
Kendimi yalniz hissediyorum SE
Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum FA
One egilmek benim igin zor oluyor FA
En basit isler igin bile ¢aba sarf etmem gerekiyor ES
Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyaniyorum U
Hig yiiriiyemiyorum FA
Insanlarla gecinmek bana zor geliyor SE
Giinler gegmek bilmiyor ER
Merdivenleri inip ¢ikmada zorlaniyorum FA
En basit isler i¢in bile ¢aba sarf etmem gerekiyor FA
Yiiriirken agrim oluyor A
Bugiinlerde ¢ok kolay 6fkeleniyorum ER
Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum SE
Geceleri cogunlukla uyanik oluyorum U
Bazen kontroliimii kaybediyormusum gibi oluyor ER
Ayakta durunca agrim olur A
Kendi kendime giyinmek zor oluyor FA
Cabucak yoruluveriyorum ES
Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor FA
Stirekli agrim oluyor A
Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum U
Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor SE
Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum ER
Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor ER
Gece uykularim ¢ok kotii U
Insanlarla gegcinmekte zorlantyorum SE
Disanda yiiriimek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorum FA
Merdiven inip ¢ikarken agrim olur A
Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum ER
Otururken agr1 hissediyorum A

A: Agnn  U:Uyku FA: Fiziksel Aktivite ES: Enerji Seviyesi

Reaksiyonlar SE: Sosyal izolasyon

ER: Emosyonel
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EK-4 Yasam Doyum Olcegi

Asagida 5 ifade vardir. Bu ifadelerin size uygunluk derecesini belirlemek amaciyla
ile 1’den 7’ye kadar segenekler sunulmustur. Bu derecelendirilmis segceneklerden
sizin i¢in uygun olan derecelendirme numarasini ifadelerin karsisinda yer alan
¢izginin lizerine yerlestiriniz. Cevaplandirmada liitfen acik ve diiriist olunuz.

1. Hi¢ uygun degil

2. Uygun degil

3. Biraz uygun degil

4. Ne uygun, ne uygun degil

5. Biraz uygun

6. Uygun

7. Cok uygun

Yasamim bir¢ok yoniiyle ideallerime yakim .............
Yasam kosullarim ¢ok iyi/mikkemmel .....................
Yasamimdan memnunum ...................o.ee.s
Hayattan su ana kadar istedigim seyleri elde edebildim ...................

Yeniden diinyaya gelseydim yagamimda hemen hemen higbir seyi
degistiremezdim.....................
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EK-5: Arastirma Kurum Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 30/06/2016-34422
3 RMATB/AAmn
SAGLIK BAKANLIGI TEEsmesvEYS

) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul 1li Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

APS
Sayr :97175836-770-
Konu : Arastirma {zni (Eylem ERZURUMLU)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Kavacik Mah., Ekinciler Cad., No:19, Kavacik Kavsagl, 34810 Be}-‘kozfistanbul

flgi:  28/06/2016 tarihli ve 31034136-302.08.01-43697 sayili yaziniz.

flgi sayih yazimza istinaden; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi d&grencisi Eylem ERZURUMLU'nun,
Yard.Dog.Dr.Esra KOROGLU CAMDEVIREN damismanliginda, "inmeli Hastalarin Oz Bakim
Giicii Tle Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliski" konulu tez cahsmasini Genel
Sekreterligimize bagh Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi Okmeydami Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Kagithane Devlet Hastanesinde Noroloji Klinikleri ve Polikliniklerinde yapabilmesi uygun
gdriilmiuigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Hakan ORUC
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskan1 V.



EK-6 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Saym KATILIMCI,

Bu katildigmiz calisma bilimsel bir arastirma olup, inmeli hastalarin 6z bakim
giiciiniin yagam kalitesi ve yasam doyumu lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Bu arastirmada sosyodemografik ve tibbi duruma iliskin bilgi formu,
Oz Bakim Giicii Olgegi, yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Nottingham Saglik
Profili 6l¢egi ve Yasam Doyum Olgegi tarafinizdan tamamlanacaktir. Arastirma 150
katilimci tarafindan yiirtitiilecektir.

Arastirmanin sizin i¢in beklenen yararlar1 6z bakim giiciiniiziin smirlhiliklarmi
belirlemek, yasam kalitenizdeki sorunlar1 belirlemek ve yasam doyumunuza iliskin
bilgiler elde ederek, sizlere daha ¢ok ihtiyaciniz olan alanlarda destek verebilmeyi
saglamaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak dogru bilgi vermek sizin sorumlulugunuzdur. Arastirma
sizin i¢in herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle
size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
caligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
igcin 0212 280 22 22 no’lu telefondan Eylem ERZURUMLU’ ya basvurabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya  sordum, yazili ve soOzli olarak bana yapilan tim aciklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
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bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiirlitiiclisline yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Aragtirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

GoOntullinin
Ad1/ Soyadi
Telefon no

Imzasi1

Tarih

Aciklamalart Yapan Kisinin
Adi /Soyadi : Eylem ERZURUMLU
Imzas :

Tarih:

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin
Adi/ Soyadi
Imzas1

Tarih
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EK-7 OLCEK KULLANIM iZINLERIi

Re: Oz Bakim Giicii Olgedi Hk

N

@ NURSEN NAHCIVAN <nursen@istanbul.edu.tr>

Kime: EYLEM ERZURUMLU

Tum ekleri kaydet

= 1-NNahcivan-TURKCE OZ... 2 2-Turkish Esca-WJNR.pdf
102,63 KB pdf| 110,96 KB

Sayin Eylem Erzurumlu,

Tiirkge Oz-bakim Giicii Olgedi'ni tez calismanizsa kaynak géstermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz. ihtiyacimiz olan dokiimanlar ekte

gonderilmistir.

Basan dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi/Istanbul University

Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi/Florence Nightingale Nursing Faculty

Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Bagkany/Public Health Nursing Department, Chair
Tel: 0-212-440 0000 (dahili/ex. 27058)

RE: FW: Nottingham Saghk Profili Olcegi Hk.

@ Ayse Kucukdeveci <ayse.kucukdeveci@gmail.com>

Kime: 'EYLEM ERZURUMLU"

Eylem Hamm,

Olcegi tez calismanizda kullanabilirsiniz.

Gerekli dokiitmanlan dnceki mailimde gdndermistim. Yine de sorunuz olursa bana erisebilirsiniz.
iyvi calismalar dilerim.

Ayse

Prof. Dr. Ayse A. Kiiciikdeveci

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Tbni Sina Hastanesi, Kat 4, Samanpazari, 06100 Ankara
Tel: +90 312 5082850, 5082822

Falks: +90 312 5083935

Re: Yasam Doyum Olcegi Kullanim izni

@ Unsal YETIM <unsalyetim@mersin.edu.tr>

Kime: EYLEM ERZURUMLU

Tum ekleri kaydet

YD OLCEK.docx = YD OLCEK.docx
31,92 KB 31,92 KB

Olcegi, istediginiz bilgileri génderiyorum. Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz. lyi calismalar.

EYLEM ERZURUMLU <eerzurumlu06@alm.ku.edu.tr> yazdi:

Sayin Hocam merhabalar,

Ben Medipol Universitesi ig Hastaliklari Hemsireligi bélimiinde yiiksek lisans 8grencisiyim, gegerlik ve glivenirlik calismasini yapmig
oldugunuz Yasam Doyum dlgegini tez calisgmamda kullanmak igin izninizi istivorum. Olgegin ¢alismasini yaptiginiz arastirmanin
tamamina ulasmam mimkin olmadi bu nedenle dlgek kullanim bilgileri ve atifta bulunabilmek ve kaynak gésterebilmek agisindan da
makalenin tamamini iceren bilgileri de génderebilirseniz sevinirim.

Saygilanmla

Eylem ERZURUMLU
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10. ETiK KURUL ONAYI

7% MEDIPOL
UNV .

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.9273
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Eylem Erzurumlu

E-Imzahdr

23/06/2016

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmisg
oldugunuz “inmeli Hastalarin Oz Bakim Gicii ile Yagam Kalitesi ve Yasam Doyumu Arasindaki

fliski” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 3070 sayih e-hnza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 23.06.2016 tarihinde e-imzalanmustir.

Evragimizi hip:/cbys.medipol edu.tre-imza linkinden E238D092XB kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi

Beykoz/ISTANBUL

Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrintih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Inmeli Hastalarm Oz Bakim Giicii ile Yasam Kalitesi ve

ARASTIRMANIN ACIK ADI s
? " Yagam Doyumu Arasindaki Hliski

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI

Eylem Erzurumlu
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Yiksek Lisans Ogrencisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

BASVURU BIiLGILERI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ, COK MERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER O X

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYA
ETIK KURULU KARAR FORMU

N KLINiK ARASTIRMALAR

Karar No: 357

Tarih: 22/06/2016

Tirkge

I

ngilizce D

o Versiyon -

; L Belge Ad1 Tarihi Nimavasi Dili

E L

kS ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )

5% 21.06.2016 Turkge [ ingilizee [ ] Diger[ ]
- O

] " -

» BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 11062016

= FORMU 52

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ba
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Eylem Soyadi Erzurumlu
IDogum Yeri  [Corum DogumTarihi 29.03.1985
Uyrugu T.C.
E-mail eerzurumlu06@alm.ku.edu.tr
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzma
Yiiksek Lisans _
Lisans Ko¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2006
Lise Corum Atatiirk Lisesi (Yabanci Dil Agirlikli Lise /Fen 2002
is Deneyimi
|G6revi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Yogun Bakim Hemsiresi Kagithane Devlet Hastanesi 2014—
2.Bashekim Asistanhg Kagithane Devlet Hastanesi 2011 - 2014
3. Tasimir Kayit Kontrol Yetkilisi [Kagithane Devlet Hastanesi 2010 - 2011
4.Servis Hemsiresi Kagithane Devlet Hastanesi 2009 -2010
5. Pediatri Hemsiresi Amerikan Hastanesi 2006 -2009
'Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* [Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
* Cok 1yi, lyI, orta, zayif olarak degerlendirin
YabanchilS;naVNotu
KPDS [YDS |[IELTS [TOEFL IBT [TOEFL PBT [TOEFL CBT|FCE CAE CPE

Bagarilmig birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit
Smavi; IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of

English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a

Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign

Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in

Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

BilgisayarBilgisi
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KullanmaBecerisi

Microsoft Office Programlari
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*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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