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NOROLOJIK HASTALIGI OLAN BIiREYLERIN KRONIK
HASTALIK BAKIMINA iLiSKiN DEGERLENDIRMELERI

Evaluations of the chronic disease care from perspective of
individuals with neurological Disease

Fatma OZKAN TUNCAY (0000-0001-8059-1821), Tiilay KARS FERTELLI (0000-0002-8383-0805)

OZET

Amag: Bu arastirma norolojik hastaligi olan bireylerin aldiklari bakimi nasil degerlendirdiklerini ve bakimi etki-
leyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir

Gereg ve Yontem: Aragtirma 245 birey ile sirdurtlmustir. Arastirmanin verileri néroloji poliklinigine basvuran
bireyler ile Tanitici Bilgi Formu ve Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi kullanilarak, yiiz yiize goriis-
me yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Orneklem grubunun Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olcek toplam puan ortalamasi
2.52+0.722'dir. Olgek alt boyutlarindan alinan en yiiksek puani karar verme (2.73+0.92), en diisiik puanin ise
izlem/koordinasyon boyutuna (2.17+0.88) ait oldugu belirlenmistir.

Sonug: Norolojik hastaligi olan bireylerin kronik hastalik bakimindan memnuniyetleri orta dizeydedir. Bu-
nunla birlikte bireylerin kronik bakim strecinde karar vermelerinin desteklenmesi yoniinden memnun, ancak
hastaligin izlem/koordinasyonu yéniinden yeterince memnun olmadiklari sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: N6rolojik bozukluklar; Kronik hastalik; Hastalik yénetimi

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine how the individuals with neurological diseases assess
their care, and what are the factors affecting the care.

Materials and Methods: The survey was conducted with 245 individuals. Data were collected using socio-
demographic form and Chronic Disease Assessment Scale-Patient Care Form by face-to-face interview with
the individuals applied to the neurology clinic. The data were analyzed with the statistical analysis package
program.

Results: The mean score of Chronic Disease Assessment Scale-Patient Care Form was 2.52+0.72. It was
determined that the highest score of subscale was for decision-making (2.73 + 0.92) and the lowest score was
for monitoring/coordination dimension (2.17 + 0.88).

Conclusion: Individuals with neurological disease had a moderate level of satisfaction with chronic disease
care. It was concluded that individuals were satisfied to support their decision making in the chronic care
process, but they were not sufficiently satisfied with monitoring / coordination of illness.

Keywords: Neurologic disorders; Chronic disease; Disease management
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GIRiS

Kronik hastaliklar diinya c¢apinda artan prevalansla
birlikte 6lim ve sakathgin baslica nedenleri arasinda
yer almakta ve ozellikle Gretken donemi kapsayan 20-
64 yas grubundaki 6limlerin énemli bir bolimiand
olusturmaktadir (1-4). Kronik hastaliklar arasinda yer
alan norolojik sistem hastaliklarinin bircogu, bireylerde
ciddi sekilde sinirhlik ve yetersizlik yasatan hastaliklar
olarak kabul edilmekte ve bu hastaliklar arasinda
Serebrovaskiler Hastaliklar (SVH), Multiple Skleroz
(MS) ve epilepsi yaygin olarak gorilmektedir (5,6).

Gunumuzde kronik hastaliklarin yayginlasmasi kronik
hastalik kontroli ve toplum temelli hastalik yonetimi
programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Kronik
hastalik yonetimi, hastaligin tedavisi ile birlikte hastanin
6z-yonetim becerisi kazanmasini kapsamaktadir ve bu
ancak hasta ihtiyaglarina gore belirlenecek bir bakim
modelinin sunulmasi ile mimkdnddr (1,3,7).

Kronik Bakim Modeli, kronik hastaliklari olan hastalar
icin yuksek kaliteli bakimin saglanmasi ve bakimin
maliyetini azaltmak amaciyla, saghk hizmetlerine
rehberlik etmek Uzere gelistirilmis, yaygin olarak
kullanilan  bir modeldir (3,8,9,10). Wagner ve
arkadaslari tarafindan tanimlanan modelin anahtar
noktasi, saglk bakim ekibi ile hasta arasinda verimli
bir etkilesimin olmasidir (11). Model, yaygin olarak
kabul gormis ve kronik hastaliklardaki hasta merkezli
bakimin temel unsurlarini yansitmaktadir (3,10).

Basari, devamli ve etkili bir kronik hastalik
bakim modelinin; hastaneye yatis gereksinimini,
acil basvurularini ve kronik hastaliklar nedeniyle
olusabilecek psikolojik ve fizyolojik etkileri azalttigl, ilag
uyumunu arttirdigl bildirilmektedir (7,12,13). Model
dogrultusunda hastalar strekli izlenmekte ve bakima
aktifkatihmlarive 6z yonetimleriicin desteklenmektedir.
Bu dogrultuda en uygun tedavi ve izlem ile hastanin
bakimdan memnun olmasi beklenmektedir (7,14,15).
Bu nedenle kronik hastaligi olan bireylere hizmet veren
hemsirelerin ve tiim saglik profesyonellerinin verdikleri
bakimi ve kronik hastalik yonetimi yeterliliginin hastalar
tarafindan nasil degerlendirildigini belirlemeleri, buna
gore bakimi yeniden yonlendirmeleri ve hastalar
desteklemeleri gerekmektedir (16). Bu konu ile
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ilgili Glkemiz ve yurtdisi literatlrinde iliskin bircok
¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalarda Diyabetes
Mellitus, KOAH, kalp yetmezligi gibi hastaliklar daha
stk ele alinmistir. Ancak yasamin 6nemli alanlarinda
etkilenmeye yol agan norolojik hastaliklarda bu
konunun vyeterince irdelenmedigi belirlenmistir.
Norolojik hastaliga sahip bireylerin hastalik yonetimine
iliskin degerlendirme duzeylerini belirlemek ve bu
dogrultuda bakimi planlamak, hastalik ile bas etmeyi
kolaylastiracak ve istenmeyen hastalik etkilerini
onleyecektir. Bu dogrultuda arastirma norolojik
sistemle ilgili kronik hastaligi olan bireylerin hastalik
bakimina iliskin degerlendirmelerini  belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma evrenini, 1 Eylil 2017-31 Arahk 2017 tarihleri
arasinda Noroloji  poliklinigine basvuran, kronik
norolojik saghk sorunu (Serebrovaskiler Hastalk,
Multiple Skleroz, Epilepsi) olan bireyler olusturmustur.
Calismada belirtilen tarihlerde poliklinige gelen, en az
bir yildir kronik norolojik hastaliga sahip, 18 ve {izeri yas
grubunda olan, arastirmaya katilmasini engelleyecek
diizeyde saglik sorunu ve zihinsel engeli olmayan,
isitme problemi yasamayan ve agiklama sonrasi
calismaya katilmayi kabul eden 245 birey 6rnekleme
dahil edilmistir.

Veri toplama Araglan
Arastirmanin  verileri
araciligiyla toplanmistir:
Tanitici Bilgi Formu; ilgili literatiir ve calismalardan
yararlanilarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bu form, bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini
sorgulamaya yonelik 14 sorudan olusmaktadir.

Kronik Hastallk Bakimini Degerlendirme Olcegi
(KHBDO): Wagner’in Kronik Bakim Modeline dayali
olarak Glasgow ve arkadaslari tarafindan 2005
yilinda gelistirilmis olan 6lcegin (9), Turkce gecerlik
ve giivenirligi incirkus ve Nahcivan (2011) tarafindan
yapilmistir (7). Kronik hastalara sunulan saghk bakim
hizmetlerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesine
izin veren, ayni zamanda sunulan bakim hizmetlerinin
kalitesi hakkinda bilgi veren, uygulanmasi kolay kisa
bir aractir. Likert tipte ve 20 maddelik 6l¢cek, hasta
katthmi (1-3. sorular), karar verme (4-6. sorular),

asagida acgiklanan formlar
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amag belirleme (7-11. sorular), problem ¢ézme (12-
15. sorular) ve izlem/koordinasyon (16-20. sorular)
olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin
puanlamasi, “l=hicbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen,
4=cogu zaman ve 5=her zaman” seklindedir. Olgegin
toplam puani 20 maddenin timinin ortalama puani
ile hesaplanir. Olgek puanindaki artis, kronik hastalig
olan bireylerin aldiklari bakimdan memnuniyetlerini
yuksek ve kronik hastalik yonetiminin yeterli oldugunu
gbstermektedir (7,8).

Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calisma Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin (2017-
07/29) ve ilgili kurumdan galismanin yapilabilmesi igin
kurum izni alinarak stirdtrilmustir.

Veriler arastirmacilar tarafindan poliklinige basvuran
hastalar ile yiiz yilize gériisme yéntemi ile toplanmistr.
Arastirmacilar  tarafindan  6rneklem  kriterlerini
karsilayan bireylere c¢aligmanin amaci ve Onemi
hakkinda bilgi verildikten ve vyazili-s6zli onamlar
alindiktan sonra, poliklinikte  bulunan uygun bir
gorisme odasinda ilgili formlar uygulanmistir. Her bir
gorisme yaklasik 15-20 dakika yurttilmastar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS-16 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde;
tanitici  Ozellikleri ve o&lgek puan ortalamalarinin
belirlemek icin sayi, ylzdelik hesabi ve ortalama
hesabi kullanilmistir. Tanitici 6zelliklerle 6lgek puan
ortalamalarinin karsilastiriimasina yénelik independent
Samples T-Test, One Way Anova Testi ve Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik
diizeyi .05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 58.49+15.75 olan 6rneklem grubunun
%59.6’s1 kadin, %58.8'i ilk6gretim mezunu ve gogunlugu
evli (%83.3) bireylerden olusmaktadir. Bireylerin
%59.6’sinin SVH gegirdigi, %$52.6’sinin hastalik sliresinin
5 yildan fazla oldugu, %61.2’sinin saghgini kotl olarak
tanimladigl ve %79.5’inin hastaliga iliskin bilgi sahibi
oldugu gorialmektedir (Tablo1).
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Tablo 1. Norolojik hastaligi olan bireylere iliskin tanitici 6zel-
likler

Taniticl 6zellik Sayi %
Cinsiyet

Kadin 146 59.6
Erkek 99 40.4
Yas ortalamasi 58.49+15.75

Medeni durum

Evli 204 83.3
Evli degil 41 16.7
Egitim durumu

Okuryazar degil 62 25.3
ilkégretim 144 58.8
Lise ve Uzeri 39 15.9
Hastalik tiirii

SVH 146 59.6
Epilepsi 54 22.0
MS 45 18.4
Hastalik siiresi

1-5yil 116 47.4
>5yil 129 52.6
Algilanan saglik durumu

iyi 13 5.3
Orta 82 335
Kotu 150 61.2

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Evet 195 79.5
Hayir 50 20.5
Toplam 265 100.0

SVH; Serebro Vaskiiler Hastalik, ~ MS; Multiple Skleroz

Bireylerin KHBDO ve alt boyutlarindan aldiklari
puanlar Tablo 2’de verilmistir. Olgegin i¢ tutarhligina
ait Cronbach alfa katsayisi 0,89 olarak bulunmustur.
Olcek toplam puan ortalamasi 2.52/dir. Olcek alt
boyutlarindan alinan en yiksek puanin karar verme
alt boyutunda (2.73+0.92), en dislk puanin ise izlem/
koordinasyon alt boyutunda (2.17+0.88) oldugu
gorulmektedir.
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Tablo 2. Norolojik hastaligi olan bireylerin Kronik Hastalk
Bakimini Degerlendirme Olcek puan ortalamalari

[x  [sp | min|max

KHBDO alt bilesenleri

Hasta katihmi 2.67 | 098 |1 5
Karar verme 273 092 |1 5
Amag belirleme 232 |073 |1 5
Problem ¢bzme 2.70 |1.04 |1 5
izlem ve koordinasyon 2.17 (0.88 |1 5
Toplam o6lgek puani 2,52 072 |1 5

Bireylere iliskin tanitici 6zellikler ile KHBDO puanlarinin
karsilagtirildigi Tablo 3’de cinsiyet, egitim durumu,
hastalik tiirii ve siirelerinin KHDBO toplam ve alt boyut
puanlariniistatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Calismada evli olmayan (p:0.049), saghk
durumunu iyi olarak degerlendiren (p:0.001) ve
hastalik hakkinda bilgisi olan (p:0.016) bireylerin
problem ¢ézme puan ortalamalarinin daha iyi oldugu
gorilmektedir. Bununla birlikte hastalik hakkinda
bilgi alma durumunun 0lgek toplam puani (p:0.005)
ile birlikte karar verme (p:0.000) ve amag belirleme
(p:0.001) alt boyutlarini etkiledigi belirlenmistir. Olcek
toplam puan Uzerinde etkili olan bir diger degisken
algilanan saghk durumudur (p:0.020). Tabloda saglik
durumunu iyi olarak algilayan bireylerin 6lcek toplam
puani anlamli diizeyde yiksek ¢ikmistir.

TARTISMA

Norolojik hastaligl olan bireylerin hastalik yonetimine
iliskin  degerlendirmelerini  belirlemeye  ydnelik
yapilan bu ¢alismada; KHBDO toplam puan ortalamasi
2.52+0.72 (min:1, max:5) olarak belirlenmistir. Bu
ortalama bireylerin hastalik yonetiminden orta diizeyde
memnun oldugunu gdéstermektedir. Ulkemizde bu
degerlendirmeye yonelik cesitli hastalik gruplarinda
¢alismalara rastlanmaktadir. Arastirmada kullanilan
Olgcegin Ulkemiz icin gegerliliginin yapildig ¢alismada
olgek puan ortalamasi 2.54+0.94 olarak bulunmustur
(7). Dahiliye, néroloji ve onkoloji servislerinde yatan
bireylerileyapilanfarkh bircalismada 6lcek toplam puan
ortalamasi 2.65+0.57 olarak belirlenmistir (12). Ayaktan
poliklinik hizmeti alan kronik hastalik sahibi bireyler ile
yapilan bazi ¢alismalarda da benzer puan ortalamalari
elde edilmistir (16,17). Belirtilen puan ortalamalari
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calisma sonucuna oldukca yakin degerlerdir. Bununla
birlikte Glkemiz literatlriinde ¢alisma sonucundan daha
yliksek memnuniyetin oldugunu gosteren calismalara
da rastlamak mimkandur. Yildiz ve arkadaslari (2017)
kalp vyetersizligi olan hastalarin 6lcek toplam puan
ortalamasini 3,75+0.61 olarak belirlemis ve aldiklari
bakimi “iyi diizeyde” degerlendirdiklerini bulmuslardir
(18). Dede ve arkadaslarinin (2016) i¢c hastaliklari
polikliniklerinde hastalarla  yuarattikleri
calismada 6lgek toplam puani 2.81 olup, bu galismadan
daha ylksek bulunmustur (4). Bu farkliliklarin nedeni,
calismaya katilan bireylerin hizmet aldiklari kurum ile
aciklanabilecegi gibi, hastalik gruplarinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

izlenen

Diger  taraftan  bazi  uluslararasi  ¢alismalar
incelendiginde farkh degerlere ulasildigi ancak
genel anlamda memnuniyet diizeylerinin Ulkemizde
elde edilen ortalamalardan daha vyiksek oldugu
gorilmektedir. Avustralya’da birinci basamakta izlenen
diyabetli ve iskemik kalp hastaligi olan bireylerin
toplam olgek puani 3.3 olarak belirlenmistir (19).
Aragones ve arkadaslari (2008) ispanyada yaptiklari
calismada bu degeri, 3.17 olarak bulmuslardir (20).
Kalp hastaligi, DM ve KOAH gibi genel hastalik gruplarini
iceren calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
(10,21,22). Kronik hastalik yonetimine iliskin belirlenen
bu farkhliklarin tlkelerin saglik hizmet sunum sekilleri,
saghk politikalarindaki anlayis farkliliklari ve toplumsal
beklenti duzeyindeki degisimlerden kaynaklandigi
disunulebilir. Bu durumda tlkemizde, hasta bakimina
iliskin memnuniyet dizeyinin farkl kronik hastalik
gruplarinda degerlendirilmesi ve artirilmasina yonelik
hizmetlerin multidisipliner anlayisla planlanmasinin
onem tasidigl soylenebilir.

Elde edilen bu sonuglar tim hasta gruplarinda
memnuniyetin farkli diizeylerde oldugunu
gostermektedir. Calismamizda ndérolojik sorunu olan
bireylerin bakimdan orta diizeyde memnun olduklari
belirlenmistir.  Literatirde o6rneklem gruplarinda
epilepsi, MS gibi hastaliklara yer verilen calismalara
rastlanmis (4,22) ancak tek basina bu grubun
alindigi calisma bulunamamistir. Norolojik sorunu
olan bireylerin yasadigi semptomlar onlarin kendi
bakimlarini strdirmelerini ve bakima katilimlarini
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etkileyebilmektedir. Ozellikle progresif olarak ilerleyen
yeti yitimleri bu durumun daha fazla yasanmasina
sebep olmakta ve konunun incelenmesini 6nemli
kilmaktadir.

Bu arastirmada KBDO alt boyut puan ortalamalari
incelenmis; karar verme ve problem ¢dzme puanlari
yuksek iken, izlem/koordinasyon puaninin distk
oldugu  belirlenmistir. ~ Bu arastirma bulgusunu
destekler nitelikte bircok ¢calismada benzer sonug elde
edilmistir (7,9,17,23,24,25). Karar verme boyutunda
incelenen noktalar; saghk hizmetlerinin planlanmasi
ve bu planlamada hastanin karar verme sirecine
katilimini yansitmaktadir. Bu bulgu hastalarin karar/
destek verme ve problem ¢6zme konusunda kendi
bakimlarina katilma distncesinde (12) olduklarini
gostermektedir. Norolojik sistem sorunu yasayan
bireylerin bu alanda yeterli olmalari ve bakimlari icin
kendi kararlarini veriyor olmalari dnemli bir bulgudur.

Kronik hastallk ydnetiminin  basarisinda  saglik
profesyonellerinin  dikkate almasi gereken diger
onemli bir etken ya da alt boyut problem ¢dzme olarak
bildirilmektedir (4,12). Problem ¢dzme boyutu doktor
ya da hemsirelerin gerekli olan tedaviyi Onerirken
hastanin degerlerini, inanglarini ve geleneklerini
dikkate almasi, hastanin tedavi planini yapmasi ve
her durumda kendine bakabilmesi igin yapmasi
gerekenler konusunda yardim edilmesi gibi durumlari
icermektedir (9,16). Calismada hastalarin bu boyuttaki
yuksek puanlari, hastalarin hastalik ve tedavilere bagh
yasanabilecek sikintilarin belirlenmesi ve ¢6zimi
konusunda saglik ekibinden aldiklari destekten
memnuniyetlerinin yiksek oldugunu gostermektedir.
Calismamizda bir diger alt boyut hasta katilimi boyutu
orta diizeyde bulunmustur. Hasta katilimi boyutu
hastalarin tedavi planinda goruslerinin  alinmasi,
tedavi ile ilgili baska seceneklerin sunulmasi ve ilaglar/
etkileri ile ilgili sorunlarin bildirilmesinin istenmesi
gibi durumlari icermektedir (2,9). Norolojik hastaliklar
genellikle kronik gidislidir ve hastalik siireglerinin
ybnetiminde hasta ve hasta yakinlarinin bilingli katilimi
da ¢ok 6nemlidir (6). Bu dogrultuda calismada elde
edilen bu bulgu arastirmaya alinan bireylerin tedavi
surecine aktif katilimlarinin saglanmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.
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Calismamizda izlem/koordinasyon alt boyutu puan
ortalamasi disiik cikmistir. Ozellikle rutin izlem ve
tedavi gerektiren hastaliklar yelpazesinde yer alan
norolojik sistem hastaliklari igin bu durum 6nemlidir
ve izlem ve koordinasyonda ciddi eksikler oldugunu
dusindirmektedir. Boult ve arkadaslarinin (2008)
calismalarinda belirtildigi  gibi,“hizmetlerin  parcal
sunulmasi,  sdrekliligin ~ saglanamamasi,  erisim
glgclikleri ve koordinasyon eksikligi” kronik hastalik
yonetimindeki 6nemli sorunlardan bazilandir (26).
LiteratUrincelendiginde ¢alisma bulgusunu destekleyen
pek cok calisma (9,18,20,22) olmasina ragmen farkli
sonuglar da yer almaktadir. Ay ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda izlem puan ortalamasi ¢calisma degerimize
gore oldukga yiksek bulunmustur (12). Karabulutlu
ve arkadaglarinin (2015) calismasinda da izlem/
koordinasyon alt boyutu problem ¢dézme becerisinden
sonra yiliksek puan ortalamasi ile yer almaktadir
(16). Bu fakhliklarin hizmet alinan kurumun isleyis
yapisindan, kurumdaki hasta izlem ve konsliltasyon
politikalarindan ve hasta gruplarindaki farkhhklardan
kaynaklandigi diistnilebilir.

Calismamizda bazi tanitici 6zellikler ile 6lgek alt boyut
ve toplam puan ortalamalari karsilastiriimis; vyas,
cinsiyet, egitim dizeyi, kronik hastaligin tipi ve siresi
arasinda anlamh bir farkliik bulunmamistir. Bununla
birlikte KHBDO toplam puanini anlamh diizeyde
etkileyen degiskenler saglk algisi ve hastalik hakkinda
bilgi sahibi olma durumu olarak belirlenmistir. Glaskow
ve ark.nin birinci basamak saglik ortamlarinda kronik
hastaligl olan bireylerle yurittukleri calismada dlgcek
puan ortalamasiile yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve kronik
hastaligin siiresi ile KHBDO skoru arasinda bir farklilik
bulunmadig bildirilmistir (9). Yapilan bazi ¢alismalarda
da yas, medeni durum, cinsiyet gibi degiskenlerin 6lgek
puan ortalamasi Gzerinde etkisi olmadigi gorilmustir
(3,4,17,18,25).
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Tablo 3. Norolojik hastaligi olan bireylerin tanitici 6zellikleri ile Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme
Olgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tanitici Hasta Karar Amag Problem izlem ve Toplam
Ozellikler katihmi verme belirleme ¢ozme koordinasyon

Cinsiyet

Kadin 2.73+0.92 | 2.77+0.90 | 2.34+0.73 2.23+0.84 2.23+0.84 2.56+0.69
Erkek 2.57+1.06 |2.67+0.95 | 2.66%0.74 2.07+0.93 | 2.07+0.93 2.46%0.76
t 1.247 1.865 0.432 0.548 1.393 1.088

p 0.214 0.388 0.666 0.584 0.165 0.278
Medeni Durum

Evli 2.62+0.96 | 2.72+0.92 | 2.30+0.75 2.65+1.05 2.16+0.90 2.49+0.73
Evli degil 4.87+1.04 | 2.78+0.89 | 2.46+0.63 2.98+0.94 2.18+0.81 2.66+0.64
t 1.483 0.430 1.321 2.011 0.116 1.324

p 0.139 0.667 0.188 0.049 0.908 0.187
Egitim durumu

Okuryazar degil | 2.69+0.94 |2.67+0.96 | 2.35+0.81 2.80+1.15 | 2.21+0.93 2.55+0.75
ilkdgretim 2.60+£0.99 | 2.79+0.91 | 2.34+0.71 2.67+1.00 2.16+0.89 2.52+0.72
Lise ve tzeri 2.85+0.99 | 2.58+0.88 | 2.24+0.69 2.66+1.01 | 2.13+0.80 2.49+0.67
F 0.994 0.898 0.300 0.384 0.123 0.069

p 0.372 0.409 0.741 0.682 0.884 0.933
Hastalik tiirii

SVH 2.63+0.99 | 2.80+0.88 | 2.34+0.70 2.71+¢1.06 | 2.20+0.90 2.54+0.71
Epilepsi 2.77+0.94 | 2.54+0.91 | 2.23+0.75 2.60+1.03 2.07+0.77 2.41+0.69
MS 2.65+0.98 | 2.71+1.03 | 2.39+0.81 2.80+1.01 2.16+0.97 2.54+0.70
F 0.419 1.615 0.631 0.429 0.427 0.377

p 0.658 0.201 0.533 0.652 0.653 0.686
Hastalik siiresi

1-5yil 2.42+1.26 | 2.78+0.79 | 2.34+0.85 2.68+1.05 2.27+0.17 2.53+0.73
>Syil 2.14+1.32 | 2.68+1.02 | 2.30+0.64 2.73¥1.05 | 2.22+0.84 2.51+0.71
t 1.647 0.891 0.408 0.349 0.231 0.182

p 0.101 0.734 0.686 0.727 0.817 0.856
Algilanan saghk durumu

yi 2,79+0,87 | 3.20+1.02 | 2.58+1.05 3.75¢0.79 | 2.72£1.26 3.01+0.75
Orta 2,58+1,02 | 2.62+0.82 | 2.19+0.68 2.56+1.07 2.16+0.84 2.42+0.72
Kotu 2,70+0.97 | 2.75%0.95 | 2.38+0.72 2.69+1.00 2.14+0.89 2.53+0.70
KW 1.144 4.201 4.000 14.322 2.706 7.776

p 0.564 0.122 0.135 0.001 0.258 0.020
Hastalik hakkinda bilgi alma durumu

Evet 2.69+0.97 | 2.84+0.89 | 2.41+0.76 2.78+1.05 2.20+0.92 2.58+0.72
Hayir 2.56+1.03 | 2.28+0.91 | 2.00+0.51 2.3840.93 | 2.05+0.74 2.2610.67
t 0.891 3.925 3.635 2.428 1.048 2.831

p 0.374 0.000 0.000 0.016 0.296 0.005
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SONUC

Bu sonuglar dogrultusunda kronik hastaliga sahip
bireylerin aldiklari bakima iliskin degerlendirmelerinin
aralikli olarak yapilmasi, degerlendirme sonuglarinin
saghk hizmeti veren kurumlar ile paylasilmasi, bireylerin
memnuniyetini artiracak sekilde personel ve kurumsal
diizeyde diizenlemelerin yapilmasi ve bireylerin kendi
bakimlarina katilmalarini saglayacak sekilde hizmetin
surdirilmesi onerilmektedir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerinin sunumunda; karar verme destegi, hasta
katihmi, izlem ve koordinasyonda vyeterlilik, amag
belirleme ve problem ¢ézmeyi kapsayan, hasta odakl
kronik hastalik bakim hizmetlerinin planlanmasi 6nem
tasimaktadir.  Calismanin hastanesinde
poliklinige basvuran norolojik saghk sorunu olan
bireylerle yapilmasi ve ¢alismanin tasariminin kesitsel
tipte olmasi nedeniyle calisma sonuclari topluma
genellenemez. Bu calismanin sinirhligr olarak kabul
edilmekte ve calismanin farkh hastalik tdrlerinde ve
daha genis gruplarda uygulanmasi 6nerilmektedir.
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