
ÖZET
Amaç: Bu araştırma nörolojik hastalığı olan bireylerin aldıkları bakımı nasıl değerlendirdiklerini ve bakımı etki-
leyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır
Gereç ve Yöntem: Araştırma 245 birey ile sürdürülmüştür. Araştırmanın verileri nöroloji polikliniğine başvuran 
bireyler ile Tanıtıcı Bilgi Formu ve Kronik Hastalık Bakımını Değerlendirme Ölçeği kullanılarak, yüz yüze görüş-
me yöntemi ile toplanmıştır. 
Bulgular: Örneklem grubunun Kronik Hastalık Bakımını Değerlendirme Ölçek toplam puan ortalaması 
2.52±0.722’dir. Ölçek alt boyutlarından alınan en yüksek puanı karar verme (2.73±0.92), en düşük puanın ise 
izlem/koordinasyon boyutuna (2.17±0.88) ait olduğu belirlenmiştir.
Sonuç: Nörolojik hastalığı olan bireylerin kronik hastalık bakımından memnuniyetleri orta düzeydedir. Bu-
nunla birlikte bireylerin kronik bakım sürecinde karar vermelerinin desteklenmesi yönünden memnun, ancak 
hastalığın izlem/koordinasyonu yönünden  yeterince memnun olmadıkları sonucuna varılmıştır.

Anahtar Sözcükler: Nörolojik bozukluklar; Kronik hastalık; Hastalık yönetimi  

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.
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GİRİŞ
Kronik hastalıklar dünya çapında artan prevalansla 
birlikte ölüm ve sakatlığın başlıca nedenleri arasında 
yer almakta ve özellikle üretken dönemi kapsayan 20-
64 yaş grubundaki ölümlerin önemli bir bölümünü 
oluşturmaktadır (1-4). Kronik hastalıklar arasında yer 
alan nörolojik sistem hastalıklarının birçoğu, bireylerde 
ciddi şekilde sınırlılık ve yetersizlik yaşatan hastalıklar 
olarak kabul edilmekte ve bu  hastalıklar arasında 
Serebrovasküler Hastalıklar (SVH), Multiple Skleroz 
(MS) ve epilepsi yaygın olarak görülmektedir  (5,6). 

Günümüzde kronik hastalıkların yaygınlaşması kronik 
hastalık kontrolü ve toplum temelli hastalık yönetimi 
programlarının önemini ortaya koymaktadır. Kronik 
hastalık yönetimi, hastalığın tedavisi ile birlikte hastanın 
öz-yönetim becerisi kazanmasını kapsamaktadır ve bu 
ancak hasta ihtiyaçlarına göre belirlenecek bir bakım 
modelinin sunulması ile mümkündür (1,3,7).

Kronik Bakım Modeli, kronik hastalıkları olan hastalar 
için yüksek kaliteli bakımın sağlanması ve bakımın 
maliyetini azaltmak amacıyla, sağlık hizmetlerine 
rehberlik etmek üzere geliştirilmiş, yaygın olarak 
kullanılan bir modeldir (3,8,9,10). Wagner ve 
arkadaşları tarafından tanımlanan modelin anahtar 
noktası, sağlık bakım ekibi ile hasta arasında verimli 
bir etkileşimin olmasıdır (11). Model, yaygın olarak 
kabul görmüş ve kronik hastalıklardaki hasta merkezli 
bakımın temel unsurlarını yansıtmaktadır (3,10). 

Başarılı, devamlı ve etkili bir kronik hastalık 
bakım modelinin; hastaneye yatış gereksinimini, 
acil başvurularını ve kronik hastalıklar nedeniyle 
oluşabilecek psikolojik ve fizyolojik etkileri azalttığı, ilaç 
uyumunu arttırdığı bildirilmektedir (7,12,13). Model 
doğrultusunda hastalar sürekli izlenmekte ve bakıma 
aktif katılımları ve öz yönetimleri için desteklenmektedir. 
Bu doğrultuda en uygun tedavi ve izlem ile hastanın 
bakımdan  memnun olması beklenmektedir (7,14,15).
Bu nedenle kronik hastalığı olan bireylere hizmet veren 
hemşirelerin ve tüm sağlık profesyonellerinin verdikleri 
bakımı ve kronik hastalık yönetimi yeterliliğinin hastalar 
tarafından nasıl değerlendirildiğini belirlemeleri, buna 
göre bakımı yeniden yönlendirmeleri ve hastaları 
desteklemeleri gerekmektedir (16). Bu konu ile 

ilgili ülkemiz ve yurtdışı literatüründe ilişkin birçok 
çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalarda Diyabetes 
Mellitus, KOAH, kalp yetmezliği gibi hastalıklar daha 
sık ele alınmıştır. Ancak yaşamın önemli alanlarında 
etkilenmeye yol açan nörolojik hastalıklarda bu 
konunun yeterince irdelenmediği belirlenmiştir. 
Nörolojik hastalığa sahip bireylerin hastalık yönetimine 
ilişkin değerlendirme düzeylerini belirlemek ve bu 
doğrultuda bakımı planlamak, hastalık ile baş etmeyi 
kolaylaştıracak ve istenmeyen hastalık etkilerini 
önleyecektir. Bu doğrultuda araştırma nörolojik 
sistemle ilgili kronik hastalığı olan bireylerin hastalık 
bakımına ilişkin değerlendirmelerini belirlemek 
amacıyla yapılmıştır. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma evrenini, 1 Eylül 2017–31 Aralık 2017 tarihleri  
arasında Nöroloji polikliniğine başvuran, kronik 
nörolojik sağlık sorunu (Serebrovasküler Hastalık, 
Multiple Skleroz, Epilepsi) olan bireyler oluşturmuştur. 
Çalışmada belirtilen tarihlerde polikliniğe gelen, en az 
bir yıldır kronik nörolojik hastalığa sahip, 18 ve üzeri yaş 
grubunda olan, araştırmaya katılmasını engelleyecek 
düzeyde sağlık sorunu ve zihinsel engeli olmayan, 
işitme problemi yaşamayan ve açıklama sonrası 
çalışmaya katılmayı kabul eden 245 birey örnekleme 
dahil edilmiştir. 

Veri toplama Araçları
Araştırmanın verileri aşağıda açıklanan formlar 
aracılığıyla toplanmıştır:
Tanıtıcı Bilgi Formu; İlgili literatür ve çalışmalardan 
yararlanılarak, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
bu form, bireylerin sosyo-demografik özelliklerini 
sorgulamaya yönelik 14 sorudan oluşmaktadır.
Kronik Hastalık Bakımını Değerlendirme Ölçeği  
(KHBDÖ): Wagner’in Kronik Bakım Modeline dayalı 
olarak Glasgow ve arkadaşları tarafından 2005 
yılında geliştirilmiş olan ölçeğin (9), Türkçe geçerlik 
ve güvenirliği İncirkuş ve Nahcivan (2011) tarafından 
yapılmıştır (7). Kronik hastalara sunulan sağlık bakım 
hizmetlerinin hastalar tarafından değerlendirilmesine 
izin veren, aynı zamanda sunulan bakım hizmetlerinin 
kalitesi hakkında bilgi veren, uygulanması kolay kısa 
bir araçtır. Likert tipte ve 20 maddelik ölçek, hasta 
katılımı (1-3. sorular), karar verme (4-6. sorular), 
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amaç belirleme (7-11. sorular), problem çözme (12-
15. sorular) ve izlem/koordinasyon (16-20. sorular) 
olmak üzere beş alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin 
puanlaması, “1=hiçbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 
4=çoğu zaman ve 5=her zaman” şeklindedir. Ölçeğin 
toplam puanı 20 maddenin tümünün ortalama puanı 
ile hesaplanır. Ölçek puanındaki artış, kronik hastalığı 
olan bireylerin aldıkları bakımdan memnuniyetlerini 
yüksek ve kronik hastalık yönetiminin yeterli olduğunu 
göstermektedir (7,8). 

Veri Toplama Formlarının Uygulanması
Çalışma Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan etik izin (2017-
07/29) ve ilgili kurumdan çalışmanın yapılabilmesi için 
kurum izni alınarak sürdürülmüştür. 

Veriler araştırmacılar tarafından polikliniğe başvuran 
hastalar ile yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. 
Araştırmacılar tarafından örneklem kriterlerini 
karşılayan bireylere çalışmanın amacı ve önemi 
hakkında bilgi verildikten ve yazılı-sözlü onamları 
alındıktan sonra, poliklinikte  bulunan uygun bir 
görüşme odasında ilgili formlar uygulanmıştır. Her bir 
görüşme yaklaşık 15-20 dakika yürütülmüştür. 

Verilerin Değerlendirilmesi
Veriler bilgisayar ortamında SPSS-16 paket programında 
değerlendirilmiştir. Verilerin istatistiksel analizinde; 
tanıtıcı özellikleri ve ölçek puan ortalamalarının 
belirlemek için sayı, yüzdelik hesabı ve ortalama 
hesabı kullanılmıştır. Tanıtıcı özelliklerle ölçek puan 
ortalamalarının karşılaştırılmasına yönelik İndependent 
Samples T-Test, One Way Anova Testi ve Kruskal-Wallis 
testi kullanılmıştır. Araştırmada istatistiksel anlamlılık 
düzeyi .05 olarak kabul edilmiştir.
 
BULGULAR 
Yaş ortalaması 58.49±15.75 olan örneklem grubunun 
%59.6’sı kadın, %58.8’i ilköğretim mezunu ve çoğunluğu 
evli (%83.3) bireylerden oluşmaktadır. Bireylerin 
%59.6’sının SVH geçirdiği, %52.6’sının hastalık süresinin 
5 yıldan fazla olduğu, %61.2’sinin sağlığını kötü olarak 
tanımladığı ve %79.5’inin hastalığa ilişkin bilgi sahibi 
olduğu görülmektedir (Tablo1). 

Tablo 1. Nörolojik hastalığı olan bireylere ilişkin tanıtıcı özel-
likler

Bireylerin KHBDÖ ve alt boyutlarından aldıkları 
puanlar Tablo 2’de verilmiştir.  Ölçeğin iç tutarlılığına 
ait Cronbach alfa katsayısı 0,89 olarak bulunmuştur. 
Ölçek toplam puan ortalaması 2.52’dir. Ölçek alt 
boyutlarından alınan en yüksek puanın karar verme 
alt boyutunda (2.73±0.92), en düşük puanın ise izlem/
koordinasyon alt boyutunda (2.17±0.88) olduğu 
görülmektedir.

Tanıtıcı özellik Sayı %

Cinsiyet

Kadın 146 59.6

Erkek 99 40.4

Yaş ortalaması 58.49±15.75

Medeni durum

Evli 204 83.3

Evli değil 41 16.7

Eğitim durumu

Okuryazar değil 62 25.3

İlköğretim 144 58.8

Lise ve üzeri 39 15.9

Hastalık türü

SVH 146 59.6

Epilepsi 54 22.0

MS 45 18.4

Hastalık süresi

1-5 yıl 116 47.4

>5yıl 129 52.6

Algılanan sağlık durumu

İyi 13 5.3

Orta 82 33.5

Kötü 150 61.2

Hastalık hakkında bilgi sahibi olma durumu

Evet 195 79.5

Hayır 50 20.5

Toplam 265 100.0

SVH; Serebro Vasküler Hastalık,      MS; Multiple Skleroz
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Tablo 2. Nörolojik hastalığı olan bireylerin Kronik Hastalık 
Bakımını Değerlendirme Ölçek puan ortalamaları 

Bireylere ilişkin tanıtıcı özellikler ile KHBDÖ puanlarının 
karşılaştırıldığı Tablo 3’de cinsiyet, eğitim durumu, 
hastalık türü ve sürelerinin  KHDBÖ toplam ve alt boyut 
puanlarını istatistiksel olarak etkilemediği belirlenmiştir 
(p>0.05). Çalışmada evli olmayan (p:0.049), sağlık 
durumunu iyi olarak değerlendiren (p:0.001) ve 
hastalık hakkında bilgisi olan (p:0.016) bireylerin  
problem çözme puan ortalamalarının  daha iyi olduğu 
görülmektedir. Bununla birlikte hastalık hakkında 
bilgi alma durumunun  ölçek toplam puanı (p:0.005) 
ile birlikte  karar verme (p:0.000) ve amaç belirleme 
(p:0.001) alt boyutlarını etkilediği  belirlenmiştir. Ölçek 
toplam puan üzerinde etkili olan bir diğer değişken 
algılanan sağlık durumudur (p:0.020). Tabloda sağlık 
durumunu iyi olarak algılayan bireylerin ölçek toplam 
puanı anlamlı düzeyde yüksek çıkmıştır.

TARTIŞMA
Nörolojik hastalığı olan bireylerin hastalık yönetimine 
ilişkin değerlendirmelerini belirlemeye yönelik 
yapılan bu çalışmada; KHBDÖ toplam puan ortalaması 
2.52±0.72  (min:1, max:5) olarak belirlenmiştir. Bu 
ortalama bireylerin hastalık yönetiminden orta düzeyde 
memnun olduğunu göstermektedir. Ülkemizde bu 
değerlendirmeye yönelik çeşitli hastalık gruplarında 
çalışmalara rastlanmaktadır. Araştırmada kullanılan 
ölçeğin ülkemiz için geçerliliğinin yapıldığı çalışmada 
ölçek puan ortalaması 2.54±0.94 olarak bulunmuştur 
(7).  Dahiliye, nöroloji ve onkoloji servislerinde yatan 
bireyler ile yapılan farklı bir çalışmada ölçek toplam puan 
ortalaması 2.65±0.57 olarak belirlenmiştir (12). Ayaktan 
poliklinik hizmeti alan kronik hastalık sahibi bireyler ile 
yapılan bazı çalışmalarda da benzer puan ortalamaları 
elde edilmiştir (16,17). Belirtilen puan ortalamaları 

çalışma sonucuna oldukça yakın değerlerdir. Bununla 
birlikte ülkemiz literatüründe çalışma sonucundan daha 
yüksek memnuniyetin olduğunu gösteren çalışmalara 
da rastlamak mümkündür. Yıldız ve arkadaşları (2017) 
kalp yetersizliği olan hastaların ölçek toplam puan 
ortalamasını 3,75±0.61 olarak belirlemiş ve aldıkları 
bakımı “iyi düzeyde” değerlendirdiklerini bulmuşlardır 
(18). Dede ve arkadaşlarının (2016) iç hastalıkları 
polikliniklerinde izlenen hastalarla yürüttükleri 
çalışmada ölçek toplam puanı 2.81 olup, bu çalışmadan 
daha yüksek bulunmuştur (4). Bu  farklılıkların  nedeni,  
çalışmaya katılan bireylerin  hizmet aldıkları kurum ile 
açıklanabileceği gibi, hastalık gruplarının farklılığından 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Diğer taraftan bazı uluslararası çalışmalar 
incelendiğinde farklı değerlere ulaşıldığı ancak 
genel anlamda memnuniyet düzeylerinin ülkemizde 
elde edilen ortalamalardan daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Avustralya’da birinci basamakta izlenen 
diyabetli ve iskemik kalp hastalığı olan bireylerin 
toplam ölçek puanı 3.3 olarak belirlenmiştir (19).  
Aragones ve arkadaşları (2008) İspanyada yaptıkları 
çalışmada bu değeri, 3.17 olarak bulmuşlardır (20). 
Kalp hastalığı, DM ve KOAH gibi genel hastalık gruplarını 
içeren çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir 
(10,21,22). Kronik hastalık yönetimine ilişkin belirlenen 
bu farklılıkların ülkelerin sağlık hizmet sunum şekilleri,  
sağlık politikalarındaki anlayış farklılıkları ve toplumsal 
beklenti düzeyindeki değişimlerden kaynaklandığı 
düşünülebilir. Bu durumda ülkemizde,  hasta bakımına 
ilişkin memnuniyet düzeyinin farklı kronik hastalık 
gruplarında değerlendirilmesi ve artırılmasına yönelik 
hizmetlerin multidisipliner anlayışla planlanmasının 
önem taşıdığı söylenebilir.

Elde edilen bu sonuçlar tüm hasta gruplarında 
memnuniyetin farklı düzeylerde olduğunu 
göstermektedir. Çalışmamızda nörolojik sorunu olan 
bireylerin bakımdan orta düzeyde memnun oldukları 
belirlenmiştir. Literatürde örneklem gruplarında 
epilepsi, MS gibi hastalıklara yer verilen çalışmalara 
rastlanmış (4,22) ancak tek başına bu grubun 
alındığı çalışma bulunamamıştır. Nörolojik sorunu 
olan bireylerin yaşadığı semptomlar onların kendi 
bakımlarını sürdürmelerini ve bakıma katılımlarını 

X SD Min Max

KHBDÖ alt bileşenleri

Hasta katılımı 2.67 0.98 1 5

Karar verme 2.73 0.92 1 5

Amaç belirleme 2.32 0.73 1 5

Problem çözme 2.70 1.04 1 5

İzlem ve koordinasyon 2.17 0.88 1 5

Toplam ölçek puanı 2.52 0.72 1 5
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etkileyebilmektedir.  Özellikle progresif olarak ilerleyen 
yeti yitimleri bu durumun daha fazla yaşanmasına 
sebep olmakta ve konunun incelenmesini önemli 
kılmaktadır.

Bu araştırmada KBDÖ alt boyut puan ortalamaları 
incelenmiş; karar verme ve problem çözme puanları 
yüksek iken, izlem/koordinasyon puanının düşük 
olduğu  belirlenmiştir.  Bu araştırma bulgusunu 
destekler nitelikte birçok çalışmada benzer sonuç elde 
edilmiştir (7,9,17,23,24,25). Karar verme boyutunda 
incelenen noktalar; sağlık hizmetlerinin planlanması 
ve bu planlamada hastanın karar verme sürecine 
katılımını yansıtmaktadır. Bu bulgu hastaların karar/
destek verme ve problem çözme konusunda kendi 
bakımlarına katılma düşüncesinde (12) olduklarını 
göstermektedir. Nörolojik sistem sorunu yaşayan 
bireylerin bu alanda yeterli olmaları ve bakımları için 
kendi kararlarını veriyor olmaları önemli bir bulgudur.

Kronik hastalık yönetiminin başarısında sağlık 
profesyonellerinin dikkate alması gereken diğer 
önemli bir etken ya da alt boyut problem çözme olarak 
bildirilmektedir (4,12). Problem çözme boyutu doktor 
ya da hemşirelerin gerekli olan tedaviyi önerirken 
hastanın değerlerini, inançlarını ve geleneklerini 
dikkate alması, hastanın tedavi planını yapması ve 
her durumda kendine bakabilmesi için yapması 
gerekenler konusunda yardım edilmesi gibi durumları 
içermektedir (9,16). Çalışmada hastaların bu boyuttaki 
yüksek puanları,  hastaların hastalık ve tedavilere bağlı 
yaşanabilecek sıkıntıların belirlenmesi ve çözümü 
konusunda sağlık ekibinden aldıkları destekten 
memnuniyetlerinin yüksek olduğunu göstermektedir.
Çalışmamızda bir diğer alt boyut hasta katılımı boyutu 
orta düzeyde bulunmuştur. Hasta katılımı boyutu 
hastaların tedavi planında görüşlerinin alınması, 
tedavi ile ilgili başka seçeneklerin sunulması ve ilaçlar/
etkileri ile ilgili sorunların bildirilmesinin istenmesi 
gibi durumları içermektedir (2,9). Nörolojik hastalıklar 
genellikle kronik gidişlidir ve hastalık süreçlerinin 
yönetiminde hasta ve hasta yakınlarının bilinçli katılımı 
da çok önemlidir (6). Bu doğrultuda çalışmada elde 
edilen bu bulgu araştırmaya alınan bireylerin tedavi 
sürecine aktif katılımlarının sağlanması gerekliliğini 
ortaya koymaktadır.

Çalışmamızda izlem/koordinasyon alt boyutu puan 
ortalaması düşük çıkmıştır. Özellikle rutin izlem ve 
tedavi gerektiren hastalıklar yelpazesinde yer alan 
nörolojik sistem hastalıkları için bu durum önemlidir 
ve izlem ve koordinasyonda ciddi eksikler olduğunu 
düşündürmektedir. Boult ve arkadaşlarının (2008) 
çalışmalarında belirtildiği gibi,“hizmetlerin parçalı 
sunulması, sürekliliğin sağlanamaması, erişim 
güçlükleri ve koordinasyon eksikliği” kronik hastalık 
yönetimindeki önemli sorunlardan bazılarıdır (26). 
Literatür incelendiğinde çalışma bulgusunu destekleyen 
pek çok çalışma (9,18,20,22) olmasına rağmen farklı 
sonuçlar da yer almaktadır. Ay ve arkadaşlarının (2017) 
çalışmasında  izlem puan ortalaması çalışma değerimize 
göre oldukça yüksek bulunmuştur (12). Karabulutlu 
ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında da izlem/
koordinasyon alt boyutu problem çözme becerisinden 
sonra yüksek puan ortalaması ile yer almaktadır 
(16).  Bu faklılıkların hizmet alınan kurumun işleyiş 
yapısından, kurumdaki hasta izlem ve konsültasyon 
politikalarından ve hasta gruplarındaki farklılıklardan 
kaynaklandığı düşünülebilir. 

Çalışmamızda bazı tanıtıcı özellikler ile ölçek alt boyut 
ve toplam puan ortalamaları karşılaştırılmış; yaş, 
cinsiyet, eğitim düzeyi, kronik hastalığın tipi ve süresi 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bununla 
birlikte KHBDÖ toplam puanını anlamlı düzeyde 
etkileyen değişkenler sağlık algısı ve hastalık  hakkında 
bilgi sahibi olma durumu olarak belirlenmiştir. Glaskow 
ve ark.’nın birinci basamak sağlık ortamlarında kronik 
hastalığı olan bireylerle yürüttükleri çalışmada ölçek 
puan ortalaması ile yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve kronik 
hastalığın süresi ile KHBDÖ skoru arasında bir farklılık 
bulunmadığı bildirilmiştir (9). Yapılan bazı çalışmalarda 
da yaş, medeni durum, cinsiyet gibi değişkenlerin ölçek 
puan ortalaması üzerinde etkisi olmadığı görülmüştür 
(3,4,17,18,25). 
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Tanıtıcı 
Özellikler

Hasta 
katılımı

Karar 
verme

Amaç 
belirleme

Problem 
çözme

İzlem ve 
koordinasyon

Toplam

Cinsiyet

Kadın 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 değil 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

Eğitim durumu

Okuryazar değil 2.69±0.94 2.67±0.96 2.35±0.81 2.80±1.15 2.21±0.93 2.55±0.75

İlköğretim 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 üzeri 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

Hastalık türü

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

Hastalık süresi

1-5 yıl 2.42±1.26 2.78±0.79 2.34±0.85 2.68±1.05 2.27±0.17 2.53±0.73

>5yıl 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

Algılanan sağlık durumu

İyi 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

Kötü 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

Hastalık hakkında 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

Hayır 2.56±1.03 2.28±0.91 2.00±0.51 2.38±0.93 2.05±0.74 2.26±0.67

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

Tablo 3. Nörolojik hastalığı olan bireylerin tanıtıcı özellikleri ile Kronik Hastalık Bakımını Değerlendirme 
Ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması
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SONUÇ 
Bu sonuçlar doğrultusunda kronik hastalığa sahip 
bireylerin aldıkları bakıma ilişkin değerlendirmelerinin 
aralıklı olarak yapılması, değerlendirme sonuçlarının 
sağlık hizmeti veren kurumlar ile paylaşılması, bireylerin 
memnuniyetini artıracak şekilde personel ve kurumsal 
düzeyde düzenlemelerin yapılması ve bireylerin kendi 
bakımlarına katılmalarını sağlayacak şekilde hizmetin 
sürdürülmesi önerilmektedir. Bununla birlikte sağlık 
hizmetlerinin sunumunda; karar verme desteği, hasta 
katılımı, izlem ve koordinasyonda yeterlilik, amaç 
belirleme ve problem çözmeyi kapsayan, hasta odaklı 
kronik hastalık bakım hizmetlerinin planlanması önem 
taşımaktadır. Çalışmanın üniversite hastanesinde 
polikliniğe başvuran nörolojik sağlık sorunu olan 
bireylerle  yapılması ve  çalışmanın tasarımının kesitsel 
tipte olması nedeniyle çalışma sonuçları topluma 
genellenemez. Bu çalışmanın sınırlılığı olarak kabul 
edilmekte ve çalışmanın farklı hastalık türlerinde ve 
daha geniş gruplarda uygulanması önerilmektedir.
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