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KRONIK HASTALIKLARDA OZ BAKIM YONETIMi VE UYUMUN DEGERLENDIRILMESI

Afitap OZDELIKARA', Ahsen TASTAN GURKAN!, Belgin SEN ATASAYAR?

OZET

Amag: Arastirma, kronik hastaliklarda oz bakim yonetimi ve uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapimistir.

Yontem: Bu arastirma, Subat- Mayis 2018 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(OMUSUVAM) 'nde dahili ve cerrahi kliniklerinde tamimlayict tipte yapilmistir. Arastrmanin evrenini, dahili ve cerrahi
kliniklerinde yatan hastalar olusturmugstur. Arastirmada drneklem se¢im yontemine gidilmeyip ilgili tarihlerde arastirma
kriterlerini saglayan 98 goniillii hasta drnekleme dahil edilmistir. Veri toplama aract olarak aragtirmact tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan ve 25 sorudan olusan ‘Tammlayici Bilgi Formu’ ve ‘Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’
(KHOBO) kullanmilmistir. Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar 35 ve 175 dir. Olgekten alinan puan arttik¢a
hastalarin oz-bakim yonetim giictintin arttigi seklinde yorumlanmaktadwr. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Science) 21.0 paket programi kullanimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin; %56,1°, 60 yas ve iizeri, %62,2’si erkek, %84,7si evli oldugunu bildirmistir.
Hastalarin %71,47i Diyabet tanisi ile takip edildiklerini, %46,9 'u hastalik yitlinin 0-9 yil arast oldugunu, %52 ’si diizenli saglk
kontroliine gittigini, %55,1°i diyete uymada giicliik yasadigini, %63,3 % ilag¢ kullanirken zorluk yasamadigini bildirmistir.
Hastalarm KHOBO puan ortalamalarmin 111,03+£10,55 oldugu, 6z koruma alt boyut ortalamasinin 66,19+6,84 ve sosyal koruma
alt boyutunun 44,83+7,14 oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Hastalarin 6z bakim yénetiminin iyi diizeyde oldugu ancak bu alanin korunmasi ve daha da iyilestirilmesi i¢in hemsirelik
bakiminda hasta ve bakim verici egitiminin arttirllmasi gerektigi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik; Oz-Bakim; Uyum

Assessment of Self-Care Management and Compliance in Chronic Diseases
ABSTRACT
Aim: The research was conducted to evaluate self-care management and compliance in chronic diseases.
Method: This research was carried out in the descriptive type of internal and surgical clinics at Ondokuz Mayis University Health
Practice and Research Center, between February and May 2018. The population of the study was composed of patients
hospitalized in internal and surgical clinics. No sample selection method was used in the study and 98 volunteer patients who
were eligible to participate in the study were included in the sample at the relevant dates. 'Descriptive Information Form'
consisting of 25 questions and 'Self Care Management in Chronic Illness' were used as a data collection tool in line with the
literature. The minimum and maximum scores that can be obtained from the scale are 35 and 175. It is interpreted that as the
score obtained from the scale increases, the self-care management power of the patients increases. SPSS (Statistical Package for
Social Science) 21.0 package program was used to analyze the data.
Results: Among the participants; 56.1% reported that they were 60 years old and above, 62.2% were male and 84.7% were
married. 71.4% of the patients were followed up with the diagnosis of diabetes, 46.9% of the disease was between 0-9 years, 52%
went to regular health check, 55.1% had difficulty in following the diet, 63% reported that they had no difficulty using the drug. It
was determined thar the mean scores of the patients' CDSS were 111.03 £ 10.55, the average of self-protection sub-dimension was
66.19 + 6.84 and the social-protection sub-dimension was 44.83 + 7.14.
Conclusion: It is suggested that the patients’ self-care management is at a good level, but in order to protect and further improve
this field, it is necessary to increase patient and caregiver education in nursing care.
Keywords: Chronic disease; Self-Care; Adaptation
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GIRIS

ABD Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tanimina gore “bir
yildan daha uzun siiren, siirekli tibbi gozetim gerektiren
ve/veya giinliik aktiviteleri kisitlayan saglik sorunlar1” kronik
hastalik olarak nitelendirilmektedir (CDC, 2019). WHO’ ya
gore kronik hastaliklar, 2020 yilina kadar tiim Oliimlerin
%73"inden ve kiiresel hastalik  yikiiniin = %60'mma
yiikselmesinden sorumlu olacaktir (WHO, 2019). Birgok
ilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de 30-70 yas oliimlerin
%89 unu kronik hastaliklar olusturmaktadir. Tiirkiye’de kronik
hastaliklar kaynakli erken o6liim (70 yas alti) ihtimali ise
%18’dir. Kronik hastaliklarda miicadelede tedavi ve bakim
kadar hastanin 6z bakim yOnetimini saglamasi ve hastaliga
uyumunun gergeklesmesi gerekmektedir (WHO, 2018).

Oz bakim, kisinin saghigin1 korumasi ve yiikseltmesi
icin kendisine diisen sorumlulugu iistlenmesi ve yerine
getirmesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Sabuncu ve ark.
1996).

Kronik hastaliklarin yonetiminde 6z bakim yonetimi
onem tasimaktadir. Oz yonetim ise; kisinin kendisiyle ilgili bir
gorevi uygun sekilde yonetmesi i¢in kararlar alma, gergekei
tepkiler verme siirecidir. Kronik hastaliklarda 6z bakim
yonetimi kavraminin iginde; tedavinin siirekliligini saglama,
diyete uyma ve hastalikla ilgili yasam aktivitelerini yapabilme
yer almaktadir (Beswick ve ark. 2005; Hacthasanoglu, 2009;
Kep ve ark. 2013). Hastalia uyum; saglik bakimina uyum,
mesleki g¢evre, ev aile iliskileri, cinsel iligkiler, genis aile
iligkisi, sosyal cevre ve psikososyal baski alanlarmi iceren
genis bir alan1 kapsamaktadir (Akdemir, 2011; Tiirten Kaymaz
ve Akdemir, 2016).

Kronik hastaliklar, hastanin uyum kapasitesini
degistiren baslica stresorlerdendir. Beraberinde getirdigi bazi
faktorler (tedaviler, ilaglar, aile iligkilerinde bozulma, beden
imajinda degisiklik, agr1 vs.) hastanin giinlilk yasami silirdiirme
konusunda sorun yasamasina neden olabilmektedir (Livneh ve
Antonak, 2005; Ozdemir ve Tas¢i, 2013). Bireyin kronik

hastaliklarla bas etmesi ve ona uyumunun saglanmasi
gerekmektedir.  Bireylerin  diyet uygulamasi, fiziksel
etkinliginin arttirllmasi, kilo verme gibi yasam tarzi

degisiklikleri ile ilag tedavisine devam etmesi hastaliga
uyumunu gostermektedir (Beswick ve ark., 2005; Uzun, 2007).
Kronik hastalik yonetimi; bakimin koordinasyonu ve
strekliligini  saglamada, profesyonel ekip ¢alismasinin
desteklenmesinde, beklenen hasta sonuglarini iyilestirmede ve
bakimin maliyetini azaltmada 6nem tasimaktadir. Basarili ve
etkin kronik hastalik bakim uygulamalari genel olarak
profesyonel, disiplinli bir bakim ekibini tarafindan ytriitiiliir.
Hemsire, kronik hastaliklarin bakim yonetiminde mesleki
liderlik rollilyle saglik ekibinin vazgegilmez bir {iiyesidir.
Kronik hastalig1 olan bireyin tanimlanmis sorunlarina yonelik
danismanlik, rehabilitasyon ve bireye 6zgii egitimler yaparak
kronik hastaliklarin ydnetimini desteklemede etkin rol oynar
(Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Kronik hastalik tedavisinde temel yaklagim; tedavi ve
bakim yonetiminin saglanmasidir. Kronik hastalik tedavi ve
bakim yonetiminin basaris1 bireyin 6z yonetim ve 6z bakiminin
yeterli olmasi ile miimkiin olabilmektedir (Hangerlioglu ve
Aykar, 2018). Tim bunlar goéz oOniine alindiginda, kronik
hastaliklara uyumun ve 6z bakim yodnetiminin giiglendirilmesi
bireylerin yasam kalitesini artiric1 bir etki saglayacaktir. Bu
arastirmanin amact; kronik hastaliklarda 6z bakim ydnetimi ve
uyumun degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Subat- Mayis 2018 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(OMU SUVAM)’nde tamimlayict tipte gergeklestirilmistir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini OMU SUVAM’da dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde (endokrin, genel cerrahi, kardiyoloji vb.)
yatmakta olan, kronik hastalik tanisina sahip, 18 yas iizeri,
sozel iletisim kurabilen hastalar olusturmustur. Arastirmada,
orneklem secimine gidilmemis arastirmaya katilmayir kabul
eden 98 hasta ile ylirtitiilmiistiir.

Veri Toplama Siirecinde Etik Ilkeler

Veri toplama siirecine baslamadan 6nce, Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (15374210-

804.01- E.131615) ve ilgili kurumdan gerekli izinler
almmugtir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin  toplanmasinda sosyo-demografik veri  formu,

hastaliga uyumun degerlendirildigi visual analog skala ve
‘Kronik  Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi  Olgegi’
kullanilmistir. Sosyo-demografik veri formu; hastanin sosyo-
demografik ozelliklerine yonelik 7, kronik hastaliga yonelik
15 olmak iizere toplam 22 sorudan olugmustur.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi: Olgek 35
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismasint 2018 yilida Hangerlioglu ve Aykar
yapmustir. Olgek, Oz Koruma ve Sosyal Koruma olmak iizere
iki alt boyuttan olugmaktadir. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim
Yoénetimi  Olgegi'nden minimum 35 maksimum 175
alimabilmektedir. Olgegin alt boyutlarindan alinabilecek
minimum ve maksimum puanlar; 6z koruma alt boyutu i¢in
minimum 20 maksimum 100 puan, sosyal koruma alt boyutu
igin minimum 15 maksimum 75 puandir. Olgekten alinan
distik puanlar 6z-bakim yoOnetim giicliniin iyi olmadigi,
yiiksek puanlar ise iyi oldugu seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekte kesme noktast bulunmamaktadir (Hangerlioglu ve
Aykar, 2018).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalara arastirmanin
amac1 ve uygulamast hakkinda bilgi verilerek s6zIii onamlari
almmistir. Anket uygulamasi aragtirmacilar tarafindan birebir
gorisme ile gerceklestirilmistir. Her goriisme ortalama 20
dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma ¢aligilan 6rneklem ile sinirlidir. Genellenemez.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Science) 21.0 paket programinda degerlendirilmistir.
Veri analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma), t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskall
Wallis kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %56,1’inin 60 yas ve
tzeri, %62,2’sinin erkek, %34,7’sinin ortaokul/lise mezunu
oldugu, %84,7’sinin evli ve %78,6’sinin ¢aligmadigl
belirlenmistir.
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Hastalarin  %83,7’si maddi gelirlerinin, giderlerine denk
oldugunu, %74,5’1 sehirde yasadigini, %79,6’s1 ¢ekirdek aileye
sahip oldugunu ve %2,9’u ¢ocuk sahibi oldugunu bildirmistir
(Tablo 1).

Hastalarn KHOBO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 111,03+£10,55, 6z- koruma alt boyutundan aldig:
puan ortalamasi 66,19+6,84 ve sosyal koruma alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 44,83+7,14 oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1’de tanitici ozelliklere goére KHOBO puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; 6lgek alt boyutlarmin
yas ve cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi ve 40-59 yas

grubundaki hastalarin ve kadinlarin toplam 6lgek puaninin diger
gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Egitim
durumu degiskenine bakildiginda, okuryazar olmayan hastalarin
0z-bakim denetimi toplam 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu,
evli olanlarin alt boyut ve toplam 6lcek puanin daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir (p>0,05). Calismadigin1 bildiren ve
ekonomik olarak gelir giderden fazla olan grupta yer alan
hastalarin toplam puan ortalamalari diger gruplardan yiiksek
bulunmustur (p>0.05). Yerlesim yeri degiskenine bakildiginda;
sehirde ikamet eden katilimcilarin tiim alt boyut ve toplam
puanlar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir (p>0,05, Tablo 1).

Tablo 1. Tamtic1 Ozellikleri ve KHOBO Puan Ortalamalarinin Dagilin

Tamtica Ozellikler n % Oz-Koruma Sosyal-Koruma Toplam
Yas
20-39 yas 6 6.1 67.50+3.39 41.5 (31-50) 108.33+9,85
40-59 yas 37 37.8 67.05+6.94 45 (26-72) 112.67+12.44
60 yas ve lizeri 55 56.1 65.47+7.05 46 (24-58) 110.21+9.19
F:0.702 KW: 1.300 F:0.805
p: 0.498 p: 0.522 p: 0.450
Cinsiyet
Kadin 37 37.8 67.48+6.97 45 (31-72) 112.16+10.86
Erkek 61 62.2 65.40+6.70 46 (24-57) 110.34+10.39
t: 1.64 U: 1019.00 t: 0.825
p: 0.147 p: .421 p: 0.411
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 13 13.3 67.76+7.85 43 (35-56) 113 (95-124)
Okuryazar 12 12.2 67.50+8.31 45.5 (28-72) 110(102-149)
[lkokul 29 29.6 65.10+6.47 45 (24-54) 112 (79-128)
Ortaokul/Lise 34 34.7 65.38+5.89 46 (37-58) 109 (97-128)
Universite 10 10.2 68.50+7.93 37 (26-57) 105 (87-140)
F: 0.863 KW: 4,519 KW: 0.726
p: 0.489 p: 0.34 p: 0.948
Medeni Durum
Evli 83 84.7 66.61+6.87 46 (26-72) 111.90+10.26
Bekar 15 15.3 63.86+6.412 44 (24-56) 106.20+£11.17
t: 1.438 U: 493.000 t: 1.954
p: 0.154 p: 0.200 p: 0.054
Calisma Durumu
Calismiyor 77 78.6 66.85+6.27 47 (30-57) 113.33+10.02
Calistyor 21 21.4 66.01+7.02 45 (24-72) 110.40+10.67
t: 0.499 U: 625.500 t: 1.130
p: 0.619 p: 0.112 p: 0.261
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Ekonomik Durum

Gelir giderden az 9 9.2 63.77+5.60 47 (39-51) 110.44+6.74
Gelir gidere denk 82 83.7 66.26+6.92 45 (24-72) 110,86+11.02
Gelir giderden fazla 7 7.1 68.42+7.36 45 (28-56) 113.7149.41
F: 0.936 KW: 1.767 F:0.246
p: 0.396 p: 0.413 p: 0.782
Yerlesim Yeri
Kirsal 25 255 65.36+7.65 45 (24-72) 109.44+12.69
Sehir 73 74.5 66.47+6.58 46 (26-58) 111.57+9.75
t: -0.704 U: 816.500 t: -0.872
p: 0.483 p: 0.433 p: 0.385

n: Sayi, %: Yiizde

Tablo 2°de hastalarin saglik/hastalik durumuna iliskin
veri dagilimlari ve KHOBO puanlari verilmistir. Buna gore,
arastirma kapsamina alinan hastalarin %71,4’linlin Diyabet
tanisina sahip oldugu, %46,9’unun hastalik siiresinin 0-9 yil
oldugu, %52’sinin diizenli kontrole gittigi, %81,6’sinin son bir
yil iginde hastaneye yattig1, %83,7’sinin sigara, %90,8’inin
alkol kullanmadig belirlenmistir (Tablo 2). Oz bakim yonetimi
Olcegi puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda, KKY

tanisina sahip grubun toplam &lgek puani diger gruplara gore
yiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Olcek toplam puanlarmin
saglik/hastalik durumuna iligkin degiskenlerden etkilenmedigi
belirlenirken, hastalik siiresi 0-9 yil olan, diizenli saghk
kontroliine gittigini bildiren, son bir y1l icinde hastaneye yatan,
sigara ve alkol kullanmayan hastalarin 6lgek toplam puan
ortalamalar1 diger gruplardan yiiksek olarak belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Saghk/Hastalik Durumuna iliskin Veri Dagilimlar1 ve KHOBO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Saghk/Hastallk Durumun n % 0Oz-Koruma Sosyal-Koruma Toplam
Mliskin Ozellikler
Hastalik Tanis1
DM 70 714 66 (53-86) 45 (28-72) 110 (92-149)
HT 13 133 65 (60-71) 43 (37-48) 108(103-113)
KOAH 6 6.1 63(57-75) 45 (40-54) 110(100-122)
KKY 5 51 76 (73-81) 45,5(43-46) 121(119-124
CA 4 41 61 (51-76) 47 (24-51) 111(79-123)
KW: 9.138 KW: 0,962 KW: 6.229
p: 0.058 p: 0,915 p: 0,183
Hastahk Yih
0-9 Y1l 46 46.9 66.65+6.48 44.76x7,20 111.41£10.64
10-19 Y1l 41 418 65.80+7.20 44.97+7,16 110.78+11.04
20-29 Y1l 11 112 65.72+7.48 44.63+7,50 110.36+9.01
F:0.191 F:0.014 F:0.062
p: 0.826 p: 0.986 p: 0.940
Saghk Kontroliine Gitme
Evet 51 52 66.96+6.83 46 (24-72) 111.68+11.78
Hayir 47 48 65.36+6.83 45 (34-58) 110.314+9.10
t: 1.157 U:1149.000 t:0.639
p: 0.250 p: 0.724 p: 0.525
Son 1 Yil i¢inde Hastaneye
Yatma Durumu
Evet 80 81.6 66.50+6.61 46 (26-72) 111.98+10.14
Hayir 18 18.4 64.83+7.86 43 (24-54) 106.77+11.55
t: 0.932 U: 513.500 t:1.918
p: 0.354 p: 0.058 p: 0.058
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Sigara Kullanma Durumu

Evet 16 16.3 64.31+4.62 47 (36-54) 110.06+8.59
Hayir 82 83.7 66.56+7.16 45 (24-72) 111.21+10.93
t: -1.604 U: 576.000 t: -0.399
p: 0.119 p: 0.441 p: 0.691
Alkol Kullanma Durumu
Evet 9 9.2 65.66+6.87 47 (36-54) 108.88+14.78
Hayir 89 90.8 66.24+6.88 45 (24-72) 111.24+10.11
t: -0.241 U: 391.500 t: -0.637
p: 0.810 p: 0.912 p: 0.526

n: Sayi, %: Yiizde

Hastalarin diyete iliskin 6zelliklerine bakildiginda;
hastalarin %39,8’inin beden kitle indeksinin (BKI) 30 ve iizeri
kg/m? oldugu, %S55,1'nin diyete uyma konusunda giicliik
yasadigl, %46,9’unun c¢ofu zaman diyetine uydugu
belirlenmistir.  {lag  kullanma  &zelliklerine  bakildiginda,
%49 unun bir ilag kullandigi, %43,9’unun giinde 3 kere ilag
kullandigr ve %63,3%liniin ilag alirken herhangi bir zorluk
yasamadig1 belirlenmistir (Tablo 3). Oz bakim yonetimi toplam
puanlart incelendiginde; beden kitle indeksi 18,5 kg/m2 ve alt1
olan hastalarin 6z bakim yonetim toplam puam diger gruplardan
yiiksek bulunmustur (p>0.05).

Diyete uyma konusunda gii¢liik yasamadigini bildiren, diyetine
her zaman uydugunu ifade eden hastalarin 6z bakim yonetimi
toplam puan ortalamalar: yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Diyete
uyma durumu degigkeni ile 6z bakim yonetimi olgegi toplam
puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin ila¢ kullanma durumlar1 incelendiginde
%49’unun bir ilag kullandigi ve %63,3iniin ilag kullanirken
giclik yasamadigt ve ila¢ kullanimmna yonelik incelenen
degiskenlerin 6z bakim yonetimi Olgegi toplam puanim
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3).

Tablo 3. Hastanin Diyet Yapma ve {la¢ Kullanimina iliskin Veri Dagilini ile KHOBO Puan Ortalamalarmin Dagilim

Diyet Yapma/ila¢ Kullanim n % 0Oz-Koruma Sosyal- Toplam
Koruma
Beden Kitle indeksi (BKI)
18,5 kg/m?ve alt1 3 31 68 (56-77) 50 (37-56) 114 (106-124)
18,6-24,99 kg/m? 25 255  65(51-77) 44 (26-56) 108 (87-122)
25-29,99 kg/m? 31 31,6 67 (55-75) 46 (24-58) 111 (79-128)
30kg/m? ve iizeri 39 39,8 66 (53-86) 46 (28-72) 111 (92-149)
KW: 0.190 KW: 3.824 KW: 2.178
p: 0.979 p: 0.281 p: 0.536
Diyete Uymada Giicliik Yasama
Durumu
Evet 54 55,1 64,61+£6,46 46 (24-58) 109,20+9,48
Hayir 44 44,9  68,13+6,87 45 (26-72) 113,27+11,44
t: -2,609 U: 1175,500 t:-1,925
p: 0,011 p: 0,929 p: 0,057
Diyete Uyma Durumu
Higbir zaman 7 7.1 63.85+6.51 a 35 (24-51) 99.85+12.06 a
Cok nadiren 8 8.2 60.87+6.42 a 45.5 (26-54) 105.87+10.42ab
Bazen 22 22.4  65.04+5.83a 45.5 (36-54) 110.04+7.02 ab
Cogu zaman 46 469  66.08+6.02a 46 (34-72) 111.97+9.93 b
Her zaman 15 153  72.13+£7.72b 45 (31-57) 117.53+11.69 b
F:5.137 KW: 5.697 F: 4.596
p: 0.001 p: 0.223 p: 0.002
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Kullanilan ila¢ Sayisi

1 ilag 48 49 66.04+8.03 45.72+8.26 111 (79-149)
2 ilag 28 28.6  66.10+5.80 44.00+5.81 110 (95-128)
3 ve lizeri ilag 22 224  66.63+5.35 43.95+6.01 111 (97-122)
F:0.059 F:0.73 KW: 0.495
p: 0.943 p: 0.485 p: 0.781
Ila¢ Alirken Yasanilan Zorluklar
Ila¢ kullanimina iliskin 10 10.2  65.551-75) 43.50£10.35 107.80+12.44
Ilag maliyetine iliskin 18 18.4 65 (58-73) 45.66+5.60 111.55+7.22
Ilag yan etkilerine iliskin 8 8.2 62 (59-75) 45.00+2.20 109.75+5.44
Zorluk yagsamayan 62 63.3  66.5(53-86) 44.79+7.45 111.56+11.57
KW: 1.204 F:0.195 F:0.412
p: 0.752 p: 0.900 p: 0.745

n: Sayi, %: Yiizde

Hastalarin egitim alma durumuna gore veri dagilimina
bakildiginda, hastalarin %37,8’1 egzersiz, %61,2’si diyet,
%33,7’si stresle bas etme yontemleri ve sadece %1°’1 cinsel
aktiviteye yonelik saglik personelinden bilgi aldiklarim
bildirmistir (Tablo 4).

Saglik personelinden bu alanlara iligkin egitim aldigint
bildiren hastalarin 6z bakim ydnetimi puan ortalamalari diger
gruplardan  yiiksek bulunmustur (p>0.05, Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Egitim Alma Durumuna Iliskin SCMP-G Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Alma Durumu n % Oz-Koruma Sosyal-Koruma Toplam
Egzersiz Egitimi Alma
Evet 37 37.8 66.00+7.04 45(30-72) 111.40+11.46
Hayir 61 62.2 66.31+6.78 46(24-57) 110.80+10.05
t:-0.217 U:1102.000 t: 0.272
p: 0.829 p: 0.846 p: 0.786
Diyet Egitimi Alma
Evet 60 61.2 65.98+7.45 46(30-72) 111 (92-149)
Hayir 38 38.8 66.52+5.83 46(30-72) 110 (79-122)
t:-0.381 U:840.000 U: 1015.000
p: 0.704 p: 0.028 p:0.362
Stresle Bas Etme Egitimi Alma
Evet 33 33.7 66 (53-77) 45 (31-72) 111.06+11.19
Hayir 65 66.3 66 (51-86) 45 (31-72) 111.01£10.30
U:1030.500 U:1043.500 t: 0.020
p: 0.752 p: 0.827 p: 0.984
Cinsel Yasam Egitimi Alma
Evet 1 1 76.00+0.00 38 (38-38) 114.00+0.00
Hayir 97 99 66.09+6.81 46 (24-72) 111.00+10.60
t:1.447 U: 16.000 t: 0.281
p: 0.151 p: 0.250 p: 0.779

n: Sayi, %: Yiizde
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TARTISMA

Aragtirmada kronik hastalia sahip hastalarin 6z bakim
yonetimi puan ortalamalar1 111,03 =+ 10,55 olarak
belirlenmistir. Olcekten alinabilecek puan araligmin 35-175
aras1 oldugu diisiiniildiigiinde bu ortalamanin yiiksek oldugu ve
hastalarin = 6z-bakim  yonetiminin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Olgek alt boyutlarina bakildiginda; 6z koruma
alt boyutunun 66,19 + 6,84, sosyal koruma alt boyutunun ise
44,83 + 7,14 oldugu belirlenmistir. Dogan ve arkadaglarinin
2018 yilinda yaptiklart ¢aligmada bu aragtirma sonucuna
benzer sekilde kronik hastaligi bulunan bireylerin 6z bakim
yonetiminin yiiksek oldugu ve 6z koruma ve sosyal koruma
puanlarinin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (Dogan ve ark.
2018). Literatirde bu arastirmaya benzer sonuglar
bulunmaktadir (Hangerlioglu, 2014; Hangerlioglu ve Aykar,
2018, Dogan ve ark. 2018). Bu sonug¢ kronik hastaliga sahip
bireylerin 6z bakima iliskin parametreleri 6nemsedikleri ve 6z
bakim adina ¢aba gosterdikleri seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin ~ tanitict  Ozelliklerine  ve/  veya
gereksinimlerine gore 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda;
yas degiskeninin 6lgek puanlarini etkilemedigi belirlenmistir.
Karadut ve ark. ¢alismasinda yas ile 6z bakim giicii arasinda
anlamli bir fark belirlenmemistir (Karadut ve ark. 2013).
Benzer sekilde hipertansiyon, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar ve yash bireylerde de 6z bakim giicii ile yas degiskeni
arasinda anlamlilik bildirilmemistir (Hacthasanoglu, 2009;
Karadut ve ark. 2013; Kurbun ve Akten, 2018). Bu arastirmada
yas arttikca 0z koruma ydnetimi azalirken, sosyal koruma
yonetiminin artmasi dikkat ¢ekici bulgulardandir (p>0.05). Oz
koruma; bireyin hastaliga bagl olarak tedavi ve yasam bigimi
degisikliklerini ve bireyin kendini hastaligin olumsuz
etkilerinden korumasini ifade ederken, sosyal koruma; bireyin
hastalig1 ile sosyal gevresinin etkilesimini ifade etmektedir.
Dolayisiyla yas arttik¢a hastalarin 6z koruma alanini ¢ok daha
fazla oOnemsedikleri ve bu alam1 daha 1iyi ydnettikleri
diisiiniilebilir. Ote yandan yasla birlikte bireylerin sosyal
alanlarina iliskin olast smirlamalarin da bu sonucu etkiledigi
diiginiilmiistiir.

Kadin hastalarin 6z bakim yonetimi toplam puan
ortalamasi erkek hastalardan daha yiiksek bulunmustur
(p>0.05). Bayrak ve ark. kalp yetersizligi olan hastalarla
yuriittigli ¢aligmasinda cinsiyet degiskeninin 6z bakim
davraniglarini etkilemedigi bildirmistir (Bayrak ve ark. 2019).
Literatiirde erkeklerin 6z bakim yOnetiminin daha yiiksek
oldugunu bildiren aragtirmalar bulunmaktadir (Bakoglu ve
Yetkin, 2000; Sii, 2015; Bayrak ve ark. 2019). Arastirmanin bu
sonucu literatiir ile farklilhik gostermektedir. Kadmlarin
yasamdaki rolleri geregi bakim ve bakima iligkin rollere daha
alisgkin olmalarmin kendi bakimlarmni yonetebilmeleri igin
avantaj olusturdugu ve sonucu bu yonde etkiledigi
diistiniilmiistiir.

Egitim durumuna bakildiginda; okuryazar olmayan
hastalarin 6z bakim yonetimi diger gruplardan yiiksek
bulunmustur (p>0.05). Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan bir
aragtirmada egitim durumunun 6z bakim giiciinii etkiledigi ve
okuryazar olmayan hastalarin 6z bakim giiciiniin daha diigiik
oldugu bildirilmistir (Alemdar ve Pakyiiz, 2015). Kurbun ve
Akten’in caligmasinda egitim durumu degiskeninin 6z bakim
giictinii etkiledigi ve egitim seviyesi ile paralel bigimde arttig
bildirilmistir (Kurbun ve Akten, 2018). Arastirmanin bu
sonucu literatiir ile farklilik gdstermektedir. Egitim durumunun
artmasi ile farkindahigin arttigi ve bilgiye ulagsma noktasinda
bireylerin daha avantajli oldugu bilinmektedir. Ancak
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giiniimiizde saglik alaninda bilgiye ulasmada firsatlarin artmasi
ayn1 zamanda bilgi kirliligine yol agmakta ve bireylerin yanlis
bilgiler edinmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan
cok sayida birbirine zit bilgi kisilerin 6z bakim yonetimi
konusunda kararsizlik yasamasina ve 0z bakima iliskin
inan¢larimin olumsuz yonde degismesine neden olabilmektedir.

Evli olan hastalarin 6z bakim yonetimi bekar olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Alemdar ve
Pakyliz’in aragtirmasinda bu arastirma sonuglarina benzer
sekilde evli hastalarin 6z bakim giicii yiiksek bulunmustur
(Alemdar ve Pakyiiz, 2015). Karadut’un arastirmasinda bu
sonucun aksine evli hastalarin 6z bakim giicli bekar hastalara
gore daha diisiik olarak bildirilmistir (Karadut ve ark. 2013).
Evli olmak bireye es ve c¢ocuk gibi sorumluluklar
yiikleyebilecegi gibi sosyal destek mekanizmalarint da
giiclendirmektedir. Cogu zaman evli birey bu sorumluluklar
nedeniyle Dbireysel bakim sorumlulugunu daha ¢ok
onemseyebilmektedir. Literatiirde evli bireylerin bireysel ve
sosyal destek faktorlerinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Karadut ve ark. 2013; Sayan ve Erci, 2001).
Dolayistyla evli hastalarin 6z bakim yonetimini daha saglkli
gerceklestirmeleri sosyal destek mekanizmalart ve gelecege
iliskin sorumluluklart ile iligkilendirilmistir.

Arastirmada; c¢alisma durumu, gelir diizeyi ve
yasanilan yerin 6z bakim yonetimini ekilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Ancak caligmayan, gelir giderinden fazla olan ve
sehir merkezinde yasayan hastalarin 6z bakim yOnetiminin
daha iyi oldugu saptanmistir. Karabulutlu ve Tan’m periton
diyalizi hastalarinda yiiriittiigii aragtirmasinda emekli hastalarin
0z bakim giicii diger gruplardan yiiksek olarak bildirilmistir
(Karabulutlu ve Tan, 2005). Sii’niin aragtirmasinda calisan
hastalarin ve il merkezinde yasayanlarin 6z bakim giiciiniin
daha iyi oldugu bildirilmistir (Si, 2015).

Hastalarin saglik/hastalik durumuna gére KHOBO
puanlarma bakildiginda; Kronik kalp yetmezligi yasayan
hastalarin 6z bakim ydnetimi puanlarinin diger gruplardan
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Diyabet hastalar1 ile
yapilan bir arastirmada diyabete ilave kalp ve hipertansiyon
hastaligt olan hastalarin 6z bakim yonetimi puanlart diger
gruplardan yiiksek bulunmustur (Karadut ve ark. 2013).
Hastalik yilina bakildiginda 0-9 yil arast tani siiresi olan
hastalarin 6z bakim yonetimi puanlart diger gruplardan yiiksek
bulunmustur (p>0.05). Literatiirde hastalik yili ile 6z bakim
arasinda anlamli bir iligki olmadigini bildiren ¢alismalara sik¢a
rastlanmaktadir (Karadut ve ark. 2013; Kurbun ve Akten,
2018). Istatistiksel ~anlamlilik  bulunmamasina ragmen
aragtirmanin bu sonucu dikkat ¢ekici bulgulardandir. Hastalikta
tan1 yilinin artmasinin 6z bakim yonetimi konusunda hastanin
daha az dikkat gosterdigini diistindiirmiistiir. Diizenli kontrole
gittigini bildiren, son bir yildir hastanede yattigini bildiren,
sigara ve alkol kullanmayan hastalarin 6z bakim ydnetimi
puanlart diger gruplardan yiiksek bulunmustur (p>0.05). Bu
sonug, hastalarin saglikli  yasam bi¢imi davraniglarim
gelistirmesi ve saglikli yasama iligkin farkindaliklarinin yiiksek
olmasi ile iligkilendirilmistir.

Hastalarin diyet yapma ve ilag kullanimina gore
Olcek puan ortalamalarina bakildiginda; beden kitle indeksi ve
diyet yapma durumun da giicliik yasama degiskenleri ile 6z
bakim yonetimi arasinda istatistiksel fark saptanmazken, her
zaman diyetine uydugunu bildiren hastalarin 6z bakim
yonetimi puan ortalamalar1 diger gruplara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diyete uyum hastalar
icin zaman zaman zorlayici olabilmektedir. Diyete siirekli
uyum ise ancak saglikli yasama yonelik farkindalik
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kazanilmast ile mimkiin olabilmektedir. Dolayisiyla
arastirmanin bu sonucu saglikli yasam bigimi farkindaligi ve
diyete inang ile iliskilendirilmistir. Hastalarin hastaliga iliskin
aldiklar1 egitim durumuna bakildiginda, saglik personeli
tarafindan, diyet, egzersiz, stresle bas etme ve cinsel yagama
iliskin egitim aldigin1 bildiren hastalarin 6z bakim yonetimi
diger gruplardan yiiksek bulunmustur (p>0.05). Literatiirde
hastalara hastaliklarina iliskin verilen egitimin hastalarda 6z
yeterliligi arttirdig1 ve verilecek egitimlerin hastanin mevcut
egitim seviyesine gore planlanmasi gerektigi bildirilmistir
(Arslan, 2019; Tastan, 2019).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda hastalarin 6z bakim yonetiminin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastaliga uyum bircok
faktorden etkilenen bir kavram olmasi nedeniyle hemsirenin
hastayr c¢ok boyutlu degerlendirmesi, hastalikla beraber
olusturulmas: gereken yasam tarzi degisiklileri, tedavi
programi gibi alanlara iliskin degerlendirmelerde bulunarak
bilgi eksikligini giddermeye yonelik bakimi planlamasi
gerekmektedir. Hemgirenin, hastaliga uyumu etkileyen
faktorlerin  bireyselligini  farkederek, bakimi planlarken
hastalarin  ihtiyaglari, hazirolus diizeyleri ve mevcut
durumlarini géz ardi etmemesi Onerilmektedir. Ayrica uyum
zaman igerisinde saglanacagt gibi zamanla uyumun
bozulmasida muhtemel olacagindan hemsirenin hastanin
uyumuna  iligkin  parametreleri  belli  periyodlarda
degerlendirilmesi onerilmektedir.
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