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KRONİK HASTALIKLARDA ÖZ BAKIM YÖNETİMİ VE UYUMUN DEĞERLENDİRİLMESİ 
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ÖZET 

Amaç: Araştırma, kronik hastalıklarda öz bakım yönetimi ve uyumun değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Bu araştırma, Şubat- Mayıs 2018 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

(OMÜSUVAM)’nde dahili ve cerrahi kliniklerinde tanımlayıcı tipte yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, dahili ve cerrahi 

kliniklerinde yatan hastalar oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçim yöntemine gidilmeyip ilgili tarihlerde araştırma 

kriterlerini sağlayan 98 gönüllü hasta örnekleme dahil edilmiştir. Veri toplama aracı olarak araştırmacı tarafından literatür 

doğrultusunda hazırlanan ve 25 sorudan oluşan ‘Tanımlayıcı Bilgi Formu’ ve ‘Kronik Hastalıklarda Öz Bakım Yönetimi Ölçeği’ 

(KHÖBÖ) kullanılmıştır. Ölçekten alınabilecek minimum ve maksimum puanlar 35 ve 175’dir. Ölçekten alınan puan arttıkça 

hastaların öz-bakım yönetim gücünün arttığı şeklinde yorumlanmaktadır. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for 

Social Science) 21.0 paket programı kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların; %56,1’, 60 yaş ve üzeri, %62,2’si erkek, %84,7‘si evli olduğunu bildirmiştir. 

Hastaların %71,4’ü Diyabet tanısı ile takip edildiklerini, %46,9’u hastalık yılının 0-9 yıl arası olduğunu, %52’si düzenli sağlık 

kontrolüne gittiğini, %55,1’i diyete uymada güçlük yaşadığını, %63,3’ü ilaç kullanırken zorluk yaşamadığını bildirmiştir. 

Hastaların KHÖBÖ puan ortalamalarının 111,03±10,55 olduğu, öz koruma alt boyut ortalamasının 66,19±6,84 ve sosyal koruma 

alt boyutunun 44,83±7,14 olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Hastaların öz bakım yönetiminin iyi düzeyde olduğu ancak bu alanın korunması ve daha da iyileştirilmesi için hemşirelik 

bakımında hasta ve bakım verici eğitiminin arttırılması gerektiği önerilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Kronik hastalık; Öz-Bakım; 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 Mayıs 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 that 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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GİRİŞ 

 

ABD  astal   K ntr l  er e i ( D ) tan m na g re “bir 

  l an  aha u un s ren, s re li t bbi g  etim gere tiren 

 e/ e a g nl   a ti iteleri   s tla an sağl   s runlar ”  r ni  

hastal    lara  nitelen irilme te ir ( D , 2019).  W  ’  a 

g re  r ni  hastal  lar, 2020   l na  a ar t m  l mlerin 

%73' n en  e   resel hastal       n n %60' na 

   selmesin en s rumlu  laca t r (W  , 2019). Bir    

 l e e  l uğu gibi T r i e’ e  e 30-70  a   l mlerin 

%89’unu  r ni  hastal  lar  lu turma ta  r. T r i e’ e  r ni  

hastal  lar  a na l  er en  l m (70  a  alt ) ihtimali ise 

%18’ ir. Kr ni  hastal  lar a m ca ele e te a i  e ba  m 

 a ar hastan n    ba  m   netimini sağlamas   e hastal ğa 

u umunun ger e le mesi gere me te ir (W  , 2018).   

Ö  ba  m,  i inin sağl ğ n    rumas   e    seltmesi 

i in  en isine    en s rumluluğu  stlenmesi  e  erine 

getirmesi  urumu  lara  tan mlanma ta  r (Sabuncu  e ar . 

1996). 

 Kr ni  hastal  lar n   netimin e    ba  m   netimi 

 nem ta  ma ta  r. Ö    netim ise;  i inin  en isi le ilgili bir 

g re i u gun  e il e   netmesi i in  ararlar alma, ger e  i 

tep iler  erme s reci ir. Kr ni  hastal  lar a    ba  m 

  netimi  a ram n n i in e; te a inin s re liliğini sağlama, 

 i ete u ma  e hastal  la ilgili  a am a ti itelerini  apabilme 

 er alma ta  r (Beswic   e ar . 2005;  ac hasan ğlu, 2009; 

Kep  e ar . 2013).  astal ğa u um; sağl   ba  m na u um, 

mesle i  e re, e  aile ili  ileri, cinsel ili  iler, geni  aile 

ili  isi, s s al  e re  e psi  s s al bas   alanlar n  i eren 

geni  bir alan   apsama ta  r (A  emir, 2011; T rten Ka ma  

ve Akdemir, 2016). 

 Kr ni  hastal  lar, hastan n u um  apasitesini 

 eği tiren ba l ca stres rler en ir. Beraberin e getir iği ba   

fa t rler (te a iler, ila lar, aile ili  ilerin e b  ulma, be en 

imaj n a  eği i li , ağr   s.) hastan n g nl    a am  s r  rme 

  nusun a s run  a amas na ne en  labilme te ir (Li neh  e 

Ant na , 2005; Ö  emir  e Ta   , 2013). Bire in  r ni  

hastal  larla ba  etmesi  e  na u umunun sağlanmas  

gere me te ir. Bire lerin  i et u gulamas , fi i sel 

et inliğinin artt r lmas ,  il   erme gibi  a am tar   

 eği i li leri ile ila  te a isine  e am etmesi hastal ğa 

u umunu g sterme te ir (Beswic   e ar ., 2005; U un, 2007). 

Kr ni  hastal     netimi; ba  m n    r inas  nu  e 

s re liliğini sağlama a, pr fes  nel e ip  al  mas n n 

 este lenmesin e, be lenen hasta s nu lar n  i ile tirme e  e 

ba  m n mali etini a altma a  nem ta  ma ta  r. Ba ar l   e 

et in  r ni  hastal   ba  m u gulamalar  genel  lara  

pr fes  nel,  isiplinli bir ba  m e ibini taraf n an   r t l r. 

Hem ire,  r ni  hastal  lar n ba  m   netimin e mesle i 

li erli  r ll  le sağl   e ibinin  a ge ilme  bir   esi ir. 

Kr ni  hastal ğ   lan bire in tan mlanm   s runlar na   neli  

 an  manl  , rehabilitas  n  e bire e   g  eğitimler  apara  

 r ni  hastal  lar n   netimini  este leme e et in r l   nar 

(Zuhur  e Ö pancar, 2017). 

Kr ni  hastal   te a isin e temel  a la  m; te a i  e 

ba  m   netiminin sağlanmas   r. Kr ni  hastal   te a i  e 

ba  m   netiminin ba ar s  bire in      netim  e    ba  m n n 

yeterli olmas  ile m m  n  labilme te ir ( an erli ğlu  e 

A  ar, 2018). T m bunlar g    n ne al n  ğ n a,  r ni  

hastal  lara u umun  e    ba  m   netiminin g  len irilmesi 

bire lerin  a am  alitesini art r c  bir et i sağla aca t r. Bu 

ara t rman n amac ;  r ni  hastal  lar a    ba  m   netimi  e 

u umun  eğerlen irilmesi ir. 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Ara t rma, Şubat-  a  s 2018 tarihleri aras n a  n   u  

 a  s Üni ersitesi Sağl   U gulama  e Ara t rma  er e i 

(  Ü SUVA )’n e tan mla  c  tipte ger e le tirilmi tir.  

Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Ara t rman n e renini   Ü SUVA ’ a  ahili e  e cerrahi 

kliniklerinde (endokrin, genel cerrahi, kardiyoloji vb.) 

 atma ta  lan,  r ni  hastal   tan s na sahip, 18  a    eri, 

s  el ileti im  urabilen hastalar  lu turmu tur. Ara t rma a, 

 rne lem se imine gi ilmemi  ara t rma a  at lma    abul 

e en 98 hasta ile   r t lm  t r. 

Veri Toplama Sürecinde Etik İlkeler 

Veri t plama s recine ba lama an  nce,  n   u   a  s 

Üni ersitesi Klini  Ara t rmalar Eti  Kurulu’n an (15374210- 

804.01- E.131615) ve ilgili kurumdan gerekli izinler 

al nm  t r.  

Veri Toplama Araçları 
Verilerin t planmas n a s s  -demografik veri formu, 

hastal ğa u umun  eğerlen iril iği  isual anal g skala ve 

‘Kr ni   astal  lar a Ö  Ba  m Y netimi Öl eği’ 

 ullan lm  t r.  S s  - em grafi   eri f rmu; hastan n s s  -

 em grafi    elli lerine   neli  7,  r ni  hastal ğa   neli  

15  lma    ere t plam 22 s ru an  lu mu tur.  

Kronik Hastalıklarda Öz Bakım Yönetimi Ölçeği: Öl e  35 

ma  e en  lu ma ta  r. Öl eğin T r  e ge erli   e 

g  enirli   al  mas n  2018   l  a  an erli ğlu  e A  ar 

 apm  t r. Öl e , Ö  K ruma ve Sosyal Koruma  lma    ere 

i i alt b  uttan  lu ma ta  r. Kr ni   astal  lar a Ö  Ba  m 

Y netimi Öl eği’n en minimum 35 ma simum 175 

al nabilme te ir. Öl eğin alt b  utlar n an al nabilece  

minimum  e ma simum puanlar;      ruma alt b  utu i in 

minimum 20 maksimum 100 puan, sosyal koruma alt boyutu 

i in minimum 15 ma simum 75 puan  r. Öl e ten al nan 

      puanlar   -ba  m   netim g c n n i i  lma  ğ , 

   se  puanlar ise i i  l uğu  e lin e  eğerlen irilme te ir. 

Öl e te  esme n  tas  bulunmama ta  r ( an erli ğlu  e 

Aykar, 2018). 

Verilerin Toplanması 

Ara t rma a  at lma    abul e en hastalara ara t rman n 

amac   e u gulamas  ha   n a bilgi  erilere  s  l   namlar  

al nm  t r. An et u gulamas  ara t rmac lar taraf n an birebir 

g r  me ile ger e le tirilmi tir.  er g r  me  rtalama 20 

 a i a s rm  t r. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Ara t rma  al   lan  rne lem ile s n rl   r. Genelleneme . 

Verilerin İstatistiksel Analizi 
Ara t rma an el e e ilen  eriler SPSS (Statistical Pac age f r 

Social Science) 21.0 pa et pr gram n a  eğerlen irilmi tir. 

Veri anali in e tan mla  c  istatisti ler (sa  ,     e,  rtalama, 

standart sapma), t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskall 

Wallis  ullan lm  t r. Anlaml l      e i  lara  p<0.05  eğeri 

 abul e ilmi tir. 

 

BULGULAR 

 

Ara t rma  apsam na al nan hastalar n %56,1’inin 60  a   e 

  eri, %62,2’sinin er e , %34,7’sinin  rta  ul/lise me unu 

 l uğu, %84,7’sinin e li  e %78,6’s n n  al  ma  ğ  

belirlenmi tir.  
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 astalar n %83,7’si ma  i gelirlerinin, gi erlerine  en  

 l uğunu, %74,5’i  ehir e  a a  ğ n , %79,6’s   e ir e  aile e 

sahip  l uğunu  e %2,9’u   cu  sahibi  l uğunu bil irmi tir 

(Tablo 1).  

 

 astalar n K ÖBÖ’ en al   lar  t plam puan 

 rtalamas  111,03±10,55,   -   ruma alt b  utun an al  ğ  

puan  rtalamas  66,19±6,84  e s s al   ruma alt b  utun an 

al   lar  puan  rtalamas  44,83±7,14  l uğu belirlenmi tir 

(Tablo 1).  

 

Tabl  1’ e tan t c    elli lere g re K ÖBÖ puan 

 rtalamalar n n  ağ l m na ba  l  ğ n a;  l e  alt b  utlar n n 

 a   e cinsi et  eği  enin en et ilenme iği  e 40-59  a   

grubun a i hastalar n  e  a  nlar n t plam  l e  puan n n  iğer 

gruplar an    se   l uğu belirlenmi tir (p>0,05). Eğitim 

 urumu  eği  enine ba  l  ğ n a,   ur a ar  lma an hastalar n 

  -ba  m  enetimi t plam  l e  puan n n  aha    se   l uğu, 

e li  lanlar n alt b  ut  e t plam  l e  puan n  aha    se  

 l uğu belirlenmi tir (p>0,05). Çal  ma  ğ n  bil iren  e 

ekonomik olarak gelir giderden fazla olan grupta yer alan 

hastalar n t plam puan  rtalamalar   iğer gruplar an    se  

bulunmu tur (p>0.05). Yerle im  eri  eği  enine ba  l  ğ n a; 

 ehir e i amet e en  at l mc lar n t m alt b  ut  e t plam 

puanlar   aha    se   lara  belirlenmi tir (p>0,05, Tablo 1).

                      

                   Tablo 1. Tan t c  Ö elli leri  e K ÖBÖ Puan  rtalamalar n n Dağ l m  

Tanıtıcı Özellikler n % Öz-Koruma Sosyal-Koruma Toplam 

Yaş 
20-39  a  

40-59  a  

60  a   e   eri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

37 

55 

 

6.1 

37.8 

56.1 

 

67.50±3.39 

67.05±6.94 

65.47±7.05 

F: 0.702 

p: 0.498 

 

41.5 (31-50) 

45 (26-72) 

46 (24-58) 

KW: 1.300 

p: 0.522 

 

 

108.33±9,85 

112.67±12.44 

110.21±9.19 

F: 0.805 

p: 0.450 

Cinsiyet 
Ka  n 

Erkek 

 

37 

61 

 

 

37.8 

62.2 

 

67.48±6.97 

65.40±6.70 

t: 1.64 

p: 0.147 

 

45 (31-72) 

46 (24-57) 

U: 1019.00 

p: .421 

 

112.16±10.86 

110.34±10.39 

t: 0.825 

p: 0.411 

Eğitim Durumu  
Okur- a ar  eğil 

Okuryazar 

İl   ul 

Ortaokul/Lise  

Üni ersite  

 

13 

12 

29 

34 

10 

 

13.3 

12.2 

29.6 

34.7 

10.2 

 

67.76±7.85 

67.50±8.31 

65.10±6.47 

65.38±5.89 

68.50±7.93 

F: 0.863 

p: 0.489 

 

 

43 (35-56) 

 45.5 (28-72) 

45 (24-54) 

46 (37-58) 

37 (26-57) 

KW: 4.519 

p: 0.34 

 

113 (95-124) 

110(102-149) 

112 (79-128) 

109 (97-128) 

105 (87-140) 

KW: 0.726 

p: 0.948 

 

 

Medeni Durum 
Evli 

Bekar 

 

83 

15 

 

84.7 

15.3 

 

66.61±6.87 

63.86±6.412 

t: 1.438 

p: 0.154 

 

46 (26-72) 

44 (24-56) 

U: 493.000 

p: 0.200 

 

111.90±10.26 

106.20±11.17 

t: 1.954 

p: 0.054 

Çalışma Durumu 
Çal  m   r 

Çal     r 

 

77 

21 

 

78.6 

21.4 

 

66.85±6.27 

66.01±7.02 

t: 0.499 

p: 0.619 

 

47 (30-57) 

45 (24-72) 

U: 625.500 

p: 0.112 

 

113.33±10.02 

110.40±10.67 

t: 1.130 

p: 0.261 
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                     n: Sayı, %: Yüzde

 

Tabl  2’ e hastalar n sağl  /hastal    urumuna ili  in 

 eri  ağ l mlar   e K ÖBÖ puanlar   erilmi tir. Buna g re, 

ara t rma  apsam na al nan hastalar n %71,4’ n n Di abet 

tan s na sahip  l uğu, %46,9’unun hastal   s resinin 0-9   l 

 l uğu, %52’sinin    enli   ntr le gittiği, %81,6’s n n s n bir 

  l i in e hastane e  att ğ , %83,7’sinin sigara, %90,8’inin 

al  l  ullanma  ğ  belirlenmi tir (Tabl  2). Ö  ba  m   netimi 

 l eği puan  rtalamalar n n  ağ l m na ba  l  ğ n a, KKY 

tan s na sahip grubun t plam  l e  puan   iğer gruplara g re 

   se  bulunmu   lup, istatisti sel  lara  anlaml  fark 

 lma  ğ  belirlenmi tir (p>0,05). Öl e  t plam puanlar n n 

sağl  /hastal    urumuna ili  in  eği  enler en et ilenme iği 

belirlenir en, hastal   s resi 0-9   l  lan,    enli sağl   

  ntr l ne gittiğini bil iren, s n bir   l i in e hastane e  atan, 

sigara  e al  l  ullanma an hastalar n  l e  t plam puan 

 rtalamalar   iğer gruplar an    se   lara  belirlenmi tir 

(p>0.05, Tablo 2).  

               Tablo 2. Sağl  / astal   Durumuna İli  in Veri Dağ l mlar   e K ÖBÖ Puan  rtalamalar n n Dağ l m  

Sağlık/Hastalık Durumun 

İlişkin Özellikler 

 n % Öz-Koruma  Sosyal-Koruma Toplam 

Hastalık Tanısı 

DM 

HT 

KOAH 

KKY 

CA 

 

 

70 

13 

6 

5 

4 

 

71.4 

13.3 

6.1 

5.1 

4.1 

 

66 (53-86) 

65 (60-71) 

63(57-75) 

76 (73-81) 

61 (51-76) 

KW: 9.138 

p: 0.058  

 

45 (28-72) 

43 (37-48) 

45 (40-54) 

45,5(43-46) 

47 (24-51) 

KW: 0,962 

p: 0,915 

 

 

110 (92-149) 

108(103-113) 

110(100-122) 

121(119-124 

111(79-123) 

KW: 6.229 

p: 0,183 

Hastalık Yılı 

0-9 Y l 

10-19 Y l 

20-29 Y l 

 

46 

41 

11 

 

46.9 

41.8 

11.2 

 

66.65±6.48 

65.80±7.20 

65.72±7.48 

F: 0.191 

p: 0.826 

 

 

44.76±7,20 

44.97±7,16 

44.63±7,50 

F: 0.014 

p: 0.986 

 

111.41±10.64 

110.78±11.04 

110.36±9.01 

F: 0.062 

p: 0.940 

Sağlık Kontrolüne Gitme 

Evet 

 a  r 

 

51 

47 

 

52 

48 

 

66.96±6.83 

65.36±6.83 

t: 1.157 

p: 0.250 

 

46 (24-72) 

45 (34-58) 

U:1149.000 

p: 0.724 

 

111.68±11.78 

110.31±9.10 

t: 0.639 

p: 0.525 

Son 1 Yıl İçinde Hastaneye 

Yatma Durumu 

Evet 

 a  r 

 

 

80 

18 

 

 

81.6 

18.4 

 

 

66.50±6.61 

64.83±7.86 

t: 0.932 

p: 0.354 

 

 

46 (26-72) 

43 (24-54) 

U: 513.500 

p: 0.058 

 

 

111.98±10.14 

106.77±11.55 

t: 1.918 

p: 0.058 

Ekonomik Durum 

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

9 

82 

7 

 

9.2 

83.7 

7.1 

 

63.77±5.60 

66.26±6.92 

68.42±7.36 

F: 0.936 

p: 0.396 

 

47 (39-51) 

45 (24-72) 

45 (28-56) 

KW: 1.767 

p: 0.413 

 

110.44±6.74 

110,86±11.02 

113.71±9.41 

F: 0.246 

p: 0.782 

Yerleşim Yeri 

K rsal 

Şehir 

 

25 

73 

 

25.5 

74.5 

 

65.36±7.65 

66.47±6.58 

t: -0.704 

p: 0.483 

 

45 (24-72) 

46 (26-58) 

U: 816.500 

p: 0.433 

 

109.44±12.69 

111.57±9.75 

t: -0.872 

p: 0.385 
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Sigara Kullanma Durumu 

Evet 

 a  r 

 

16 

82 

 

16.3 

83.7 

 

64.31±4.62 

66.56±7.16 

t: -1.604 

p: 0.119 

 

47 (36-54) 

45 (24-72) 

U: 576.000 

p: 0.441 

 

110.06±8.59 

111.21±10.93 

t:  -0.399 

p: 0.691 

Alkol Kullanma Durumu 

Evet 

 a  r 

 

9 

89 

 

9.2 

90.8 

 

65.66±6.87 

66.24±6.88 

t: -0.241 

p: 0.810 

 

47 (36-54) 

45 (24-72) 

U: 391.500 

p: 0.912 

 

108.88±14.78 

111.24±10.11 

t: -0.637 

p: 0.526 

                     n: Sayı, %: Yüzde 

 

 astalar n  i ete ili  in   elli lerine ba  l  ğ n a; 

hastalar n %39,8’inin be en  itle in e sinin (BKİ) 30  e   eri 

kg/m
2
  l uğu, %55,1’nin  i ete u ma   nusun a g  l   

 a a  ğ , %46,9’unun   ğu  aman  i etine u  uğu 

belirlenmi tir. İla   ullanma   elli lerine ba  l  ğ n a, 

%49’unun bir ila   ullan  ğ , %43,9’unun g n e 3  ere ila  

 ullan  ğ   e %63,3’ n n ila  al r en herhangi bir   rlu  

 a ama  ğ  belirlenmi tir (Tabl  3). Ö  ba  m   netimi t plam 

puanlar  incelen iğin e; be en  itle in e si 18,5  g/m2  e alt  

 lan hastalar n    ba  m   netim t plam puan   iğer gruplardan 

   se  bulunmu tur (p>0.05). 

  Di ete u ma   nusun a g  l    a ama  ğ n  bil iren,  i etine 

her  aman u  uğunu ifa e e en hastalar n    ba  m   netimi 

t plam puan  rtalamalar     se  bulunmu tur (Tabl  3). Di ete 

u ma  urumu  eği  eni ile    ba  m   netimi  l eği t plam 

puan  aras n a i far  istatisti sel  lara  anlaml  bulunmu tur 

(p<0.05).   astalar n ila   ullanma  urumlar  incelen iğin e 

%49’unun bir ila   ullan  ğ   e %63,3’ n n ila   ullan r en 

g  l    a ama  ğ   e ila   ullan m na   neli  incelenen 

 eği  enlerin    ba  m   netimi  l eği t plam puan n  

et ileme iği belirlenmi tir (p>0.05, Tabl  3). 

 

             Tablo 3.  astan n Di et Yapma  e İla  Kullan m na İli  in Veri Dağ l m  ile K ÖBÖ Puan  rtalamalar n n Dağ l m   

 

Diyet Yapma/İlaç Kullanımı n % Öz-Koruma  Sosyal-

Koruma  

Toplam 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) 

18,5 kg/m
2 
 e alt   

18,6-24,99 kg/m
2
 

25-29,99 kg/m
2 

30kg/m
2
  e   eri  

 

3 

25 

31 

39 

 

3,1 

25,5 

31,6 

39,8 

 

68 (56-77) 

65 (51-77) 

67 (55-75) 

66 (53-86) 

KW: 0.190 

p: 0.979 

 

 

50 (37-56) 

44 (26-56) 

46 (24-58) 

46 (28-72) 

KW: 3.824 

p: 0.281 

 

114 (106-124) 

108 (87-122) 

111 (79-128) 

111 (92-149) 

KW: 2.178 

p: 0.536 

Diyete Uymada Güçlük Yaşama 

Durumu 

Evet 

 a  r 

 

 

54 

44 

 

 

55,1      

44,9 

 

 

64,61±6,46 

68,13±6,87 

t: -2,609 

p: 0,011 

 

 

46 (24-58) 

45 (26-72) 

U: 1175,500 

p: 0,929 

 

 

109,20±9,48 

113,27±11,44 

t: -1,925 

p: 0,057 

Diyete Uyma Durumu 

 i bir  aman 

Ç   na iren 

Bazen 

Ç ğu  aman 

Her zaman 

 

 

 

 

7 

8 

22 

46 

15 

 

7.1 

8.2 

22.4 

46.9 

15.3 

 

63.85±6.51 a 

60.87±6.42 a 

65.04±5.83 a 

66.08±6.02 a 

72.13±7.72 b 

F: 5.137 

p: 0.001 

 

35 (24-51) 

45.5 (26-54) 

45.5 (36-54) 

46 (34-72) 

45 (31-57) 

KW: 5.697 

p: 0.223 

 

99.85±12.06 a 

105.87±10.42ab 

110.04±7.02 ab 

111.97±9.93 b 

117.53±11.69 b 

F: 4.596 

p: 0.002 

 



Ö  eli ara A  e ar ., 

 47 

Kullanılan İlaç Sayısı 

1 ila  

2 ila  

3  e   eri ila  

 

 

 

 

 

48 

28 

22 

 

49 

28.6 

22.4 

 

66.04±8.03 

66.10±5.80 

66.63±5.35 

F: 0.059 

p: 0.943 

 

45.72±8.26 

44.00±5.81 

43.95±6.01 

F: 0.73  

p: 0.485 

 

111 (79-149) 

110 (95-128) 

111 (97-122) 

KW: 0.495 

p: 0.781 

İlaç Alırken Yaşanılan Zorluklar 

İla   ullan m na ili  in  

İla  mali etine ili  in  

İla   an et ilerine ili  in  

Z rlu   a ama an 

 

 

 

 

 

10 

18 

8 

62 

 

10.2 

18.4 

8.2 

63.3 

 

65.5 51-75) 

65 (58-73) 

62 (59-75) 

66.5(53-86) 

KW: 1.204 

p: 0.752 

 

43.50±10.35 

45.66±5.60 

45.00±2.20 

44.79±7.45 

F: 0.195 

p: 0.900 

 

107.80±12.44 

111.55±7.22 

109.75±5.44 

111.56±11.57 

F: 0.412 

p: 0.745 

 

              n: Sayı, %: Yüzde

 
              astalar n eğitim alma  urumuna g re  eri  ağ l m na 

ba  l  ğ n a, hastalar n %37,8’i eg ersi , %61,2’si  i et, 

%33,7’si stresle ba  etme   ntemleri  e sa ece %1’’i cinsel 

aktiviteye y neli  sağl   pers nelin en bilgi al   lar n  

bil irmi tir (Tabl  4).  

Sağl   pers nelin en bu alanlara ili  in eğitim al  ğ n  

bil iren hastalar n    ba  m   netimi puan  rtalamalar   iğer 

gruplar an    se  bulunmu tur (p>0.05, Tabl  4). 

                 

             Tablo 4.  astalar n Eğitim Alma Durumuna İli  in S  P-G Puan  rtalamalar n n Dağ l m  

Eğitim Alma Durumu n % Öz-Koruma  Sosyal-Koruma  Toplam 

Egzersiz Eğitimi Alma  

Evet 

 a  r 

 

 37 

61 

 

37.8 

62.2 

 

66.00±7.04 

66.31±6.78 

t: -0.217 

p: 0.829 

 

45(30-72) 

46(24-57) 

U:1102.000 

p: 0.846 

 

111.40±11.46 

110.80±10.05 

t:  0.272 

p: 0.786 

Diyet Eğitimi Alma 

Evet 

 a  r 

 

60 

38 

 

61.2 

38.8 

 

65.98±7.45 

66.52±5.83 

t: -0.381 

p: 0.704 

 

46(30-72) 

46(30-72) 

U:840.000 

p: 0.028 

 

111 (92-149) 

110 (79-122) 

U: 1015.000 

p : 0.362 

Stresle Baş Etme Eğitimi Alma 

Evet 

 a  r 

 

 

 33 

65 

 

33.7 

66.3 

 

66 (53-77) 

66 (51-86) 

U:1030.500 

p: 0.752 

 

45 (31-72) 

45 (31-72) 

U:1043.500 

p: 0.827 

 

111.06±11.19 

111.01±10.30 

t:  0.020 

p: 0.984 

Cinsel Yaşam Eğitimi Alma 

Evet 

 a  r 

 

1 

97 

 

1 

99 

 

76.00±0.00 

66.09±6.81 

t:1.447 

p: 0.151 

 

38 (38-38) 

46 (24-72) 

U: 16.000 

p: 0.250 

 

114.00±0.00 

111.00±10.60 

t: 0.281 

p: 0.779 

                     n: Sayı, %: Yüzde 
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TARTIŞMA 

 

Ara t rma a  r ni  hastal ğa sahip hastalar n    ba  m 

  netimi puan  rtalamalar  111,03 ± 10,55  lara  

belirlenmi tir. Öl e ten al nabilece  puan aral ğ n n 35-175 

aras   l uğu     n l  ğ n e bu  rtalaman n    se   l uğu  e 

hastalar n   -ba  m   netiminin i i    e  e  l uğu 

belirlenmi tir. Öl e  alt b  utlar na ba  l  ğ n a;      ruma 

alt b  utunun 66,19 ± 6,84, s s al   ruma alt b  utunun ise 

44,83 ± 7,14  l uğu belirlenmi tir.  D ğan  e ar a a lar n n 

2018   l n a  apt  lar   al  ma a bu ara t rma s nucuna 

ben er  e il e  r ni  hastal ğ  bulunan bire lerin    ba  m 

  netiminin    se   l uğu  e      ruma  e s s al   ruma 

puanlar n n i i    e  e  l uğu bil irilmi tir (D ğan  e ar . 

2018). Literat r e bu ara t rma a ben er s nu lar 

bulunma ta  r ( an erli ğlu, 2014;  an erli ğlu  e A  ar, 

2018, D ğan  e ar . 2018). Bu s nu   r ni  hastal ğa sahip 

bire lerin    ba  ma ili  in parametreleri  nemse i leri  e    

ba  m a  na  aba g ster i leri  e lin e   rumlanabilir. 

 astalar n tan t c    elli lerine  e/  e a 

gere sinimlerine g re  l e  puan  rtalamalar na ba  l  ğ n a; 

 a   eği  eninin  l e  puanlar n  et ileme iği belirlenmi tir. 

Kara ut  e ar .  al  mas n a  a  ile    ba  m g c  aras n a 

anlaml  bir far  belirlenmemi tir (Kara ut  e ar . 2013). 

Ben er  e il e hipertansi  n, hem  i ali  te a isi alan 

hastalar  e  a l  bire ler e  e    ba  m g c  ile  a   eği  eni 

aras n a anlaml l   bil irilmemi tir ( ac hasan ğlu, 2009; 

Kara ut  e ar . 2013; Kurbun  e A ten, 2018). Bu ara t rma a 

 a  artt   a      ruma   netimi a al r en, s s al   ruma 

  netiminin artmas   i  at  e ici bulgular an  r (p>0.05). Ö  

  ruma; bire in hastal ğa bağl   lara  te a i  e  a am bi imi 

 eği i li lerini  e bire in  en ini hastal ğ n  lumsu  

et ilerin en   rumas n  ifa e e er en, s s al   ruma; bire in 

hastal ğ  ile s s al  e resinin et ile imini ifa e etme te ir. 

D la  s  la  a  artt   a hastalar n      ruma alan n       aha 

fa la  nemse i leri  e bu alan   aha i i   netti leri 

    n lebilir. Öte  an an  a la birli te bire lerin s s al 

alanlar na ili  in  las  s n rlamalar n  a bu s nucu et ile iği 

    n lm  t r.  

Ka  n hastalar n    ba  m   netimi t plam puan 

 rtalamas  er e  hastalar an  aha    se  bulunmu tur 

(p>0.05). Ba ra   e ar .  alp  etersi liği  lan hastalarla 

  r tt ğ   al  mas n a cinsi et  eği  eninin    ba  m 

 a ran  lar n  et ileme iği bil irmi tir (Ba ra   e ark. 2019). 

Literat r e er e lerin    ba  m   netiminin  aha    se  

 l uğunu bil iren ara t rmalar bulunma ta  r (Ba  ğlu  e 

Yet in, 2000; S , 2015; Ba ra   e ar . 2019). Ara t rman n bu 

s nucu literat r ile far l l   g sterme te ir. Ka  nlar n 

 a am a i r lleri gereği ba  m  e ba  ma ili  in r llere  aha 

al    n  lmalar n n  en i ba  mlar n    netebilmeleri i in 

a antaj  lu tur uğu  e s nucu bu   n e et ile iği 

    n lm  t r.  

Eğitim  urumuna ba  l  ğ n a;   ur a ar  lma an 

hastalar n    ba  m   netimi  iğer gruplar an    se  

bulunmu tur (p>0.05).  em  i ali  hastalar  ile  ap lan bir 

ara t rma a eğitim  urumunun    ba  m g c n  et ile iği  e 

  ur a ar  lma an hastalar n    ba  m g c n n  aha       

 l uğu bil irilmi tir (Alem ar  e Pa    , 2015). Kurbun ve 

A ten’in  al  mas n a eğitim  urumu  eği  eninin    ba  m 

g c n  et ile iği  e eğitim se i esi ile paralel bi im e artt ğ  

bil irilmi tir (Kurbun  e A ten, 2018). Ara t rman n bu 

s nucu literat r ile far l l   g sterme te ir. Eğitim  urumunun 

artmas  ile far  n al ğ n artt ğ   e bilgi e ula ma n  tas n a 

bire lerin  aha a antajl   l uğu bilinme te ir. Ancak 

g n m   e sağl   alan n a bilgi e ula ma a f rsatlar n artmas  

a n   aman a bilgi  irliliğine   l a ma ta  e bire lerin  anl   

bilgiler edinmesine neden  lma ta  r. D la  s  la  rta a    an 

    sa   a birbirine   t bilgi  i ilerin    ba  m   netimi 

  nusun a  arars  l    a amas na  e    ba  ma ili  in 

inan lar n n  lumsu    n e  eği mesine ne en  labilme te ir.  

E li  lan hastalar n    ba  m   netimi be ar olanlara 

g re  aha    se   l uğu belirlenmi tir (p>0.05).  Alem ar  e 

Pa    ’ n ara t rmas n a bu ara t rma s nu lar na ben er 

 e il e e li hastalar n    ba  m g c     se  bulunmu tur 

(Alem ar  e Pa    , 2015). Kara ut’un ara t rmas n a bu 

sonucun aksine e li hastalar n    ba  m g c  be ar hastalara 

g re  aha        lara  bil irilmi tir (Kara ut  e ar . 2013). 

E li  lma  bire e e   e   cu  gibi s rumlulu lar 

   le ebileceği gibi s s al  este  me ani malar n   a 

g  len irme te ir. Ç ğu  aman e li bire  bu sorumluluklar 

ne eni le bire sel ba  m s rumluluğunu  aha     

 nemse ebilme te ir. Literat r e e li bire lerin bire sel  e 

s s al  este  fa t rlerinin be arlara g re  aha    se   l uğu 

bildirilmektedir (Karadut ve ark. 2013; Sayan ve Erci, 2001). 

D la  s  la e li hastalar n    ba  m   netimini  aha sağl  l  

ger e le tirmeleri s s al  este  me ani malar   e geleceğe 

ili  in s rumlulu lar  ile ili  ilen irilmi tir.  

Ara t rma a;  al  ma  urumu, gelir    e i  e 

 a an lan  erin    ba  m   netimini e ileme iği belirlenmi tir 

(p>0.05). Anca   al  ma an, gelir gi erin en fa la  lan  e 

 ehir mer e in e  a a an hastalar n    ba  m   netiminin 

 aha i i  l uğu saptanm  t r. Karabulutlu  e Tan’ n perit n 

 i ali i hastalar n a   r tt ğ  ara t rmas n a eme li hastalar n 

   ba  m g c   iğer gruplar an    se   lara  bil irilmi tir 

(Karabulutlu  e Tan, 2005). S ’n n ara t rmas n a  al  an 

hastalar n  e il mer e in e  a a anlar n    ba  m g c n n 

 aha i i  l uğu bil irilmi tir (S , 2015). 

 astalar n sağl  /hastal    urumuna g re K ÖBÖ 

puanlar na ba  l  ğ n a; Kr ni   alp  etme liği  a a an 

hastalar n    ba  m   netimi puanlar n n  iğer gruplar an 

   se   l uğu belirlenmi tir (p>0.05).  Di abet hastalar  ile 

 ap lan bir ara t rma a  i abete ila e  alp  e hipertansi  n 

hastal ğ   lan hastalar n    ba  m   netimi puanlar   iğer 

gruplar an    se  bulunmu tur (Kara ut  e ar . 2013). 

 astal     l na ba  l  ğ n a 0-9   l aras  tan  s resi  lan 

hastalar n    ba  m   netimi puanlar   iğer gruplar an    se  

bulunmu tur (p>0.05). Literat r e hastal     l  ile    ba  m 

aras n a anlaml  bir ili  i  lma  ğ n  bil iren  al  malara s   a 

rastlanma ta  r (Kara ut  e ar . 2013; Kurbun  e A ten, 

2018). İstatisti sel anlaml l   bulunmamas na rağmen 

ara t rman n bu s nucu  i  at  e ici bulgular an  r.  astal  ta 

tan    l n n artmas n n    ba  m   netimi   nusun a hastan n 

 aha a   i  at g ster iğini     n  rm  t r. D  enli   ntr le 

gittiğini bil iren, s n bir   l  r hastane e  att ğ n  bil iren, 

sigara  e al  l  ullanma an hastalar n    ba  m   netimi 

puanlar   iğer gruplar an    se  bulunmu tur (p>0.05). Bu 

s nu , hastalar n sağl  l   a am bi imi  a ran  lar n  

geli tirmesi  e sağl  l   a ama ili  in far  n al  lar n n    se  

 lmas  ile ili  ilen irilmi tir.   

 astalar n  i et  apma  e ila   ullan m na g re 

 l e  puan  rtalamalar na ba  l  ğ n a; be en  itle in e si  e 

 i et  apma  urumun  a g  l    a ama  eği  enleri ile    

ba  m   netimi aras n a istatisti sel far  saptanma  en, her 

 aman  i etine u  uğunu bil iren hastalar n    ba  m 

  netimi puan  rtalamalar   iğer gruplara g re anlaml  

 erece e    se  bulunmu tur (p<0.05). Di ete u um hastalar 

i in  aman  aman   rla  c   labilme te ir. Di ete s re li 

u um ise anca  sağl  l   a ama   neli  far  n al   
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 a an lmas  ile m m  n  labilme te ir. D la  s  la 

ara t rman n bu s nucu sağl  l   a am bi imi far  n al ğ   e 

 i ete inan  ile ili  ilen irilmi tir.  astalar n hastal ğa ili  in 

al   lar  eğitim  urumuna ba  l  ğ n a, sağl   pers neli 

taraf n an,  i et, eg ersi , stresle ba  etme  e cinsel  a ama 

ili  in eğitim al  ğ n  bil iren hastalar n    ba  m   netimi 

 iğer gruplar an    se  bulunmu tur (p>0.05). Literat r e 

hastalara hastal  lar na ili  in  erilen eğitimin hastalar a    

 eterliliği artt r  ğ   e  erilece  eğitimlerin hastan n me cut 

eğitim se i esine g re planlanmas  gere tiği bil irilmi tir 

(Arslan, 2019; Ta tan, 2019). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu ara t rman n s nucun a hastalar n    ba  m   netiminin i i 

   e  e  l uğu belirlenmi tir.  astal ğa u um bir    

fa t r en et ilenen bir  a ram  lmas  ne eni le hem irenin 

hasta       b  utlu  eğerlen irmesi, hastal  la beraber 

 lu turulmas  gere en  a am tar    eği i lileri, te a i 

pr gram  gibi alanlara ili  in  eğerlen irmeler e bulunara  

bilgi e si liğini gi  erme e   neli  ba  m  planlamas  

gerekmektedir.  em irenin, hastal ğa u umu et ile en 

fa t rlerin bire selliğini far e ere , ba  m  planlar en 

hastalar n ihti a lar , ha  r lu     e leri  e me cut 

 urumlar n  g   ar   etmemesi  nerilme te ir. A r ca u um 

 aman i erisin e sağlanacağ  gibi  amanla u umun 

b  ulmas  a muhtemel  lacağ n an hem irenin hastan n 

u umuna ili  in parametreleri belli peri   lar a 

 eğerlen irilmesi  nerilme te ir. 
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