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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the relationship between the risk of depression and the self-care management, and the factors affecting
individuals with chronic diseases applying to Family Health Centers. Methods: 418 individuals with chronic diseases presenting to FHCs between January-
March 2020 constitute the sampling of this descriptive-relationship seeking research. The data have been collected through “Personal Data Form”, “Beck
Depression Inventory (BDI)” and “Self-Care Management Scale in Chronic Illnesses (SCMP-G Questionnaire). Results: The mean age of the participants
was 62.1+5.73 and 56.7 % of them were female. 81.9% of the participants were married and 96.1% were with children. 23.4% of the participants were primary
school graduates and 60.5% were not working. When the depression levels of the participants were evaluated, it was found that 16.5% of them suffered from
low-grade depression, 12.7% from mild depression, 66.5% from moderate depression and 4.7% from severe depression. The BDI average was found to be
18.56+6.82 and the SCMP-G average was 107.38+8.48, and the averages for sub-scales were noted as 61.21£8.48 for self-care and 46.17+8.48 for social
protection. The depression levels of the advanced age, the single, the unemployed, the individuals with low-incomes are found to be high. The advanced age,
women, the single, the individuals with high incomes have scored high SCMP-G scores (p<0,05). A moderate negative relationship was identified between
BDI and SCMP-G (p=0,000). Conclusion: It has been detected that the individuals who have a chronicle disease live a medium-level risk of depression and
their self-care management has been considered in a good way. Individuals' age, marital status, employment status, income level the risk of depression; age,
gender, marital status and income status also negatively affect self-care management. It has been detected that as the risk of depression levels of individuals
increase, their self-care management decrease.
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OZET

Amag: Arastirma, Aile Sagligi Merkezine basvuran kronik hastaligi olan bireylerin depresyon riski ile hastalik 6z yonetimi arasindaki iligkiyi ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici-iligki arayici nitelikte olan bu ¢alismanin orneklemini, Ocak-Mart 2020 tarihleri
arasinda Aile Sagligi Merkezine bagvuran 418 kronik hastalig1 olan bireyler olusturmaktadir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Depresyon Envanteri
(BDE)” ve “Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi” (SCMP-G) araciligiyla toplanmustir. Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 62,1+5,73
olup %56,7’sinin kadin, %81,9’unun evli, %96,1’inin ¢ocugunun oldugu, %23,4 {iniin ilkokul mezunu,%60,5’inin ¢alismadig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin
depresyon diizeyleri degerlendirildiginde %16,5’inin minimal diizeyde depresyona, %12,7’sinin hafif diizeyde depresyona, %66,5’inin orta diizeyde
depresyona ve %4,3’tiniin ise siddetli diizeyde depresyona sahip oldugu goriilmiistiir. BDE toplam puan ortalamasi 18,56+6,82 olarak saptanmistir. SCMP-
G’nin toplam puan ortalamasi 107,38+8,48, 6z koruma alt boyutu igin toplam puan ortalamasi 61,21+8,48, sosyal koruma alt boyutu igin toplam puan
ortalamast 46,17+8,48bulunmustur.ileri yasta olanlarin, bekér olanlarin, ¢alismayanlarm, gelir durumu kétii olanlarin, depresyon riski yitksek bulunmustur.
ileri yasta olanlarin, kadmlarm, bekar olanlarm, gelir durumu ¢ok iyi olanlarin SCMP-G puanlar yiiksektir (p<0,05).BDE ile SCMP-G arasinda negatif yonlii
orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir (p=0,000). Sonug: Kronik hastaliga sahip bireylerin depresyon riski orta; 6z bakim yonetimleri iyi dizeyde
degerlendirilmistir. Bireylerde yas, medeni durum, galigma durumu, gelir durumu depresyon riski diizeylerini; yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu da
6z bakim yonetimini olumsuz etkilemektedir. Bireylerin depresyon diizeyleri arttik¢a 6z bakim yonetimlerinin azaldig1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, depresyon, 6z bakim, hastalik 6z yonetimi
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GIRiS

Yiiksek oliim oranlar1 ve saglik harcamalarindaki
asir1 artis ile kronik hastaliklar, saglik sistemlerinin
sirdiiriilebilirligi  agisindan  kiiresel bir tehdit
olugturmaktadir. Kronik hastalikla yasayan bir kisi
daha erken emekli olmakta, daha az ¢alismakta, daha
¢cok igsiz kalmakta, cebinden daha fazla saglk
harcamasi yapmakta ve evine daha az para
getirmektedir. Ote yandan, ulusal saglik biitcelerinin
giderek artan bir bolimii kronik hastaliklara
ayrilmaktadir.">  Ayrica  kronik  hastaliklar,
bireylerde fizyolojik, psikolojik, sosyal problemler
olusturmaktadir.>* Biitiin kronik hastaliklarda,
bireyler hastaligin gidisat1 ve yasanabilecek olumsuz
durumlar agisindan ciddi diizeyde anksiyete
yasamaktadir.’ Kronik hastaliklar ve meydana gelen
komplikasyonlar bireyin fonksiyonel kapasitesinin
azalmasina, calisma performansmin diigmesine,
yasam kalitesinin bozulmasina ve sosyal izolasyona
neden olurken; ailenin yasam tarzi ve iliskilerini de
olumsuz ydnde etkilemektedir.® Kronik hastaliklarda
en sik gorilen duygu durum bozuklugu
depresyondur.” Depresyon, bireylerde hiiziin, bunalti
gibi duygularin gelismesi ile birlikte, diisiince, ifade
eylemlerinde durgunluk, isteksizlik, karamsarlik ve
fizyolojik hareketlerde gerileme olarak
degerlendirilmektedir.® Depresyonda bireyler, eski
giiclerinin bulunmadigini, cansiz ve enerjilerinin
tikendigini  ifade  etmektedirler.  Depresyon
stirecinde hastalarin fiziksel problemlerinde artis
(tansiyon ve kan sekeri diizensizligi gibi)
goriilmektedir.>!? Depresyon hipertansiyon, koroner
kalp hastaliklar1 ve Diyabetes Mellitus (DM)gibi
kronik hastaliklarin kontroliinii giiglestirmektedir.’
Ulkemizde yapilan ¢alismalara gore en az 22 milyon
kisinin bir veya birden fazla kronik hastalig1 oldugu
ve kronik hastalik tanist konulan her ii¢ kisiden
birinde ise depresyon semptomlari gorildigi
bildirilmistir.> Baz1 hastalarda karmasik ve sinsi
belirtiler goriildiigii icin depresyon tanisi koymak
¢ok zor olabilmektedir.” Depresyon, hastalarin
tedavi ve rehabilitasyon programlarma istekle
katilmalarin1 engellemekte ve tedaviye uyumlarini
olumsuz etkilemektedir.'"'> Ayrica depresyon
kisilerde koti 6z bakim ve saglik harcamalarinda
artig gibi sikintilara neden olmaktadir.'!

Kronik hastaliga eslik eden depresyon
genellikle saglik personelince atlanmakta ve tedavi
edilmemektedir.!* Depresyonda bulunan bireylerin
ozgiiven kaybi yasadiklari, dikkatlerini toplamakta
giicliik cektikleri, okuma esnasinda odaklanmada
zorlandiklari, unutkanlik ve dalginlik yasadiklari, bu
durumun basit kararlarin bile alinmasinda gliglik
yasanmasina neden oldugu &ne siiriilmektedir.’

Kronik hastaliklarin giderek artmasi, 6z
bakim ydnetimin Onemini arttirmaktadir. Kronik
hastaliklarda 6z bakim ydnetimi i¢inde; tedavinin
siirekliligini saglama, diyete uyma ve hastalikla ilgili

yasam aktivitelerini yapabilme yer almaktadir. Oz
bakim, bireylerin fiziksel, zihinsel ve duygusal
sagligi yiikseltmesi ve hastaliklar1 Onlemesi igin
bakim aktivitelerine direkt olarak katilimlar1 ve
bireysel olarak performans gosterebilmeleri olarak
tanimlanmaktadir.'* Yeterli 6z bakim giiciine sahip
birey, 6z bakim ihtiyaglarini kendine yetecek sekilde
karsilayabilecek, sagligiyla ilgili sorumluluklar
alabilecek ve bagka bireylere bagimli olmadan
giinliik yasam aktivitelerini yapabileceklerdir.!>16:17
Ayrica hastalar hastalik semptomlarini
taniyabilecek, degerlendirebilecek ve semptoma
yonelik girisimde bulunabilecek ve bu girisimin
etkili olup olmadigini degerlendirebilecektir.'®

Kronik hastaliklar bakim yontemi, primer
saglik hizmetleri ve sagligm korunmasini igeren
uygulamalar1 kapsamaktadir. Burada genel amag,
kronik rahatsizlik yasan Dbireylerin, gilindelik
bakimlarmi akut ve tedavi odakli, koruyucu ve
toplum odakl1 olarak planli yiiriitebilmektir. '’Kronik
hastaliklar bireyin uyum kapasitesini degistiren
baslica stresorlerden olmakla birlikte, beraberinde
getirdigi birtakim faktorler (tedaviler, ilaglar, aile
iliskilerinde bozulma, beden imajinda degisiklik,
agr1 vs.) stresor kaynagi olabilmektedir. Bu nedenle
kronik hastaliklarin yonetimi, fizyolojik sorunlarin
yonetiminin yan1 sira psiko-sosyal problemlerin
yonetimini de kapsamaktadir.?

Kronik hastaliklarin yonetilmesi bilgi ve
planlama becerisi gerektiren, zaman alict oldukca
giic bir durumdur.?'Kronik hastalif1 olan kisiler,
yillarca hastaliklariyla yasamak zorundadirlar. Bu
ylizden hastalarin diyet, egzersiz, kendi kendine
cihaz kullanimi gibi uygulamalar1 yapmasi
gerekmektedir. Yani hasta kendini ydonetebilir
olmahdir. Oz bakim  ydnetim  desteginin
saglanmasinda birinci basamak ekip hizmeti,
hastalarin aileleri ve yakin g¢evresi ile hastanin 6z
bakim ydnetim giiveni ve becerisi kazanmasinda
isbirligi iginde olmalilardir.?

Saglik profesyonelleri arasinda, kronik
rahatsizliklarin bakim siirecinde gozlenen mesleki
liderlik tutumlart ile birinci basamak ekibin 6nemli
bir pargast olan hemsirelere, kronik rahatsizlik
tagiyan bireylerin tanilanan problemlerine dair
danigmanlik, rehabilitasyon ve kisiye 0Ozgi
egitimlerin saptamasini gerceklestirerek hastalik 6z
bakim yonetiminde oldukca biiylik sorumluluk
diismektedir.?® Birinci basamak ekip hizmetleri,
kronik hastaliklara yonelik yenilik¢i ¢6ziimlerle
hastalarin  ve ailelerin yasamlarinda olumlu
degisiklikler ~ saglayabilmektedir.!  Uluslararas
Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-
ICN) 2010 yili temasinda hemsireleri kronik
bakimin Onciisii olarak belirtmis, biitiin hemsireleri
kronik hastaliklarla miicadeleye ¢agirmigtir. ICN’e
gore kronik hastaliklarla daha iyi miicadele
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edebilmek i¢in, birinci basamak ekip hizmetlerin her
ne sekilde olursa olsun uygun rol modellerle topluma
saglikli davranislar kazandirmasi, birinci basamak
ekip hizmeti devamhligimi saglamasi, ekip
liyelerinin bilgisini arttirmas1 gerekmektedir.?*

Birinci basamak ekip hizmetine, kronik
hastalik tanili bireylerin var olan veya sonradan
gelisebilecek depresyon sorunlarinin
¢oziimlenmesinde, hastaliklari ve yasam sekli
degisikliklerine bireylerin uyum saglamalarina
yardimci olmakta bilyiik sorumluluk diigmektedir.?!
Bu uyum saglama durumu ancak 06z bakim
yonetimlerinin artirilmasi ile yapilabilmektedir. Bu
durum kronik hastalik tanili bireylerin depresyon ve
0z bakim ydnetimi diizeyinin bilinmesi ile
miimkiindiir.  Literatiirde kronik hastaliklarda
depresyon riskleri ile 6z bakim yonetimi siirecini
birlikte inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanilamamuistir. Bu ¢aligma; kronik hastaligi olan
bireylerin depresyon riski ile hastalik 6z yonetimi
arasindaki  iliskiyi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici-iligki arayici olarak gerceklestirilen bu
aragtirma, 2 Ocak 2020-10 Mart 2020 tarihleri
arasinda Istanbul’da dort Aile Saghgi Merkezi’nde
(ASM)gerceklestirilmistir. Belirtilen tarihler
arasinda, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan
418 birey ile veri toplama iglemi tamamlanmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini
belirlemek i¢cin GPower 3.1 programinda ¢alismanin
gli¢ analizi hesaplanmis ve %95 giic ve 0.05 hata
payr ile 0.354 etki biylkligi elde edilmistir.
Orneklem  bilyiikliigiinin ~ yeterli  oldugu
goriilmiistiir.2

Dahil Edilme Kriterleri;

. En az alt1 aydir kronik hastalik tanist almis
olmasi,

. Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek
bilissel yeterliligi olmasi,

. Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

Dahil Edilmeme Kriterleri;

. fletisim probleminin olmasi (isitme, dil,
anlama vb.)

. Herhangi bir ruhsal sorununun olmasi

(Hasta kayitlar1 kontrol edildi)

Veri Toplama Araclan

Veriler “Tanitict Bilgi Formu”, “Beck Depresyon
Envanteri” ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yénetimi Olgegi ile toplanmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu

Formda hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi,
gelir durumu ve mevcut kronik hastaligi ile ilgili 8
soru bulunmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck (1961) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, depresyon
yonliinden riski  belirlemek ve  depresyon
belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini dlgmek
amactyla kullanilmaktadir.?® Olgek 21 belirti
kategorisini icermektedir. Olcekten alman puan
araligt 0-63 arasinda degismektedir. 0-9 puan
minimal depresyon, 10-16 puan hafif depresyon, 17-
29 puan orta depresyon, 30-63 puan siddetli
depresyon yasadigini belirtmektedir. Olgekten
alian toplam puan arttik¢a kisinin depresyon belirti
riski yiikselmektedir.?” Hisli (1989) tarafindan
Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirligi yapilan
Olcegin Cronbach alfa katsayist 0,74 olarak
bildirilmistir. Bu ¢aligmada, Cronbach alfa katsayisi
0,87 bulunmustur.

Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi
(SCMP-G)

Kronik hastaliklarda, 6z bakim ydnetimini
degerlendirmek amaci ile 2001 yilinda Jones
tarafindan gelistirilmistir.?® 35 maddeden olusan
Olcek besli likert (1=hi¢ katilmryorum, 5=kesinlikle
katilryorum) tipindedir. Olgegin 6z koruma (2, 6, 8,
11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34 arasindaki
maddeler) ve sosyal koruma (1, 3,4, 5, 7,9, 10, 12,
13, 14, 16, 17, 21, 24 ve 35. maddeler) olmak iizere
iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan 3.,
15., 19. ve 28. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten almabilecek toplam puanlar SCMP-G igin
35-175 puan, 6z koruma igin 20-80 puan, sosyal
koruma igin 15-60 puan arasinda degismekte olup,
puanin artmasi bireyin 6z bakim yodnetiminin de
artigim ifade etmektedir.?’ Hangerlioglu ve Aykar
(2018) tarafindan Tiirk¢e formunun gegerlilik ve
giivenilirligi yapilan SCMP-G o6lgegin  genel
Cronbach alfa degerleri 0,75, 6z koruma alt boyutu
icin 0,78, sosyal koruma alt boyutu igin 0,78dir.?’
Bu ¢alismada, SCMP-G’nin Cronbach alfa degerleri
0,89, 6z koruma alt boyutu igin 0,85, sosyal koruma
alt boyutu i¢in 0,88 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan ASM’lere bagvuran
kronik hastalig1 olan bireylerle yiiz yilize goriisme
teknigiyle toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 paket
program kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizdeler, aritmetik
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin
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normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis
ile degerlendirilmigstir. Skewness ve Kurtosis
degerlerine gore normal dagilima (-2 ile +2 arasinda)
sahip olan verilerin analizinde parametrik, normal
dagilima sahip olmayanlarda ise parametrik olmayan
testler kullanilmigtir.3°

Aragtrmanin  bagimli  degiskeni olan
depresyon ve 6z-bakim yonetimi diizeylerinin ikiden
fazla bagimsiz degiskene (kronik hastaliklar) gore
analizi i¢in ANOVA ve Kruskal Wallis testi
yapilmistir. Anova ve Kruskall-Wallis testindeki,
farkliliklar1 ~ belirlemek  amaciyla  Bonferonni
diizeltmesi  kullanilmistir.  Beck  Depresyon
Envanteri ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yonetimi Olgegi ve alt boyut puanlari arasindaki
iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmay1 yapabilmek igin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurulu Bagkanlhigi’ndan
(2019/09 say1 nolu karar) etik kurul izni alinmistir.
flgili ASM’lerden galismanim yapilmasina iliskin 11
Saglik Midirligiinden kurum izni (22.12.2020 tarih
ve E.2067 say1)alinmistir. Katilimer kronik hastaligi
olan bireylere arastirma Oncesinde arastirmanin
amacia yonelik aciklama yapildiktan sonra
bilgilendirilmig onam formu ile yazili izinler alinmig
ve anket formu uygulanmistir. Bu ¢aligma, Helsinki
Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak
gergeklestirilmistir. Goniilli katilimcilar ¢aligmaya
dahil edilmis ve kisisel kimlik bilgileri gizli
tutulmustur.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin yas ortalamast 62,1£5,73
olup %56,7’sinin  kadm, %81,9’unun evli,
%23,4’linlin ilkokul mezunu,%60,5’inin
calismadigi, %89 unun saglik giivencesinin oldugu,
%48,1’inin  gelir durumunun orta  oldugu
saptanmugtir (Tablo 1).

Tablo 2’de kronik hastaliga sahip bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerine gére, BDE ve SCMP-

G puan ortalamalarinin karsilastirillmasina yer
verilmistir. Aile Sagligi Merkezine basvuruda
bulunan ve kronik rahatsizlig1 bulunan kisilerin BDE
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; bekarlarin,
¢alismayanlarin, gelir durumu koétii olanlarin BDE
puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmigtir(p<0,05). Yas ile
BDE arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif diizeyde bir
iliski tespit edilmistir (r=0,155; p<0,05). Yas ile
SCMP-G alt boyutlart olan 6z koruma ve sosyal
koruma arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir
iligki tespit edilmistir (r=-0,222, p<0,05; r=-0,133,
p<0,05). Kronik hastaliga sahip bireylerden bekar
olanlarin, gelir durumu ¢ok iyi olanlarin SCMP-G ve
alt boyutu olan 6z koruma puan ortalamalarinin;
kadinlarin  SCMP-G ve alt boyutu olan sosyal
koruma puan ortalamalarinin; evlilerde ise sosyal
koruma puan ortalamalarinin yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2;
p<0,05).

Kronik hastaliga sahip bireylerin depresyon
diizeyleri degerlendirildiginde; %16,5’inin (n=69)
minimal diizeyde depresyona sahip oldugu,
%12,7’sinin (n=53) hafif diizeyde depresyona sahip
oldugu, %66,5’inin (n=278) orta diizeyde
depresyona sahip oldugu ve %4,3’liniin (n=18)
siddetli diizeyde depresyona sahip oldugu tespit
edilmistir. BDE puan ortalamas1 18,56+6,82 olarak
bulunmustur. Tablo 3’de arastirmaya katilan
hastalarin mevcut kronik hastaliklarinin dagilimlari,
kronik hastaliklar ile BDE karsilastirilmast yer
almaktadir. Kronik hastalifa sahip Dbireylerin
%35,4’inlin hipertansiyon ve diyabet hastaliklari,
%33,7’sinin ise kalp hastaliklar1 oldugu tespit
edilmistir. Kalp hastaliklar1 olan hastalarn, diger
kronik rahatsizligi olan hastalara gore minimal
diizeyde depresyon (p<0,05) ve BDE (p<0,05)
diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Kas-Iskelet sistemi hastaliklar1 olan hastalarin, diger
kronik rahatsizlig1 olan hastalara gore hafif diizeyde
depresyon (p<0,05) oranlarmin ¢ok daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Diyabet hastaliklar1 olan
hastalarin, diger kronik rahatsizligi olan hastalara
gore orta diizeyde depresyon (p<0,05) oranlarinin
¢ok daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=418)

Sayi Yiizde
Cinsiyet Kadin 237 56,7
Erkek 181 433
. Evli 335 80,1
Medeni Durum Bekar 33 19.9
Okur-Yazar Degil 56 13,4
Egitim Durumu OKkur-Yazar 70 16,7
Tlkokul 98 23,4

Aytap ve Ozer, TIFMPC www.tifmpe.gen.tr 2021; 15 (2) 215



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Ortaokul 68 16,3
Lise 94 22,5
Universite 32 7,7
Cahismiyor 253 60,5

Tam Zamanh
Calisma Durumu Calisiyor 135 32,3
Yar1 Zamanh 30 72

Calisiyor

o . . Var 372 89,0
Saghk Giivencesi Yok 46 1.0
Cok Kotii 21 5,0
Kotii 115 27,5
Gelir Durumu Orta 201 481
Iyi 69 16,5
Cok lyi 12 2.9

Tablo 2. Kronik Hastalia Sahip Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BDE ve SCMP-G Puan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

BDE* Oz Koruma Sosyal SCMP-G**
Koruma
r 155 -225 -133 -250
Yas
Istatiksel analiz*** p=,002 p=,000 p=,007 p=,000
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kadin 18,86+6,52 61,46+8,35 47,1148,51 73,59+8,21
Cinsiyet Erkek 18,16+6,43 60,87+8,36 44,9548 40 70,8248,29
o s t=1,03 t=.89 t=4,92 t=3,35
Istatiksel analiz =300 p=370 p=,000 p=,001
Evli 17,56+6,42 61,48+8,37 46,3248,54 107,80+8,3
Medeni Durum Bekar 20,08+6,48 62,74+8,36 45,6248,50 108,38+8,4
. t=7,25 =114 =9,57 =49.62
1 7% ktd > > b )
Istatiksel analiz p=,012 p=,000 p=,002 p=,009
OKkur-Yazar Degil 21,2146,35 46,98+8,12 58,91+8,24 105,89+8.6
Okur-Yazar 21,50+6.39 47,4148 39 58.0748.56 105,48+8.6
ilkokul 19,97+6,46 44,6248 38 60,72+8,25 105,34+8.5
i D Ortaokul 17,97+6,32 46,08+8,35 61,9248.18 108,0148,6
gitim Durumu 7% 0 15,82+6,33 46,75+8,40 63,15+8,26 109,9148,6
Universite 12,43+6,38 45,34+8,34 66,34+8,32 111,68+8,6
. F=14.25 F=4575 F=3545 F=21.21
1 Tkt » > 9 s
Istatiksel analiz p=.124 =058 p=.187 p=258
Cahsmuyor 21314635 105,69+8.2 50,4948 28 46,19+8.28
Calisma Durumu
Tam Zamanh 13,5146,38 110,20+8,2 64,41+8.20 45,78+8.26
Calisiyor
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Yar1 Zamanh 18,06+6,13 109,0348.2 61234824 | 47804827
Calisiyor
. F=13,69 F=10,36 F=14,56 F=25,36
1 J7R Rtk > > 9 3
Istatiksel analiz p=,018 p=,087 p=,082 =054
Var 18,40+6,31 107,18+8,4 61,25+8,54 45,938 46
Saghk Giivencesi | vy 19,84+638 109,07+8,4 60,868,834 48,1948 41
Durumu 6 325 4.56
o ern =1,12 =1.5 =3, =4,
Istatiksel analiz p=214 =259 p=,069 p=288
Cok Kaotii 21,28+6.35 55.85+8.42 48.47+8.41 69.33+8,24
Ktii 21,99+6,38 57,53+8,42 47,4148 36 69,95+8,26
Orta 19.34+6,39 61,20+8,38 45884825 72,1048,14
Gelir Durumu .
yi 11,66£6,27 67,13+8,46 44344819 76,47+8,16
Cok iyi 7.75+6,30 71,75+8,28 45,7548 36 82,50+8,28
. F=49.77 F=15.23 F=14.36 F=12.65
1 Tt ’ b 9 )
Istatiksel analiz p=,000 p=,000 p=.148 p=,000

*Beck Depresyon Envanteri **SCMP-G: Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi***Pearson korelasyon testi **** ANOVA Testi

Tablo 3. Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin Hastalik Tiirtine Gore Depresyon Riski Diizeyi ve Toplam BDE
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Minimal Hafif Orta Siddetli DeB::Sk on
Diizeyde Diizeyde Diizeyde Diizeyde En‘;antyeri
N (%
(%) Depresyon Depresyon Depresyon Depresyon Toplam
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kalp Hastaliklar1 | 141 (33,7) 8,64+0,81 13,543,09 20,84+1,55 0+0 19,26+6,29
Hipertansiyon 148 (35.,4) 8,57+0,51 12,2242,67 21,24+1,73 34,46+£3,26 | 16,78+£6,35
Diyabet 148 (35,4) 8,04+1,36 10,53+0,51 21,84+1,85 0+0 17,25+6,33
Solunum Sistemi
Hastahklart 34 (8,1) 0+0 1310 22,41+3,25 0+0 16,25+6,28
Kas-Iskelet
Sistemi 119 (28,5) 6,46+3,13 14+2,24 21,52+1,98 35+4,14 18,69+6,27
Hastaliklan
Kronik Bobrek | = 5 6.2) 0+0 0+0 21,57+1,91 3240 18,026,25
Yetmezligi
Diger* 45 (10,8) 6,29+2.71 10+0 19,32+1,07 0+0 17,23+6,37
IS;Z?;] #kp=0,001 | ***p=0,022 | ***p=0,001 | p=0,458 | **p=0,016
p<0,05 *Bas Agris1, Migren, Ulser, Gastrit **ANOVA Testi ***Kruskal Wallis Testi
Kronik hastaliklarda 6z bakim yoOnetimi kas-iskelet sistemi hastaligi olanlarin (p<0,05)

Olgcegi toplam puan ortalamasi 107,38+8,48, 06z
koruma alt boyutu igin toplam puan ortalamasi
61,21+8,48, sosyal koruma alt boyutu i¢in toplam
puan ortalamast 46,17+8,48 bulunmustur. Tablo
4’de kronik hastaliga sahip bireylerin kronik
hastaliklar ile SCMP-G ve alt boyutlarmin
karsilastiriimasi yer almaktadir. Kronik
rahatsizliklara gére SCMP-G 6l¢egi ve alt boyutlart
degerlendirildiginde; solunum sistemi hastaliklar
olanlarin (p<0,05) SCMP-G 6z koruma puanlarinin;

SCMP-G sosyal koruma alt boyut puanlarinin diger
katilimeilara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Diyabet hastaligi olan (p<0,05) hastalarin, diger
kronik rahatsizlig1 olan hastalara gére SCMP-G
Olgek puanlarmin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5’de BDE ve SCMP-G ve alt
boyutlan ile aralarindaki iligkileri test edebilmek
icin gercgeklestirilmis olan korelasyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. BDE ile SCMP-G arasinda
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negatif yonlii orta diizeyde bir iligki saptanmugtir (r=-
0,481, p<0,05). BDE ile SCMP-G alt boyutu olan 6z

koruma arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iligki
tespit edilmistir (r=-0,652, p<0,05).

Tablo 4. Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin hastalik tiirii ile SCMP-G ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmast
0Oz Koruma Sosyal Koruma SCMP-G*
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Kalp Hastahklari 60,64+8,45 46,16+8,42 102,50+8,43
Hipertansiyon 62,64+8,42 46,21£8,54 106,65+8,51
Diyabet 60,65+8,43 46,234+8,56 109,16+8,19

Solunum Sistemi Hastaliklar 69,88+8,37 45,28+8,42 105,01+8,25
Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar 63,86+8,34 46,63+8,46 107,90+8,26
Kronik Bobrek Yetmezligi 60,58+8,29 46,07+8,63 106,62+8,39
Diger* 65,58+8,43 45,78+8,52 108,25+8.43

*%%p=0,025 *%%pn=(),048 *%¥%pn=(0,041

p<0,05 *SCMP-G: Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y@&netimi Olgegi **Bas Agrisi, Migren, Ulser, Gastrit

*** ANOVA Testi

Tablo 5. BDE ile SCMP-G ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iligki***

BDE* SCMP-G** 0Oz Koruma Sosyal Koruma
r 1 -,481 -,652 ,066
BDE p - ,000 ,000 177

p<0,05 *Beck Depresyon Envanteri **SCMP-G: Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y&netimi Olgegi ***Pearson

korelasyon testi

TARTISMA

Bu ¢alisma, Aile Sagligi Merkezine bagvuran kronik
hastalig1 olan bireylerin depresyon riski ile hastalik
0z yonetimi arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla olarak  yapilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular literatiir
kapsaminda tartigilmistir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin depresyon
diizeyleri degerlendirildiginde, BDE’den alman
puanin 17-29 araliginda olmasi orta diizeyde
depresyon riskini belirttiginden dolay1, bu calismada
hastalarda orta diizeyde depresyon riski tespit
edilmistir. Aba ve Tel (2012) tarafindan
gerceklestirilmis olan g¢aligmada kronik hastalig:

bulunan kisilerin depresyon diizeyleri
incelendiginde, arastirmaya katilan katilimcilarin
tamamina yakininin orta diizeyde depresyona sahip
oldugu tespit edilmistir.>' Saglk ocagma basvuran
kronik hastalig1 olan bireylerle yapilan ¢aligmada,
hastalarin ~ biiyilk  ¢ogunlugunun  depresyon
yoniinden risk altinda oldugu belirtilmistir.> Kog ve
Saglam (2011) kronik hastalig1 olan yasli bireylerle
yaptig1 ¢alismalarin, depresyon diizeylerinin yiliksek
oldugunu bildirmistir.> Bu ¢aligma ile literatiir
bulgular1 benzer niteliktedir.

Kalp hastaliklar1 olan hastalarin, diger
kronik rahatsizligi olan hastalara gore depresyon
diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Aydemir ve ark. (2015) kronik kalp
hastalarinin depresyon diizeylerinin, kronik solunum
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hastalarina  gore  daha  yilksek  oldugunu
bildirmistir.>* Yapilan bir derlemede depresyonun,
kardiyovaskiiler hastalarinda ¢ok daha yaygmn
oldugu ve nedeninin daha yiiksek mortalite ve
morbidite  oranlar1  ile  baglantili  oldugu
belirtilmistir.*>

Kronik  hastaliga  sahip  bireylerden
bekarlarin, c¢alismayanlarin, gelir durumu koti
olanlarin daha yiiksek depresyon diizeyine sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Aba ve Tel (2012) tarafindan
yapilan c¢aligmada da, bekarlarin depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.3!
Depresyon vakalarinda, diisiik sosyoekonomik statii,
yalniz yasamak, kronik hastalik, gilinliik yasam
aktivitelerinde kisithilik gibi faktorlerin hazirlayici
faktorler oldugu belirtilmektedir.>?®  Literatiir
degerlendirildiginde, calismada da benzer sonuglara
ulagildigini séylemek miimkiindiir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin, 6z bakim
yonetim diizeyleri degerlendirildiginde, Olgekten
alinabilecek puan araliginin 35-175 arast oldugu
distiniildiiginde ~ SCMP-G’nin  toplam  puan
ortalamasinin  yiiksek oldugu ve 06z bakim
yonetiminin iyi diizeyde oldugu goriilmiistir.
Yapilan bir ¢alismada, hastalarin SCMP-G puan
ortalamalarinin 111,03£10,55, 6z koruma alt boyut
puan ortalamasinin 66,19+6,84 ve sosyal koruma alt
boyutunun puan ortalamasinin 44,83+7,14 oldugu
belirlenmistir.>®* Dogan ve arkadaglarmin (2018)
yaptiklar1 calismada SCMP-G puan ortalamalarinin
128,34+12,52, 6z koruma alt boyut puan
ortalamasinin 77,5+8,01 ve sosyal koruma alt boyut
puan ortalamasinin 50,84+8,05 oldugu
bildirilmistir.’”  Calisma  sonuglar1 literatiirle
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar hastalarin 6z
bakim yonetimini 6nemsediklerini gostermektedir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin SCMP-G
alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde; bekarlarin ve
gelir durumu ¢ok iyi olanlarin 6z koruma puan
ortalamalari; kadinlarin ve evli olanlarin da sosyal
koruma puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. ~ Ozdelikara ve ark.’nin (2020)
yaptiklart ¢aligmada, hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile 6z koruma ve sosyal koruma alt boyut
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamugtir.3¢ Caligmanin yapildig
popiilasyonun farkli olmasi, arasgtirma sonuglarinin
literatiirden farkli bulunmasinin nedeni olarak
diistintilmektedir. Calismaya katilan bireylerin
hastaliklar1 ile ilgili tedavi ve yasam bicimi
degisikliklerine uyum saglayip, 6z korumay: iyi
yonettikleri sdylenebilir. Evli bireylerin hastaliklar
ile ilgili ailelerinden aldiklar1 destegin iyi oldugu
sOylenebilir. Kronik rahatsizligi bulunan kisilerin
SCMP-G puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
kadinlarin, bekar olanlarin, gelir durumu ¢ok iyi
olanlarm  SCMP-G  puanlart  daha  yiiksek
bulunmustur. Ozdelikara ve ark. (2020) yaptigi

calismada, kadin hastalarin 6z bakim yOnetimi
toplam puan ortalamasi, erkek hastalara gore daha
yilksek  bulunmustur.®  Karadut’un  yaptii
arastirmada, bu calismaya benzer sekilde evli
hastalarin 6z bakim giicii bekarlara gore daha diisiik
oldugu belirtilmistir.>® Yapilan farkli bir ¢calismada
da, gelir durumunun kronik hastalik ydnetimini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir.?* Calisma sonucu
literatiirle  benzer  bulunmustur.  Kadinlarin,
toplumdaki bakim verme rollerinden dolay1 kendi
bakimlarmi iyi yonettikleri disiiniilmektedir. Evli
bireylerin ise sorumluluklarinin fazla olmasi, 6z
bakima yeteri kadar zaman ayiramamasina neden
olabilmektedir. Hastalarin sosyo-ekonomik
diizeyinin diisiik olmasi, tedavisi i¢in gerekli olan
kaynaklara ulasgimini kisitlamakta ve hastalik
yonetimini zorlastirdig1 diigiiniilmektedir.

Kronik rahatsizliklara gére SCMP-G 6lcegi
ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; solunum
sistemi hastaliklar1 olanlarin SCMP-G 6z koruma
puanlarmin; kas-iskelet sistemi hastaligi olanlarin
SCMP-G sosyal koruma alt boyut puanlarinin diger
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Diyabet hastaligi olan hastalarin diger kronik
rahatsizligi olan hastalara gére SCMP-G o6l¢ek
puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bir ¢alismada kronik kalp yetersizligi olan
hastalarin 6z koruma, sosyal koruma ve SCMP-G
puanlarinin  daha yiiksek oldugu bildirilmistir.3
Hangerlioglu ve ark. (2019) yaptiklar1 caligmada,
kronik kalp yetersizligi olan hastalarin SCMP-G
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.4°
Calisma sonuglari literatiirden farkli bulunmustur.
Diyabet bakiminin %98’inin 6z-bakimdan olugmasi
hastanin  kendi {izerine diisen sorumlulugu
artirmaktadir.*! Diyabetli bireylerin
sorumluluklarini yerine getirerek, hastalikla etkin bir
sekilde basa cikabildikleri ve 6z-bakim yoénetim
davranislarini iyi gelistirdikleri diistiniilmektedir.

Bu calismada, yas ile BDE arasinda pozitif
yonlii ¢ok zayif diizeyde bir iliski tespit edilmistir.
Yas arttikga depresyon puanlarmin  arttigi
saptanmistir. Yapilan farkli caligmalarda da, yas
ilerledikce depresyon diizeyinin arttig1
gosterilmistir 3234424 Yas ile SCMP-G ve alt
boyutlar1 arasinda negatif yonli zayif diizeyde bir
iligki tespit edilmistir. Yapilan bir ¢aligmada, kronik
rahatsizlig1 bulunan hastalarda yas gruplaria gore
06z bakim giiciinde farklilik oldugu, 6z bakim
giiciiniin 40 yas ve alt1 grupta yiiksek, 60 yas ve iisti
grupta diisiik oldugu saptanmistir.** Ozdelikara ve
ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada, yas arttikca SCMP-
G ve alt boyut puanlarinin azaldigini bildirmistir.
Bireylerde yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan
problemler kronik hastaliklarin 6z bakim yonetimini
zorlagtirabilmektedir.3
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Beck Depresyon Envanteri ile SCMP-G ve
alt boyutu olan 6z koruma arasinda negatif yonli
orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Bu iliski
depresyonun artmasi ile birlikte, kronik hastaligi
bulunan kisilerin 6z bakim yonetim becerilerinin
distiigiinii gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
kronik rahatsizli§i  bulunan yagli hastalarda
depresyonun 06z bakim davraniglarint olumsuz
etkiledigi ve 6z  bakimin  korunmadigi
bildirilmistir.* T1bbi hastaliklarda (fiziksel hastalik)
depresif semptomlar yaygmn olmakla birlikte,
¢ogunlukla hastalik belirtileri ile karisabildiginden
ya da belirtiler Onemsenmediginden gz ardi
edilebilmektedir. Oysaki fiziksel hastaliga eslik eden
depresyon; hastalarin uyumunu, tedaviye yanitini,
fiziksel hastaligin  seyrini olumsuz olarak
etkilemektedir.!® Kronik rahatsizliklar yasamin her
yoniinii etkileyen uzun siireli hastaliklardir. Kronik
rahatsizliklart bulunan hastalarinin hastalik siireci ve
hastalik semptomlari iizerinde kontrol
saglayabilmeleri i¢in 6z bakim davraniglarin
diizenli ve etkin yapmalar1 gerekmektedir.3® Kronik
hastaliklar bireyin bagimliliginin artmasina neden
olmaktadir. Ayrica depresyon da bireyi ¢ok yonli
etkilediginde onemli diizeyde yeti yitimine neden
olmaktadir. Yeti yetimi hastalar1 aktivitelerinde
kisithilik yaparak enerji tliketimlerini sinirlamaya
zorladigindan hastalarin 6z bakim giicii olumsuz
etkilenmektedir.’**® Bu durumun da bireylerin 6z

bakim yonetimlerini azaltabilecegi
diistintilmektedir.
SONUC

Kronik hastaliga sahip bireylerin, orta diizeyde
depresyon riski oldugu belirlenmistir. Bireylerde
ileri yas, medeni durum, g¢alisma durumu, gelir
durumu depresyon riski diizeylerini olumsuz
etkilemektedir. Kronik hastalig1 olan bireylerin, 6z
bakim yonetimleri iyi olarak degerlendirilmistir.
Ileri yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu 6z
bakim  yonetimini  olumsuz  etkilemektedir.
Depresyonun artmasi ile birlikte kronik hastaligi
bulunan kisilerin 6z bakim ydnetim becerilerinin
distiigiinii  saptanmistir. Kronik hastaligi  olan
bireylerde, depresyon riski diizeyinin 6z bakim
yonetimini  etkileyebilecegi diisiincesinden yola
cikarak, depresyon riski diizeylerinin ve 6z bakim
yonetiminin  diizenli olarak degerlendirilmesi;
depresyon riski diizeylerini ve 6z bakim yonetimini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bireylerin ve
ailelerinin depresyon riski ve 6z bakim ydnetimine
iligkin farkindaliklarmin arttirilmasi; daha farkli ve
biiyiik orneklem gruplariyla caligmanin
tekrarlanmasi onerilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin sonuglari, tek bir ildeki dort ASM’ye
bagvuran kronik hastaliga sahip bireylerin belli

zaman araligindaki 6z bildirimi ile siirhdir. Elde
edilen sonuglar yalnizca bu gruba genellenebilir.
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