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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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ÖZET 

 
Amaç: Araştırma, Aile Sağlığı Merkezine başvuran kronik hastalığı olan bireylerin depresyon riski ile hastalık öz yönetimi arasındaki ilişkiyi ve etkileyen 
faktörleri değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Yöntem: Tanımlayıcı-ilişki arayıcı nitelikte olan bu çalışmanın örneklemini, Ocak-Mart 2020 tarihleri 

arasında Aile Sağlığı Merkezine başvuran 418 kronik hastalığı olan bireyler oluşturmaktadır. Veriler “Kişisel Bilgi Formu”, “Beck Depresyon Envanteri 

(BDE)” ve “Kronik Hastalıklarda Öz Bakım Yönetimi Ölçeği” (SCMP-G) aracılığıyla toplanmıştır. Bulgular: Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 62,1±5,73 
olup %56,7’sinin kadın, %81,9’unun evli, %96,1’inin çocuğunun olduğu, %23,4’ünün ilkokul mezunu,%60,5’inin çalışmadığı tespit edilmiştir. Katılımcıların 

depresyon düzeyleri değerlendirildiğinde %16,5’inin minimal düzeyde depresyona, %12,7’sinin hafif düzeyde depresyona, %66,5’inin orta düzeyde 

depresyona ve %4,3’ünün ise şiddetli düzeyde depresyona sahip olduğu görülmüştür. BDE toplam puan ortalaması 18,56±6,82 olarak saptanmıştır. SCMP-
G’nin toplam puan ortalaması 107,38±8,48, öz koruma alt boyutu için toplam puan ortalaması 61,21±8,48, sosyal koruma alt boyutu için toplam puan 

ortalaması 46,17±8,48bulunmuştur.İleri yaşta olanların, bekâr olanların, çalışmayanların, gelir durumu kötü olanların, depresyon riski yüksek bulunmuştur. 

İleri yaşta olanların, kadınların, bekâr olanların, gelir durumu çok iyi olanların SCMP-G puanları yüksektir (p<0,05).BDE ile SCMP-G arasında negatif yönlü 
orta düzeyde bir ilişki tespit edilmiştir (p=0,000). Sonuç: Kronik hastalığa sahip bireylerin depresyon riski orta; öz bakım yönetimleri iyi düzeyde 

değerlendirilmiştir. Bireylerde yaş, medeni durum, çalışma durumu, gelir durumu depresyon riski düzeylerini; yaş, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu da 
öz bakım yönetimini olumsuz etkilemektedir. Bireylerin depresyon düzeyleri arttıkça öz bakım yönetimlerinin azaldığı saptanmıştır. 
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GİRİŞ 

 

Yüksek ölüm oranları ve sağlık harcamalarındaki 

aşırı artış ile kronik hastalıklar, sağlık sistemlerinin 

sürdürülebilirliği açısından küresel bir tehdit 

oluşturmaktadır. Kronik hastalıkla yaşayan bir kişi 

daha erken emekli olmakta, daha az çalışmakta, daha 

çok işsiz kalmakta, cebinden daha fazla sağlık 

harcaması yapmakta ve evine daha az para 

getirmektedir. Öte yandan, ulusal sağlık bütçelerinin 

giderek artan bir bölümü kronik hastalıklara 

ayrılmaktadır.1,2 Ayrıca kronik hastalıklar, 

bireylerde fizyolojik, psikolojik, sosyal problemler 

oluşturmaktadır.3,4 Bütün kronik hastalıklarda, 

bireyler hastalığın gidişatı ve yaşanabilecek olumsuz 

durumlar açısından ciddi düzeyde anksiyete 

yaşamaktadır.5 Kronik hastalıklar ve meydana gelen 

komplikasyonlar bireyin fonksiyonel kapasitesinin 

azalmasına, çalışma performansının düşmesine, 

yaşam kalitesinin bozulmasına ve sosyal izolasyona 

neden olurken; ailenin yaşam tarzı ve ilişkilerini de 

olumsuz yönde etkilemektedir.6 Kronik hastalıklarda 

en sık görülen duygu durum bozukluğu 

depresyondur.7 Depresyon, bireylerde hüzün, bunaltı 

gibi duyguların gelişmesi ile birlikte, düşünce, ifade 

eylemlerinde durgunluk, isteksizlik, karamsarlık ve 

fizyolojik hareketlerde gerileme olarak 

değerlendirilmektedir.8 Depresyonda bireyler, eski 

güçlerinin bulunmadığını, cansız ve enerjilerinin 

tükendiğini ifade etmektedirler. Depresyon 

sürecinde hastaların fiziksel problemlerinde artış 

(tansiyon ve kan şekeri düzensizliği gibi) 

görülmektedir.9,10 Depresyon hipertansiyon, koroner 

kalp hastalıkları ve Diyabetes Mellitus (DM)gibi 

kronik hastalıkların kontrolünü güçleştirmektedir.9 

Ülkemizde yapılan çalışmalara göre en az 22 milyon 

kişinin bir veya birden fazla kronik hastalığı olduğu 

ve kronik hastalık tanısı konulan her üç kişiden 

birinde ise depresyon semptomları görüldüğü 

bildirilmiştir.1,2 Bazı hastalarda karmaşık ve sinsi 

belirtiler görüldüğü için depresyon tanısı koymak 

çok zor olabilmektedir.7 Depresyon, hastaların 

tedavi ve rehabilitasyon programlarına istekle 

katılmalarını engellemekte ve tedaviye uyumlarını 

olumsuz etkilemektedir.11,12 Ayrıca depresyon 

kişilerde kötü öz bakım ve sağlık harcamalarında 

artış gibi sıkıntılara neden olmaktadır.11 

 

Kronik hastalığa eşlik eden depresyon 

genellikle sağlık personelince atlanmakta ve tedavi 

edilmemektedir.13 Depresyonda bulunan bireylerin 

özgüven kaybı yaşadıkları, dikkatlerini toplamakta 

güçlük çektikleri, okuma esnasında odaklanmada 

zorlandıkları, unutkanlık ve dalgınlık yaşadıkları, bu 

durumun basit kararların bile alınmasında güçlük 

yaşanmasına neden olduğu öne sürülmektedir.9 

Kronik hastalıkların giderek artması, öz 

bakım yönetimin önemini arttırmaktadır. Kronik 

hastalıklarda öz bakım yönetimi içinde; tedavinin 

sürekliliğini sağlama, diyete uyma ve hastalıkla ilgili 

yaşam aktivitelerini yapabilme yer almaktadır. Öz 

bakım, bireylerin fiziksel, zihinsel ve duygusal 

sağlığı yükseltmesi ve hastalıkları önlemesi için 

bakım aktivitelerine direkt olarak katılımları ve 

bireysel olarak performans gösterebilmeleri olarak 

tanımlanmaktadır.14 Yeterli öz bakım gücüne sahip 

birey, öz bakım ihtiyaçlarını kendine yetecek şekilde 

karşılayabilecek, sağlığıyla ilgili sorumlulukları 

alabilecek ve başka bireylere bağımlı olmadan 

günlük yaşam aktivitelerini yapabileceklerdir.15,16,17 

Ayrıca hastalar hastalık semptomlarını 

tanıyabilecek, değerlendirebilecek ve semptoma 

yönelik girişimde bulunabilecek ve bu girişimin 

etkili olup olmadığını değerlendirebilecektir.18 

 

Kronik hastalıklar bakım yöntemi, primer 

sağlık hizmetleri ve sağlığın korunmasını içeren 

uygulamaları kapsamaktadır. Burada genel amaç, 

kronik rahatsızlık yaşan bireylerin, gündelik 

bakımlarını akut ve tedavi odaklı, koruyucu ve 

toplum odaklı olarak planlı yürütebilmektir.19Kronik 

hastalıklar bireyin uyum kapasitesini değiştiren 

başlıca stresörlerden olmakla birlikte, beraberinde 

getirdiği birtakım faktörler (tedaviler, ilaçlar, aile 

ilişkilerinde bozulma, beden imajında değişiklik, 

ağrı vs.) stresör kaynağı olabilmektedir. Bu nedenle 

kronik hastalıkların yönetimi, fizyolojik sorunların 

yönetiminin yanı sıra psiko-sosyal problemlerin 

yönetimini de kapsamaktadır.20 

 

Kronik hastalıkların yönetilmesi bilgi ve 

planlama becerisi gerektiren, zaman alıcı oldukça 

güç bir durumdur.21Kronik hastalığı olan kişiler, 

yıllarca hastalıklarıyla yaşamak zorundadırlar. Bu 

yüzden hastaların diyet, egzersiz, kendi kendine 

cihaz kullanımı gibi uygulamaları yapması 

gerekmektedir. Yani hasta kendini yönetebilir 

olmalıdır. Öz bakım yönetim desteğinin 

sağlanmasında birinci basamak ekip hizmeti, 

hastaların aileleri ve yakın çevresi ile hastanın öz 

bakım yönetim güveni ve becerisi kazanmasında 

işbirliği içinde olmalılardır.22 

 

Sağlık profesyonelleri arasında, kronik 

rahatsızlıkların bakım sürecinde gözlenen mesleki 

liderlik tutumları ile birinci basamak ekibin önemli 

bir parçası olan hemşirelere, kronik rahatsızlık 

taşıyan bireylerin tanılanan problemlerine dair 

danışmanlık, rehabilitasyon ve kişiye özgü 

eğitimlerin saptamasını gerçekleştirerek hastalık öz 

bakım yönetiminde oldukça büyük sorumluluk 

düşmektedir.23 Birinci basamak ekip hizmetleri, 

kronik hastalıklara yönelik yenilikçi çözümlerle 

hastaların ve ailelerin yaşamlarında olumlu 

değişiklikler sağlayabilmektedir.21 Uluslararası 

Hemşireler Birliği (International Council of Nurses- 

ICN) 2010 yılı temasında hemşireleri kronik 

bakımın öncüsü olarak belirtmiş, bütün hemşireleri 

kronik hastalıklarla mücadeleye çağırmıştır. ICN’e 

göre kronik hastalıklarla daha iyi mücadele 
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edebilmek için, birinci basamak ekip hizmetlerin her 

ne şekilde olursa olsun uygun rol modellerle topluma 

sağlıklı davranışlar kazandırması, birinci basamak 

ekip hizmeti devamlılığını sağlaması, ekip 

üyelerinin bilgisini arttırması gerekmektedir.24 

 

Birinci basamak ekip hizmetine, kronik 

hastalık tanılı bireylerin var olan veya sonradan 

gelişebilecek depresyon sorunlarının 

çözümlenmesinde, hastalıkları ve yaşam şekli 

değişikliklerine bireylerin uyum sağlamalarına 

yardımcı olmakta büyük sorumluluk düşmektedir.21 

Bu uyum sağlama durumu ancak öz bakım 

yönetimlerinin artırılması ile yapılabilmektedir.  Bu 

durum kronik hastalık tanılı bireylerin depresyon ve 

öz bakım yönetimi düzeyinin bilinmesi ile 

mümkündür. Literatürde kronik hastalıklarda 

depresyon riskleri ile öz bakım yönetimi sürecini 

birlikte inceleyen herhangi bir çalışmaya 

rastlanılamamıştır. Bu çalışma; kronik hastalığı olan 

bireylerin depresyon riski ile hastalık öz yönetimi 

arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri 

değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Tanımlayıcı-ilişki arayıcı olarak gerçekleştirilen bu 

araştırma, 2 Ocak 2020-10 Mart 2020 tarihleri 

arasında İstanbul’da dört Aile Sağlığı Merkezi’nde 

(ASM)gerçekleştirilmiştir. Belirtilen tarihler 

arasında, çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan 

418 birey ile veri toplama işlemi tamamlanmıştır. 

Örneklem büyüklüğünün yeterli olup olmadığını 

belirlemek için GPower 3.1 programında çalışmanın 

güç analizi hesaplanmış ve %95 güç ve 0.05 hata 

payı ile 0.354 etki büyüklüğü elde edilmiştir. 

Örneklem büyüklüğünün yeterli olduğu 

görülmüştür.25 

 

Dahil Edilme Kriterleri; 

• En az altı aydır kronik hastalık tanısı almış 

olması, 

• Veri toplama araçlarının cevaplayabilecek 

bilişsel yeterliliği olması, 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olması, 

Dahil Edilmeme Kriterleri; 

• İletişim probleminin olması (işitme, dil, 

anlama vb.) 

• Herhangi bir ruhsal sorununun olması 

(Hasta kayıtları kontrol edildi) 

 

Veri Toplama Araçları 

Veriler “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Beck Depresyon 

Envanteri” ve Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım 

Yönetimi Ölçeği ile toplanmıştır. 

 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

Formda hastanın yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, 

eğitim durumu, çalışma durumu, sosyal güvencesi, 

gelir durumu ve mevcut kronik hastalığı ile ilgili 8 

soru bulunmaktadır. 

 

Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

 

Beck (1961) tarafından geliştirilen ölçek, depresyon 

yönünden riski belirlemek ve depresyon 

belirtilerinin düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek 

amacıyla kullanılmaktadır.26 Ölçek 21 belirti 

kategorisini içermektedir. Ölçekten alınan puan 

aralığı 0-63 arasında değişmektedir. 0-9 puan 

minimal depresyon, 10-16 puan hafif depresyon, 17-

29 puan orta depresyon, 30-63 puan şiddetli 

depresyon yaşadığını belirtmektedir. Ölçekten 

alınan toplam puan arttıkça kişinin depresyon belirti 

riski yükselmektedir.27 Hisli (1989) tarafından 

Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirliği yapılan 

ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,74 olarak 

bildirilmiştir. Bu çalışmada, Cronbach alfa katsayısı 

0,87 bulunmuştur. 

 

Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği 

(SCMP-G) 

 

Kronik hastalıklarda, öz bakım yönetimini 

değerlendirmek amacı ile 2001 yılında Jones 

tarafından geliştirilmiştir.28 35 maddeden oluşan 

ölçek beşli likert (1=hiç katılmıyorum, 5=kesinlikle 

katılıyorum) tipindedir. Ölçeğin öz koruma (2, 6, 8, 

11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34 arasındaki 

maddeler) ve sosyal koruma (1, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 

13, 14, 16, 17, 21, 24 ve 35. maddeler) olmak üzere 

iki alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekte yer alan 3., 

15., 19. ve 28. maddeler ters puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek toplam puanlar SCMP-G için 

35-175 puan, öz koruma için 20-80 puan, sosyal 

koruma için 15-60 puan arasında değişmekte olup, 

puanın artması bireyin öz bakım yönetiminin de 

arttığını ifade etmektedir.29 Hançerlioğlu ve Aykar 

(2018) tarafından Türkçe formunun geçerlilik ve 

güvenilirliği yapılan SCMP-G ölçeğin genel 

Cronbach alfa değerleri 0,75, öz koruma alt boyutu 

için 0,78, sosyal koruma alt boyutu için 0,78’dir.29 

Bu çalışmada, SCMP-G’nin Cronbach alfa değerleri 

0,89, öz koruma alt boyutu için 0,85, sosyal koruma 

alt boyutu için 0,88 bulunmuştur. 

 

Verilerin Toplanması 

 

Veriler araştırmacı tarafından ASM’lere başvuran 

kronik hastalığı olan bireylerle yüz yüze görüşme 

tekniğiyle toplanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22 paket 

program kullanılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzdeler, aritmetik 

ortalama ve standart sapma kullanılmıştır. Verilerin 
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normal dağılıma uygunluğu Skewness ve Kurtosis 

ile değerlendirilmiştir. Skewness ve Kurtosis 

değerlerine göre normal dağılıma (-2 ile +2 arasında) 

sahip olan verilerin analizinde parametrik, normal 

dağılıma sahip olmayanlarda ise parametrik olmayan 

testler kullanılmıştır.30 

 

Araştırmanın bağımlı değişkeni olan 

depresyon ve öz-bakım yönetimi düzeylerinin ikiden 

fazla bağımsız değişkene (kronik hastalıklar) göre 

analizi için ANOVA ve Kruskal Wallis testi 

yapılmıştır. Anova ve Kruskall-Wallis testindeki, 

farklılıkları belirlemek amacıyla Bonferonni 

düzeltmesi kullanılmıştır. Beck Depresyon 

Envanteri ve Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım 

Yönetimi Ölçeği ve alt boyut puanları arasındaki 

ilişki Pearson korelasyon testi ile analiz edilmiştir. 

Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, %5 

anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 

Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmayı yapabilmek için İstanbul Sabahattin 

Zaim Üniversitesi Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 

(2019/09 sayı nolu karar) etik kurul izni alınmıştır. 

İlgili ASM’lerden çalışmanın yapılmasına ilişkin İl 

Sağlık Müdürlüğünden kurum izni (22.12.2020 tarih 

ve E.2067 sayı)alınmıştır. Katılımcı kronik hastalığı 

olan bireylere araştırma öncesinde araştırmanın 

amacına yönelik açıklama yapıldıktan sonra 

bilgilendirilmiş onam formu ile yazılı izinler alınmış 

ve anket formu uygulanmıştır. Bu çalışma, Helsinki 

Bildirgesi'nin etik standartlarına uygun olarak 

gerçekleştirilmiştir. Gönüllü katılımcılar çalışmaya 

dahil edilmiş ve kişisel kimlik bilgileri gizli 

tutulmuştur. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 62,1±5,73 

olup %56,7’sinin kadın, %81,9’unun evli, 

%23,4’ünün ilkokul mezunu,%60,5’inin 

çalışmadığı, %89’unun sağlık güvencesinin olduğu, 

%48,1’inin gelir durumunun orta olduğu 

saptanmıştır (Tablo 1). 

 

Tablo 2’de kronik hastalığa sahip bireylerin 

sosyodemografik özelliklerine göre, BDE ve SCMP-

G puan ortalamalarının karşılaştırılmasına yer 

verilmiştir. Aile Sağlığı Merkezine başvuruda 

bulunan ve kronik rahatsızlığı bulunan kişilerin BDE 

puan ortalamaları değerlendirildiğinde; bekarların, 

çalışmayanların, gelir durumu kötü olanların BDE 

puan ortalamalarının yüksek olması istatistiksel 

açıdan anlamlı olduğu saptanmıştır(p<0,05). Yaş ile 

BDE arasında pozitif yönlü çok zayıf düzeyde bir 

ilişki tespit edilmiştir (r=0,155; p<0,05). Yaş ile 

SCMP-G alt boyutları olan öz koruma ve sosyal 

koruma arasında negatif yönlü zayıf düzeyde bir 

ilişki tespit edilmiştir (r=-0,222, p<0,05; r=-0,133, 

p<0,05). Kronik hastalığa sahip bireylerden bekar 

olanların, gelir durumu çok iyi olanların SCMP-G ve 

alt boyutu olan öz koruma puan ortalamalarının; 

kadınların SCMP-G ve alt boyutu olan sosyal 

koruma puan ortalamalarının; evlilerde ise sosyal 

koruma puan ortalamalarının yüksek olması 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 2; 

p<0,05). 

 

Kronik hastalığa sahip bireylerin depresyon 

düzeyleri değerlendirildiğinde; %16,5’inin (n=69) 

minimal düzeyde depresyona sahip olduğu, 

%12,7’sinin (n=53) hafif düzeyde depresyona sahip 

olduğu, %66,5’inin (n=278) orta düzeyde 

depresyona sahip olduğu ve %4,3’ünün (n=18) 

şiddetli düzeyde depresyona sahip olduğu tespit 

edilmiştir. BDE puan ortalaması 18,56±6,82 olarak 

bulunmuştur. Tablo 3’de araştırmaya katılan 

hastaların mevcut kronik hastalıklarının dağılımları, 

kronik hastalıklar ile BDE karşılaştırılması yer 

almaktadır. Kronik hastalığa sahip bireylerin 

%35,4’ünün hipertansiyon ve diyabet hastalıkları, 

%33,7’sinin ise kalp hastalıkları olduğu tespit 

edilmiştir. Kalp hastalıkları olan hastaların, diğer 

kronik rahatsızlığı olan hastalara göre minimal 

düzeyde depresyon (p<0,05) ve BDE (p<0,05) 

düzeylerinin çok daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Kas-İskelet sistemi hastalıkları olan hastaların, diğer 

kronik rahatsızlığı olan hastalara göre hafif düzeyde 

depresyon (p<0,05)  oranlarının çok daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Diyabet hastalıkları olan 

hastaların, diğer kronik rahatsızlığı olan hastalara 

göre orta düzeyde depresyon (p<0,05)  oranlarının 

çok daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 3). 

 

Tablo 1. Kronik Hastalığa Sahip Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri (n=418) 

  Sayı Yüzde 

Cinsiyet 
Kadın 237 56,7 

Erkek 181 43,3 

Medeni Durum 
Evli 335 80,1 

Bekâr 83 19,9 

Eğitim Durumu 

Okur-Yazar Değil 56 13,4 

Okur-Yazar 70 16,7 

İlkokul 98 23,4 
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Ortaokul 68 16,3 

Lise 94 22,5 

Üniversite 32 7,7 

Çalışma Durumu 

Çalışmıyor 253 60,5 

Tam Zamanlı 

Çalışıyor 
135 32,3 

Yarı Zamanlı 

Çalışıyor 
30 7,2 

Sağlık Güvencesi 
Var 372 89,0 

Yok 46 11,0 

Gelir Durumu 

Çok Kötü 21 5,0 

Kötü 115 27,5 

Orta 201 48,1 

İyi 69 16,5 

Çok İyi 12 2,9 

 

Tablo 2. Kronik Hastalığa Sahip Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre BDE ve SCMP-G Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 BDE* Öz Koruma 
Sosyal 

Koruma 
SCMP-G** 

Yaş 

r ,155 -,225 -,133 -,250 

İstatiksel analiz*** p=,002 p=,000 p=,007 p=,000 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Cinsiyet 

Kadın 18,86±6,52 61,46±8,35 47,11±8,51 73,59±8,21 

Erkek 18,16±6,43 60,87±8,36 44,95±8,40 70,82±8,29 

İstatiksel analiz**** 
t=1,03 

p=,300 

t=,89 

p=,370 

t=4,92 

p=,000 

t=3,35 

p=,001 

Medeni Durum 

Evli 17,56±6,42 61,48±8,37 46,32±8,54 107,80±8,3 

Bekar 20,08±6,48 62,74±8,36 45,62±8,50 108,38±8,4 

İstatiksel analiz**** 
t=7,25 

p=,012 

t=11,24 

p=,000 

t=9,57 

p=,002 

t=49,62 

p=,009 

Eğitim Durumu 

Okur-Yazar Değil 21,21±6,35 46,98±8,12 58,91±8,24 105,89±8,6 

Okur-Yazar 21,50±6,39 47,41±8,39 58,07±8,56 105,48±8,6 

İlkokul 19,97±6,46 44,62±8,38 60,72±8,25 105,34±8,5 

Ortaokul 17,97±6,32 46,08±8,35 61,92±8,18 108,01±8,6 

Lise 15,82±6,33 46,75±8,40 63,15±8,26 109,91±8,6 

Üniversite 12,43±6,38 45,34±8,34 66,34±8,32 111,68±8,6 

İstatiksel analiz**** 
F=14,25 

p=,124 

F=45,25 

p=,058 

F=35,45 

p=,187 

F=21,21 

p=,258 

Çalışma Durumu 

Çalışmıyor 

 
21,31±6,35 105,69±8,2 59,49±8,28 46,19±8,28 

Tam Zamanlı 

Çalışıyor 
13,51±6,38 110,20±8,2 64,41±8,20 45,78±8,26 
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Yarı Zamanlı 

Çalışıyor 
18,06±6,13 109,03±8,2 61,23±8,24 47,80±8,27 

İstatiksel analiz**** 
F=13,69 

p=,018 

F=10,36 

p=,087 

F=14,56 

p=,082 

F=25,36 

p=,054 

Sağlık Güvencesi 

Durumu 

Var 18,40±6,31 107,18±8,4 61,25±8,54 45,93±8,46 

Yok 19,84±6,38 109,07±8,4 60,86±8,84 48,19±8,41 

İstatiksel analiz**** 
t=1,12 

p=,214 

t=1,56 

p=,259 

t=3,25 

p=,069 

t=4,56 

p=,288 

Gelir Durumu 

Çok Kötü 21,28±6,35 55,85±8,42 48,47±8,41 69,33±8,24 

Kötü 21,99±6,38 57,53±8,42 47,41±8,36 69,95±8,26 

Orta 19,34±6,39 61,20±8,38 45,88±8,25 72,10±8,14 

İyi 11,66±6,27 67,13±8,46 44,34±8,19 76,47±8,16 

Çok İyi 7,75±6,30 71,75±8,28 45,75±8,36 82,50±8,28 

İstatiksel analiz**** 
F=49,77 

p=,000 

F=15,23 

p=,000 

F=14,36 

p=,148 

F=12,65 

p=,000 
*Beck Depresyon Envanteri **SCMP-G: Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği***Pearson korelasyon testi **** ANOVA Testi 

 

Tablo 3. Kronik Hastalığa Sahip Bireylerin Hastalık Türüne Göre Depresyon Riski Düzeyi ve Toplam BDE 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 N (%) 

Minimal 

Düzeyde 

Depresyon 

Hafif 

Düzeyde 

Depresyon 

Orta 

Düzeyde 

Depresyon 

Şiddetli 

Düzeyde 

Depresyon 

Beck 

Depresyon 

Envanteri 

Toplam 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Kalp Hastalıkları 141 (33,7) 8,64±0,81 13,5±3,09 20,84±1,55 0±0 19,26±6,29 

Hipertansiyon 148 (35,4) 8,57±0,51 12,22±2,67 21,2±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 

Hastalıkları 
34 (8,1) 0±0 13±0 22,41±3,25 0±0 16,25±6,28 

Kas-İskelet 

Sistemi 

Hastalıkları 

119 (28,5) 6,46±3,13 14±2,24 21,52±1,98 35±4,14 18,69±6,27 

Kronik Böbrek 

Yetmezliği 
26 (6,2) 0±0 0±0 21,57±1,91 32±0 18,02±6,25 

Diğer* 45 (10,8) 6,29±2,71 10±0 19,32±1,07 0±0 17,23±6,37 

 
İstatiksel 

analiz 
***p=0,001 ***p=0,022 ***p=0,001 p=0,458 **p=0,016 

p<0,05 *Baş Ağrısı, Migren, Ülser, Gastrit **ANOVA Testi ***Kruskal Wallis Testi 

Kronik hastalıklarda öz bakım yönetimi 

ölçeği toplam puan ortalaması 107,38±8,48, öz 

koruma alt boyutu için toplam puan ortalaması 

61,21±8,48, sosyal koruma alt boyutu için toplam 

puan ortalaması 46,17±8,48 bulunmuştur. Tablo 

4’de kronik hastalığa sahip bireylerin kronik 

hastalıklar ile SCMP-G ve alt boyutlarının 

karşılaştırılması yer almaktadır. Kronik 

rahatsızlıklara göre SCMP-G ölçeği ve alt boyutları 

değerlendirildiğinde; solunum sistemi hastalıkları 

olanların (p<0,05) SCMP-G öz koruma puanlarının; 

kas-iskelet sistemi hastalığı olanların (p<0,05) 

SCMP-G sosyal koruma alt boyut puanlarının diğer 

katılımcılara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Diyabet hastalığı olan (p<0,05) hastaların, diğer 

kronik rahatsızlığı olan hastalara göre SCMP-G 

ölçek puanlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 4). 

Tablo 5’de BDE ve SCMP-G ve alt 

boyutları ile aralarındaki ilişkileri test edebilmek 

için gerçekleştirilmiş olan korelasyon analizi 

sonuçları yer almaktadır. BDE ile SCMP-G arasında 
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negatif yönlü orta düzeyde bir ilişki saptanmıştır (r=-

0,481, p<0,05). BDE ile SCMP-G alt boyutu olan öz 

koruma arasında negatif yönlü orta düzeyde bir ilişki 

tespit edilmiştir (r=-0,652, p<0,05). 

 

 

Tablo 4. Kronik Hastalığa Sahip Bireylerin hastalık türü ile SCMP-G ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 Öz Koruma Sosyal Koruma SCMP-G* 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Kalp Hastalıkları 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 46,23±8,56 109,16±8,19 

Solunum Sistemi Hastalıkları 69,88±8,37 45,28±8,42 105,01±8,25 

Kas-İskelet Sistemi Hastalıkları 63,86±8,34 46,63±8,46 107,90±8,26 

Kronik Böbrek Yetmezliği 60,58±8,29 46,07±8,63 106,62±8,39 

Diğer* 65,58±8,43 45,78±8,52 108,25±8,43 

 ***p=0,025 ***p=0,048 ***p=0,041 

p<0,05 *SCMP-G: Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği **Baş Ağrısı, Migren, Ülser, Gastrit 

***ANOVA Testi 

Tablo 5. BDE ile SCMP-G ve Alt Boyutları Arasındaki İlişki*** 

  
BDE* SCMP-G** Öz Koruma Sosyal Koruma 

BDE 
r 1 -,481 -,652 ,066 

p - ,000 ,000 ,177 

p<0,05 *Beck Depresyon Envanteri **SCMP-G: Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım Yönetimi Ölçeği ***Pearson 

korelasyon testi 

 

TARTIŞMA 

 

Bu çalışma, Aile Sağlığı Merkezine başvuran kronik 

hastalığı olan bireylerin depresyon riski ile hastalık 

öz yönetimi arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri 

değerlendirmek amacıyla olarak yapılmıştır. 

Çalışmadan elde edilen bulgular literatür 

kapsamında tartışılmıştır. 

 

Kronik hastalığa sahip bireylerin depresyon 

düzeyleri değerlendirildiğinde, BDE’den alınan 

puanın 17-29 aralığında olması orta düzeyde 

depresyon riskini belirttiğinden dolayı, bu çalışmada 

hastalarda orta düzeyde depresyon riski tespit 

edilmiştir. Aba ve Tel (2012) tarafından 

gerçekleştirilmiş olan çalışmada kronik hastalığı 

bulunan kişilerin depresyon düzeyleri 

incelendiğinde, araştırmaya katılan katılımcıların 

tamamına yakınının orta düzeyde depresyona sahip 

olduğu tespit edilmiştir.31 Sağlık ocağına başvuran 

kronik hastalığı olan bireylerle yapılan çalışmada, 

hastaların büyük çoğunluğunun depresyon 

yönünden risk altında olduğu belirtilmiştir.32  Koç ve 

Sağlam (2011) kronik hastalığı olan yaşlı bireylerle 

yaptığı çalışmaların, depresyon düzeylerinin yüksek 

olduğunu bildirmiştir.33 Bu çalışma ile literatür 

bulguları benzer niteliktedir. 
 

Kalp hastalıkları olan hastaların, diğer 

kronik rahatsızlığı olan hastalara göre depresyon 

düzeylerinin çok daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Aydemir ve ark. (2015) kronik kalp 

hastalarının depresyon düzeylerinin, kronik solunum 
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hastalarına göre daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir.34 Yapılan bir derlemede depresyonun, 

kardiyovasküler hastalarında çok daha yaygın 

olduğu ve nedeninin daha yüksek mortalite ve 

morbidite oranları ile bağlantılı olduğu 

belirtilmiştir.35 

 

Kronik hastalığa sahip bireylerden 

bekarların, çalışmayanların, gelir durumu kötü 

olanların daha yüksek depresyon düzeyine sahip 

oldukları görülmüştür. Aba ve Tel (2012) tarafından 

yapılan çalışmada da, bekarların depresyon 

düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.31 

Depresyon vakalarında, düşük sosyoekonomik statü, 

yalnız yaşamak, kronik hastalık, günlük yaşam 

aktivitelerinde kısıtlılık gibi faktörlerin hazırlayıcı 

faktörler olduğu belirtilmektedir.9,20 Literatür 

değerlendirildiğinde, çalışmada da benzer sonuçlara 

ulaşıldığını söylemek mümkündür.  

Kronik hastalığa sahip bireylerin, öz bakım 

yönetim düzeyleri değerlendirildiğinde, ölçekten 

alınabilecek puan aralığının 35-175 arası olduğu 

düşünüldüğünde SCMP-G’nin toplam puan 

ortalamasının yüksek olduğu ve öz bakım 

yönetiminin iyi düzeyde olduğu görülmüştür. 

Yapılan bir çalışmada, hastaların SCMP-G puan 

ortalamalarının 111,03±10,55, öz koruma alt boyut 

puan ortalamasının 66,19±6,84 ve sosyal koruma alt 

boyutunun puan ortalamasının 44,83±7,14 olduğu 

belirlenmiştir.36 Doğan ve arkadaşlarının (2018) 

yaptıkları çalışmada SCMP-G puan ortalamalarının 

128,34±12,52, öz koruma alt boyut puan 

ortalamasının 77,5±8,01 ve sosyal koruma alt boyut 

puan ortalamasının 50,84±8,05 olduğu 

bildirilmiştir.37 Çalışma sonuçları literatürle 

benzerlik göstermektedir. Bu sonuçlar hastaların öz 

bakım yönetimini önemsediklerini göstermektedir. 

 

Kronik hastalığa sahip bireylerin SCMP-G 

alt boyut puanları değerlendirildiğinde; bekarların ve 

gelir durumu çok iyi olanların öz koruma puan 

ortalamaları; kadınların ve evli olanların da sosyal 

koruma puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir.  Özdelikara ve ark.’nın (2020) 

yaptıkları çalışmada, hastaların sosyodemografik 

özellikleri ile öz koruma ve sosyal koruma alt boyut 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.36 Çalışmanın yapıldığı 

popülasyonun farklı olması, araştırma sonuçlarının 

literatürden farklı bulunmasının nedeni olarak 

düşünülmektedir. Çalışmaya katılan bireylerin 

hastalıkları ile ilgili tedavi ve yaşam biçimi 

değişikliklerine uyum sağlayıp, öz korumayı iyi 

yönettikleri söylenebilir. Evli bireylerin hastalıkları 

ile ilgili ailelerinden aldıkları desteğin iyi olduğu 

söylenebilir. Kronik rahatsızlığı bulunan kişilerin 

SCMP-G puan ortalamaları değerlendirildiğinde; 

kadınların, bekâr olanların, gelir durumu çok iyi 

olanların SCMP-G puanları daha yüksek 

bulunmuştur. Özdelikara ve ark. (2020) yaptığı 

çalışmada, kadın hastaların öz bakım yönetimi 

toplam puan ortalaması, erkek hastalara göre daha 

yüksek bulunmuştur.36 Karadut’un yaptığı 

araştırmada, bu çalışmaya benzer şekilde evli 

hastaların öz bakım gücü bekârlara göre daha düşük 

olduğu belirtilmiştir.38 Yapılan farklı bir çalışmada 

da, gelir durumunun kronik hastalık yönetimini 

olumsuz etkilediği bildirilmiştir.39 Çalışma sonucu 

literatürle benzer bulunmuştur. Kadınların, 

toplumdaki bakım verme rollerinden dolayı kendi 

bakımlarını iyi yönettikleri düşünülmektedir. Evli 

bireylerin ise sorumluluklarının fazla olması, öz 

bakıma yeteri kadar zaman ayıramamasına neden 

olabilmektedir. Hastaların sosyo-ekonomik 

düzeyinin düşük olması, tedavisi için gerekli olan 

kaynaklara ulaşımını kısıtlamakta ve hastalık 

yönetimini zorlaştırdığı düşünülmektedir. 

 

Kronik rahatsızlıklara göre SCMP-G ölçeği 

ve alt boyutları değerlendirildiğinde; solunum 

sistemi hastalıkları olanların SCMP-G öz koruma 

puanlarının; kas-iskelet sistemi hastalığı olanların 

SCMP-G sosyal koruma alt boyut puanlarının diğer 

katılımcılara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Diyabet hastalığı olan hastaların diğer kronik 

rahatsızlığı olan hastalara göre SCMP-G ölçek 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Yapılan bir çalışmada kronik kalp yetersizliği olan 

hastaların öz koruma, sosyal koruma ve SCMP-G 

puanlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir.36 

Hançerlioğlu ve ark. (2019) yaptıkları çalışmada, 

kronik kalp yetersizliği olan hastaların SCMP-G 

puanlarının daha yüksek olduğunu belirtmiştir.40 

Çalışma sonuçları literatürden farklı bulunmuştur. 

Diyabet bakımının %98’inin öz-bakımdan oluşması 

hastanın kendi üzerine düşen sorumluluğu 

artırmaktadır.41 Diyabetli bireylerin 

sorumluluklarını yerine getirerek, hastalıkla etkin bir 

şekilde başa çıkabildikleri ve öz-bakım yönetim 

davranışlarını iyi geliştirdikleri düşünülmektedir. 

 

Bu çalışmada, yaş ile BDE arasında pozitif 

yönlü çok zayıf düzeyde bir ilişki tespit edilmiştir. 

Yaş arttıkça depresyon puanlarının arttığı 

saptanmıştır. Yapılan farklı çalışmalarda da, yaş 

ilerledikçe depresyon düzeyinin arttığı 

gösterilmiştir.32,34,42,43 Yaş ile SCMP-G ve alt 

boyutları arasında negatif yönlü zayıf düzeyde bir 

ilişki tespit edilmiştir. Yapılan bir çalışmada, kronik 

rahatsızlığı bulunan hastalarda yaş gruplarına göre 

öz bakım gücünde farklılık olduğu, öz bakım 

gücünün 40 yaş ve altı grupta yüksek, 60 yaş ve üstü 

grupta düşük olduğu saptanmıştır.44 Özdelikara ve 

ark. (2020) yaptıkları çalışmada, yaş arttıkça SCMP-

G ve alt boyut puanlarının azaldığını bildirmiştir. 

Bireylerde yaşlanma ile birlikte ortaya çıkan 

problemler kronik hastalıkların öz bakım yönetimini 

zorlaştırabilmektedir.36 
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Beck Depresyon Envanteri ile SCMP-G ve 

alt boyutu olan öz koruma arasında negatif yönlü 

orta düzeyde bir ilişki tespit edilmiştir. Bu ilişki 

depresyonun artması ile birlikte, kronik hastalığı 

bulunan kişilerin öz bakım yönetim becerilerinin 

düştüğünü göstermektedir. Yapılan bir çalışmada, 

kronik rahatsızlığı bulunan yaşlı hastalarda 

depresyonun öz bakım davranışlarını olumsuz 

etkilediği ve öz bakımın korunmadığı 

bildirilmiştir.45 Tıbbi hastalıklarda (fiziksel hastalık) 

depresif semptomlar yaygın olmakla birlikte, 

çoğunlukla hastalık belirtileri ile karışabildiğinden 

ya da belirtiler önemsenmediğinden göz ardı 

edilebilmektedir. Oysaki fiziksel hastalığa eşlik eden 

depresyon; hastaların uyumunu, tedaviye yanıtını, 

fiziksel hastalığın seyrini olumsuz olarak 

etkilemektedir.10 Kronik rahatsızlıklar yaşamın her 

yönünü etkileyen uzun süreli hastalıklardır. Kronik 

rahatsızlıkları bulunan hastalarının hastalık süreci ve 

hastalık semptomları üzerinde kontrol 

sağlayabilmeleri için öz bakım davranışlarını 

düzenli ve etkin yapmaları gerekmektedir.36 Kronik 

hastalıklar bireyin bağımlılığının artmasına neden 

olmaktadır. Ayrıca depresyon da bireyi çok yönlü 

etkilediğinde önemli düzeyde yeti yitimine neden 

olmaktadır. Yeti yetimi hastaları aktivitelerinde 

kısıtlılık yaparak enerji tüketimlerini sınırlamaya 

zorladığından hastaların öz bakım gücü olumsuz 

etkilenmektedir.39,46 Bu durumun da bireylerin öz 

bakım yönetimlerini azaltabileceği 

düşünülmektedir. 

 

SONUÇ  

 

Kronik hastalığa sahip bireylerin, orta düzeyde 

depresyon riski olduğu belirlenmiştir. Bireylerde 

ileri yaş, medeni durum, çalışma durumu, gelir 

durumu depresyon riski düzeylerini olumsuz 

etkilemektedir. Kronik hastalığı olan bireylerin, öz 

bakım yönetimleri iyi olarak değerlendirilmiştir. 

İleri yaş, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu öz 

bakım yönetimini olumsuz etkilemektedir. 

Depresyonun artması ile birlikte kronik hastalığı 

bulunan kişilerin öz bakım yönetim becerilerinin 

düştüğünü saptanmıştır. Kronik hastalığı olan 

bireylerde, depresyon riski düzeyinin öz bakım 

yönetimini etkileyebileceği düşüncesinden yola 

çıkarak, depresyon riski düzeylerinin ve öz bakım 

yönetiminin düzenli olarak değerlendirilmesi; 

depresyon riski düzeylerini ve öz bakım yönetimini 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi, bireylerin ve 

ailelerinin depresyon riski ve öz bakım yönetimine 

ilişkin farkındalıklarının arttırılması; daha farklı ve 

büyük örneklem gruplarıyla çalışmanın 

tekrarlanması önerilmektedir. 

 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  

 

Araştırmanın sonuçları, tek bir ildeki dört ASM’ye 

başvuran kronik hastalığa sahip bireylerin belli 

zaman aralığındaki öz bildirimi ile sınırlıdır. Elde 

edilen sonuçlar yalnızca bu gruba genellenebilir.  
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