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OZET

Yayginligi yiiksek olan ve 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan kronik hastaliklarin yoneti-
minde, saglk davraniglarinin baglatilmasinda ve strdirtlmesinde bireysel dedisken olan 6z
yeterlik nemli bir glidtsel kaynaktir. Bu nedenle, bu derlemede Turkiye'de gergeklestirilen kronik
hastaliklar ve 6z yeterlik arasindaki iliskinin ele alindigi galismalarin incelenmesi amaglanmistir.
Bu baglamda kronik hastaliklarda 6z yeterligin hangi degiskenlerden etkilendigi, bu degisimlerin
nasil etkilere yol actigi ve 6z yeterlikle ilgili gerceklestirilen midahalelerin etkisi ele alinmistir.
Derlemede gesitli veri tabanlarindan (EbscoHost, Science Direct, Taylor & Francis Online, Ulakbim,
Dergipark ve Google Akademik gibi) son 20 yilda yayimlanmis makaleler taranmistir. Derlemeye
Turkiye'de gergeklestirilmis 25 adet arastirma makalesi dahil edilmistir. Aramalar yapilirken arama
butonlarina 6z yeterlik, 6z-etkililik, kronik hastalik, “self efficacy and Turkey” anahtar sozctkleri
yazilmistir. Turkiye'de 6z yeterlik ve kronik hastaliklar arasindaki iligkinin incelendigi bu derlemede,
diyabetle ilgili sekiz, kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz, KOAH hakkinda bes, romatoid artrit
ve kanser hakkinda iki, hemofili, hipertansiyon hakkinda bir ve genel kronik hastaliklar hakkinda
ise iki calismaya yer verilmistir. Genel olarak kronik hastaligi olanlarin 6z yeterlik diizeyinin distk
ya da orta diizeyde oldugu, egitim ve gelir dlizeyi yiiksek olanlarin ve hastaliga dair egitim almig
olanlarin 6z yeterliklerinin daha yiksek oldugu goérilmektedir. Ayrica aile destedi ve sosyal
destedin 6z yeterlikle olumlu iligkisinin oldugu; 6z yeterligin artmasi ile 6z bakim gtictintin, kendini
yonetme davraniglarinin, tedaviye uyumun ve yagsam kalitesinin arttigi sdylenebilir. Hastaliga dair
verilen egitim icerikli midahalelerin 6z yeterliligi arttirdidi ve artan 6z yeterligin kendini yonetme
davraniglarini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kronik hastaliklar, derleme, 6z-etkililik

ABSTRACT

Self-efficacy, which is an individual variable in the initiation and maintenance of health behav-
iors, is an important motivational resource in the management of chronic diseases with a high
prevalence and among the leading causes of death. For this reason, in this review, it is aimed to
examine the relationship between chronic diseases and self-efficacy studies conducted in Turkey.
In this context, which variables affect self-efficacy in chronic diseases, how these changes cause
effects, and the effects of interventions on self-efficacy are examined. In the review, articles pub-
lished in the last 20 years from various databases (such as EbscoHost, Science Direct, Taylor &
Francis Online, Ulakbim, and Google Scholar) were searched. Twenty-five research articles carried
out in Turkey were included. While making the searches, the keywords of self-efficacy, self-efficacy,
chronic disease, “self efficacy and Turkey” were written on the search buttons. In this review, which
examines the relationship between self-efficacy and chronic diseases in Turkey, eight studies
on diabetes, five on chronic kidney failure and hemodialysis, COPD, two on rheumatoid arthritis
and cancer, and one each on hemophilia, hypertension, and two on general chronic diseases are
included. In general, it has been seen that the self-efficacy level of those with chronic diseases is
low or moderate, those with higher education and income levels and those who have received
training on the disease have higher self-efficacy. In addition, it can be said that family support
and social support have a positive relationship with self-efficacy; with the increase in self-efficacy,
self-care, self-management behaviors, adherence to treatment, and quality of life increase. It has
been determined that educational interventions about the disease increase self-efficacy and
increasing self-efficacy has a positive effect on self-management behaviors.

Keywords: Chronic diseases, review, self-efficacy
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Giris

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO)'ne gore, kronik hastaliklar bulagici
olmayan hastaliklar olarak da bilinen, kisiden kisiye ge¢cmeyen,
uzun sulreli ve genellikle yavas ilerleyen hastaliklardir. Kronik
hastaliklarin dort ana tird; kardiyovaskdiler hastaliklar, kanserler,
kronik solunum hastaliklari ve diyabettir (WHO, 2022). Kronik has-
taliklar heterojen bir gruptur; ancak altinda yatan sebeplerin cogu
ortaktir. Dogrudan sebepler ve risk faktorleri sigara igmek, saghk-
siz yeme aligskanliklari ve fiziksel aktivite yoklugu gibi yagam tarzi
faktorleriile baglantilidir (Piot & Ebrahim, 2010).

Diinyada beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yagsam tarzlarinin
degismesinden dolayi kronik hastaliklarin gorilme sikhgr artmak-
tadir. Bununyanisira COVID-19 salginin etkisi ile saglik sisteminde
bozulmalarin olmasi, kronik olmayan hastaliklari onlemeye iligkin
cabay! sekteye ugratmistir. Diinya Saglik Orgiiti’niin raporuna
gore, 2015 yilinda kronik hastaliklar (kalp-damar hastaliklari, kan-
serler, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar)) meydana gelen
oltimlerin %74'Gnln nedeni olarak gordlmustir. Ayrica COVID-19
salginin kronik hastaliklari olan kisilerin salgindan kaynaklanan
ciddi hastalik ve 6lim riskini arttirdiinin da altini gizmislerdir.
Su an 41 milyona denk gelen bu oranin Ulkeler 6nlem almazsa
artacagi beklenmektedir ve 6zellikle bu artigin distk ve orta gelir
seviyesinde olacagdi tahmin edilmektedir (WHO, 2022). Ulkemizde
ise, nifusun yaglanmasina bagl olarak hastalik yiki giderek art-
makta ve buytk boliminl de kronik hastaliklar kaplamaktadir
(Mollahalioglu ve ark., 2007; aktaran incirkus & Nahcivan, 2015).
Saglik Bakanligrrnin 2000 yilinda gergeklestirdigi calismaya gore;
toplam 430459 o6limin 305467'si kronik hastaliklar nedeni ile
olmustur (Saglik Bakanhgi, 2011). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore de, 2019 yili 61Um vakalarinin %36,8’ini dolagim sis-
temi hastaliklari (iskemik kalp hastaliklari, serebro-vaskuler hasta
liklar),%18,4’Un{ iyi huylu ve kotl huylu tiimorler, %12,9'unu solu-
num sistemi hastaliklari olusturmustur (TUIK, 2020).

Kisinin hastaliginin kisisel dnemi disinda, toplumsal bir 6nemi de
vardir. Bir toplumda sik gorilen, gogu kisinin 6limine ya da sakat
kalmasina yol agan kronik hastaliklar; hem mortalite hem de mor-
bidite (belirli bir nGfusta belirli birzaman dilimi igerisinde hastaliga
tutulanlarin sayisi) agisindan énemli yere sahiptir. Bitiin yaslarda
en stk morbidite nedeni solunum yollari enfeksiyonlari iken; yetis-
kin grubunda (45 ve Uzeri) bu nedenler arasinda hipertansiyon,
romatizmal yakinmalar, kronik akciger hastaliklari, kalp-damar
hastaliklari gibi kronik ve dejeneratif hastaliklar da yer almaktadir.
Mortalite agisindan ise yetigkin yas grubunda kalp-damar hasta-
liklari, kanserler, serebrovaskiler hastaliklar, kronik akciger hasta-
liklari ve diyabet ilk siralardadir (Bilir, 2006).

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2014 yili raporunda kronik hastaliklarin
onlenmesi ve kontroll agisindan ulasiimasi gereken dokuz hedef
sunulmustur. Bu dokuz hedef sirasiyla:

1. Kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik solu-
num hastaliklarindan 6lim oranlarinda gorece %25 azaltma,
Zararli alkol kullaniminda gorece en az %10 azaltma,

Yetersiz fiziksel aktivite yayginliginda % 10 azaltma,

Tuz tiketiminde %30 azaltma,

Mevcut titin kullanimiyayginhginda %30 azaltma,

Yiksek kan basinci yayginhginda %25 azaltma,

Diyabet ve obezitede artisi durdurma,

Kalp krizi ve felgleri dnlemek igin insanlarin en az %50’sinin
ilag tedavisi ve danigsmanliga ulagmasi,

PN oA LN

9. Hem yerel hem de 6zel kurumlarda, ana kronik hastaliklarin
kapsamli ve gerekli tedavisini iceren disik maliyetli temel
teknolojiler ve ilaglarin %80 ulasilabilir olmasidir (WHO, 2014).

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolU igin 6nerilen hedefler
llkelerin sosyal ve ekonomik girisimleri ile ilgili gozikse de; birey-
sel acidan duistnlldiginde ve Ulkelerin bu hedeflere ulagmasi
icin bireyler Uzerinde olusturacagi etkiler ele alindiginda, hasta-
liklarin yonetimindeki kisisel degiskenler dnemli goztkmektedir.
Hastalik yonetimindeki 6nemli degiskenlerden biri olan 6z yeter-
likteki degisimlerde bu hedeflerin ulasilmasinda etkili olabilir.
Kronik hastaliga sahip pek ¢ok insanin saghginin korunmasi, str-
dirtlmesi ve gelistiriimesi ile ilgili kararlari almasinda ve uygula-
masinda 0z yeterlik algisi blytik neme sahip olacaktir.

Oz yeterlik bazi kaynaklarda &z etkililik olarak da kullanilan bu
kavram; Bandura’nin Sosyal Bilissel Kurami gergevesinde, kisinin
sahip oldugu becerilerden ziyade bu becerilerle farkli durumlarda
neler yapabilecegine dair inancidir (Sakiz, 2013). Oz yeterlik kisi-
sel denemeleri boyunca bireyin becerilerini etkileyen yargilama
ve beklentileridir. Daha gii¢li yargilama, daha aktif birey anlamina
gelir ve hedefe erismek igin bir davranis ve denemede en iyisini
yapmasi demektir; bu ylzden dislk 6z yeterlie sahip birey
bir aliskanligi degistirmek igin denemeye girisme olasiliyi daha
dustk olacaktir (Mohebi ve ark., 2013). Oz yeterlik kisinin bireysel
becerileri etkili performansa dénlstirmenin en iyi yolunu bul-
dugu Uretici kapasitedir ve kosullar yeteneklerimizi test etmeye
calistiginda onemlidir (Reeve, 2010). Oz yeterlik kisinin hangi
davraniglari sectigini, karsilastigi sorunlar ya da farkli deneyimler
karsisinda ne kadar gaba gosterdigini ve bu ¢abayi ne kadar sir-
dirdigunu etkiler. Bu sebeple, kisinin 6z yeterlik algisinin yik-
sek olmasi onun micadele etme ve basetme cabalarini arttirir
(Bandura & Adams, 1977).

Yeterligin tersi sliphe ve kendine glivenmemedir. Zor durum-
lar altinda, sliphe anksiyete, karmasa, uyarilma, gerilim ve sikin-
tiya neden olarak etkili distinme, planlama ve karar vermeye
engel olur, performansi felakete dondurebilir. Beceri ve yetenek
mikemmel performans Uretmedidi gibi; slrprizler, aksakliklar
ve guglikler her zaman zayif performans retmez. Oz yeterligin
(kendinden stiphe duyma) blyukligu, kisinin becerileri ve yete-
nekleri stres altinda iken, iyi (k6tl) basa ¢ikmasinin derecesini
belirleyen glidisel degiskendir (Reeve, 2010).

Oz yeterlik yargilar dort temel kaynaktan elde edilen bilgilerden
etkilenmektedir (Bandura, 1977; Reeve, 2010):

1. Kisisel davranis gegmisi: Kisiler mevcut 6z yeterliklerini ayni
davranisi uygulamada gegmis girisimlerinin yorumlarindan
ve anilarindan ogrenirler. Davranisi gergeklestirmede eski
girisimlerin anilari yeterli oldugu yontnde ise 6z yeterlik
artar; ancak eski anilar yetersiz oldugu yontinde ise 6z yeterlik
duser.

2. Dolayl 6grenme: Kisinin gergeklestirecedi davranis bigimi-
nin aynisi gergeklestiren modeli gdzlemlemeyi icerir. Modelin
ustaca gerceklestirdigini izlemek vyeterligi arttirirken;
beceriksizce yaptigini izlemek yeterlilik hissini dtsdrir.

3. Sozel ikna: Ebeveynler, 6gretmenler, koglar, akranlar, ken-
dine yardim kitaplari gibi bir davranigi yalnizca deneyeceksek,
eylemi basarili sekilde gergeklestirebilmemize bizi digerle-
rinin ikna etme girisiminde bulunmasidir. Etkili oldugunda,
gudileme konugmalari uygulayiclyl daha fazla glgli yanla-
rina ve potansiyeline; daha az zayif yanlarina ve eksikliklerine
odaklanmasina ikna eder.

Oltu Journal of Faculty of Humanities and Social Sciences 2022 3(2): 79-86 | DOI: 10.5152/0JFHSS.2022.22714



81

4. Fiziksel durum: Anormal fizyolojik durum kisinin yetersizlik
hissine katkida bulunan 6zel, dikkat gekici mesajdir. Gerilim,
stres ve korkunun yoklugu gorev talepleri ile uygun sekilde
basa ¢ikmanin bedensel geri bildirimini saglayarak yeterligi
glclendirir.

Kisi zorlayici durumlarla kargilastiginda ve eylemi uygulamaya
kendini hazirladiginda, bu dort bilgi kaynagini kullanir ve perfor-
mans boyunca yeterlik hissini tahmin etme bu kaynaklara dayanir
(Reeve, 2010).

Reeve (2010) bu noktada 6z yeterlik hakkinda iki kullanigli noktaya
dikkat ¢eker Birincisi, 6z yeterliligin dort kaynagi ve bu kaynak-
larin ylUksek 6z yeterlik inanglarinin sonradan kazanilabilecegi ve
degistirilebilecegini gdstermesidir. ikincisi, 6z yeterlik diizeyinin
yetkin iglevsellik ya da kisisel gliclendirme seklinde isimlendirilen
basetme yollarini yordamasidir (kaginma temelli korkunun Uste-
sinden gelme, yliksek ¢aba ortaya koyma, zorluk kargisinda devam
etme, agikga diigsinme ve kontrol uygulama) (Reeve, 2010).

Oz yeterlik inanclari etkinliklerin ve gevrenin segimini, performans
boyunca ¢aba ve kararliliyi ortaya koymayi, diistince niteligini ve
karar vermeyi, stres ve anksiyete ile iliskili duygusal tepkileri etki-
ler (Reeve, 2010). GUglU bir bireysel yeterlilik hissinin; daha sag-
likh olma, daha ylksek basari ve daha sosyal biittinlesme ile iligkili
oldugu bulunmustur (Tekin-Yanik, 2011).

Oz yeterlik, yeterlik beklentileri araciligiyla saglik gelistirme dav-
raniglari icin dogrudan motivasyona yol acar. Ayrica algilanan
engeller ve performans haritasini takiben baglilik diizeyi ya da
sebatinin belirlenmesi araciligiyla dolayli olarak da motivasyonu
etkiler (Mohebi ve ark., 2013). Calismalara gore, ¢z yeterlik per-
formans ve davranigi etkiledigi igin hastalarin 6z bakimlarindaki
basarinin belirleyicisi olarak kullanilabilir (Mohebi ve ark., 2013).
Oz yeterlik kronik hastaliklarla basetme durumundaki bireylerin
davranis degisikligini yapmalari, bu degisikligi uygulamalari ve 6z
bakimlarini gelistirmeleri igin 6nemlidir. Ornedin, diyabetli has-
talarin zor ve karmasik diyabet bakim ve tedavisi ile etkili sekilde
basetmeleri igin yeterli diizeyde 6z yeterlilige sahip olmalari bek-
lenmektedir (Sireci, 2012).

Bandura (1994) 6z yeterlik teorisi igin, (1) kisi davraniginin sonu-
cunun saglhk durumunu iyilestirilebilecegine inanirsa, saglik
durumunu etkileyen davraniglarinda algilanan 6z yeterliginin
gelecekteki sagligini yordayacagini, (2) 6z yeterligin duragan bir
kisisel 6zellik degil, degistirilebilir oldugunu, (3) gelismis 6z yeter-
ligin bu davraniglar tarafindan etkilenen saglik durumunun geli-
simi ile iliski oldugunu belirtmistir (aktaran Unsal & Kara-Kasikgl,
2010). Oz yeterlikteki gelisimlerin saglik iliskili kendini yénetme
davraniglarini baglatti§ir ve gelistirdigi (Farrell ve ark., 2004),
egzersiz yapma, diyete uyma ve stresi yonetme gibi kalp hasta-
liklarini yonetme davraniglarini gelistirdigi (Clark & Dodge, 1999)
ve ylksek 0z yeterligin artmig iletigim, 6z bakim, ilaca uyum dav-
raniglariyla iligkili oldugunu (Curtin ve ark., 2008) gosteren calig-
malar bulunmaktadir.

Kronik hastaliklarin toplumdaki yayginhgi, 6lim oranlarindaki
yuksek payi, yaglanan nifusun giderek artan kronik hastalik
tanisi almasi dikkate alindiginda, bu hastaliklarin temelinde yer
alan bireysel degiskenleri de ele almak gerekmektedir. Sabit
olmayan, degistirilebilir, gelistirilebilir bir kavram olan 6z yeter-
lik, bu noktada saglik davraniglarinin uygulanmasi, hastalikla
daha etkili basa ¢ikma ve hastalikla ilgili gerekli hedefleri uygu-
lamada kisinin kendisine glivenmesi ve etkili performansi yerine

getirebilecegine dair kontrol inanci olarak bilinen kisisel degis-
kendir. Oz yeterligin diisiik olmasi caba, kararhlik ve performansin
distk olmasi ile iligkili iken; 6z yeterligin ylksek olmasi ve gelis-
tirilmesi gerekli saglk davraniglarini yerine getirme, ilaca uyum,
stresi yonetme gibi kendini yonetme davraniglarinin baglamasi
ve artmasi ile ve gaba, kararlilik ve performansin artmasi ile iligkili
gorilmektedir. Kronik hastaliklarin bu kadar yaygin, 6z yeterligin
bu kadar dnemli oldugu distnuldtglinde, bu ikisi arasindaki iligki
onem kazanmaktadir.

Bu derlemenin amaci, Tlrkiye'de yapilan ¢alismalarda, kronik has-
taliklar ve 6z yeterlik arasindaki iligkinin incelenmesi, 6z yeterlik-
teki degisimlerin kronik hastaliklar Usttindeki degisimlerinin ve
0z yeterlikle ilgili gergeklestirilen midahalelerin etkisinin gozden
gegirilmesidir.

Yontem

Bu derleme makalesinin amacina yonelik olarak EbscoHost,
Science Direct, Taylor&Francis Online, Ulakbim, Dergipark ve
Google Akademik gibi cesitli veri tabanlarindan 2002-2022
yillari arasi son 20 yilda yayimlanmis makaleler taranmistir. Tur-
kiye'de gergeklestiriimis 25 adet arastirma makalesi ¢alismaya
dahil edilmistir. Aramalar yapilirken arama butonlarina “6z yeter-
lik, 6z etkililik, kronik hastalik, saglk, self efficacy and Turkey”
anahtar sézclkleri yazilmistir.

Yayinlarin 6z yeterlik ve kronik bir hastalikla arasindaki iligkiye
ve 0z yeterliligin kronik hastaliklar Gzerindeki etkisine ve kronik
hastaliklardaki 06z yeterligi ele alan midahale yontemlerine ilis-
kin veriler ve yorumlar igermesi, kronik hastaliklari olan bireylerin
orneklem olarak alinmasi, Turkiye'de yapilmis olmasi olgut olarak
alinmistir. Ayrica 0z yeterlik ve kronik hastaliklara iliskin derleme,
vaka ve Glgek gelistirme galigmalari, nitel calismalar, kronik hasta-
liklart olanlari 6rneklem olarak segmemis olan ve bu kavramlarin
birbiri ile baglantisi olmayan calismalar mevcut derlemeye dahil
edilmemistir. Derlemede tlkemizde yapilmis kronik hastalik ve 6z
yeterligi bir arada ele alan g¢aligmalar diyabet, kronik bobrek yet-
mezligi ve hemodiyaliz tedavisi, kronik obstriktif akciger hasta-
li§1 (KOAH), artrit, kanser, hemofili, hipertansiyon seklinde hangi
hastaliklarda ne kadar calisma ve hastaliklarda nasil galismalarin
yapildigini gostermek amaciyla en ¢ok yayin sayisinin oldugu has-
taliktan aza dogru ve kronik hastaliklarla iligskisi de kendi icinde
yillara gore siralamistir.

Bulgular

Gergeklestirilen tarama esnasinda diglama kriterlerine uygun
olmayan bazi galismalar gikariimis olup kronik hastaliklari olan
kisilerle 0z yeterlikleri ile ilgili 25 Tirkge cgalisma incelenerek
bu sistematik derlemeye dahil edilmistir. Elde edilen sonuglar
“Calismanin Kiinyesi, Kronik Hastalik Kategorisi, Orneklem Ozel-
likleri, Calisma Deseni, Kullanilan Veri Toplama Araglari ve Calig-
manin Sonuglari” basliklari altinda degerlendirilerek Tablo 1'de
sunulmustur.

Orneklem Ozellikleri

Derleme calismasi kronik hastaliklar Uzerine gergeklestirildigi
icin arastirma orneklemlerinin hepsi kronik hastaliga sahip kisi-
leri icermektedir. Yas ortalamalari belirtilen galismalarin gogun-
lugunda kronik hastaliklarin da 6zelligi geredi 6rneklemin 50 yas
Ustl oldugu goérilmektedir (Orn. Kara-Kasikgr & Alberto, 2007;
Kiguk ve ark., 2022; Muz & Egdlence, 2013). Yalnizca iki ¢calismada
ergen orneklemi kullaniimistir (Geng ve ark., 2006; Pinar ve ark.,
2003).
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Tablo 1.

incelenen Calismalarin Genel Ozellikleri

Caligma Kiinyesi ~ Kronik Hastahk  Orneklem Ozellikleri Calisma Veri Toplama Araclari Calisma Sonuglar:
Kategorisi Deseni
Pinar ve ark., Tip-1 Diyabet 11-18 yas arasl, en az Kesitsel -Aile Ortami Olgegi Kizlarda 6z yeterlik ve aile baghlig1 arasindaki iliskinin
2003 1 yaildir Tip-1 diyabet -Diyabet Oz Yeterlik Olgegi pozitif yonde anlamli oldugu; ancak 6z yeterligin toplam
tanisi olan 100 ergen orneklemde aile ortami ve metabolik kontrolle iliskili
(51 erkek, 49 kiz; yas olmadig gérilmistiir.
ort.13,90 + 2,42)
Atak, Giirkan ve Tip-2 Diyabet 80 Tip-2 diyabetli hasta Randomize -Diyabet Oz Yeterlik Olgegi, Miidahale grubunda diizenli yiiriiytisler yapma, yiiksek
Kése, 2008 Kontrollii -Diyabet Bilgisi ve Ozydnetim kalorili yiyecekleri tanima, 6nerilen giinliik yag dagilima,
Deneysel -Davraniglar Soru Formu kan sekeri diizeyini diizenleme ve 6z yeterlik
diizeylerinde gelismeler gozlenmistir.
Hasta e@itiminin hasta bilgisi ve kendini y6netme
iizerinde simirh etkileri varken; 6z yeterlik tizerinde
anlamli bir etkisi oldugu bulunmugtur.
Muz-Ugakan ve Tip-2 Diyabet Tip 2 diyabet tanil1 200 Kesitsel -Oz Etkililik Skalast 50 yas altinda olanlarin, esi ve gocuklariyla birlikte
ark., 2015 hasta yasayanlarin 6z yeterliklerinin yiiksek oldugu; ancak 6z
yeterliligin benlik saygsi ile aralarinda anlaml bir iliski
olmadigi bulunmugtur.
Sireci ve Tip 2 Diyabet Tip 2 tanih 156 hasta Kesitsel -Anket Formu, 61 yas ve lizeri grubun 6z yeterlik puanlarinin daha
Yilmaz- -Diyabet Oz yeterlilik Olgegi, yiiksek oldugu ve hastaligi kabul ile 6z yeterlik arasinda
Karabulutlu, 2017 -Hastahg Kabul Olgegi iligki olmadig goriilmiistiir.
Ozdemir ve ark., Tip 2 Diyabet 172 Tip II diyabet tanili Kesitsel -Gok Boyutlu Erkek, evli ve gocuk sahibi olan hastalarin 6z etkililik
2019 hasta Algilanan Sosyal Destek Olgegi, puanlarinin daha yiiksek oldugu ve hastalarin algiladig:
-0z Etkililik Olgegi sosyal destegin arttikga 6z etkililigin de arttigi
bulunmustur.
Aydogar-Takcive  Diyabet 18 yas tistii diyabet Yar1 deneysel  -Diyabet Hastalarinda Saghk Inang ~ Saglik inang Modeli dogrultusunda verilen egitim
Yildirim, 2021 6ykiisii olan 30 hasta (6ntest-sontest  Modeli Olgegi, sonrasinda, saglhk inang puanlarinda, 6z etkililik
tek grup) -Diyabet Yonetimine iliskin Oz puanlarinda, karar vermede 6zsayg1 puanlarinda anlamli
Etkililik Olgegi degisim goriilmiistiir.
-Melbourne Karar Verme Olgegi
Kiigiik ve ark., Tip 2 Diyabet Tip 2 tanil1 793 hasta (yas  Kesitsel ~Veri toplama formu, ileri yasta, kadin cinsiyette, hastalik siiresi uzun olanlarin
2022 ort. 58,95 + 11,40) -Diyabet Oz Yeterlilik Olgegi 0z yeterliklerinin diistik oldugu; tekrarh olarak diyabete
iliskin egitim alanlarin, giinliik yasamda ytirtime gibi
saglikh yasam aktiviteleri yapanlarin 6z yeterlik
puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Mollaoglu ve Bag, Hemodiyaliz Hemodiyaliz tedavisi Kesitsel -Kisisel Bilgi Formu, Yagsin artmasi ile 6z yeterligin azaldigi, egitim diizeyi ve
2009 alan 125 hasta -Genel Oz Yeterlilik Olgegi gelir diizeyi yiiksek olanlarm ve ¢alisanlarin ve erkeklerin
6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu; medeni durumun,
ikamet yerinin, hastalik siiresinin ve baska kronik
rahatsizhigin olmasinin 6z yeterlik diizeylerini
etkilemedigi bulunmustur.
Mollaoglu, 2011 Hemodiyaliz Hemodiyaliz tedavisi Kesitsel Kisisel Bilgi Formu, Hastalarin sadece %58,6’sinin giinlitk yasam
alan 152 hasta -Kisa Yeti Yitimi Anketi, aktivitelerinde, %57,8’inin ise enstriimental giinliik
-Lawton ve Brody’'nin yasam aktivitelerinde yar1 bagimli /bagimh olduklar: ve
Enstriimental Glinliik Yagam genel 6z yeterlilik durumlarinin diisiik oldugu
Aktiviteleri Anketi, saptanmustir.
Katzin Giinliik Yagam Aktiviteleri Oz yeterlik ile yeti yitimi arasinda negatif yénde anlaml
Anketi, iligki goriiliirken; giinliik yasam aktiviteleri ile arasinda
-Genel Oz Yeterlik Olgegi anlaml diizeyde pozitif iligki bulunmugtur.
Muz ve Eglence, Hemodiyaliz Hemodiyaliz tedavisi Kesitsel -0z Bakim Giicii Olgegi Egitim diizeyi diisiik, gelir durumu kotii olan, koyde
2013 alan 117 hasta -Genel Oz Yeterlik Olgegi yasayan ve hastalik siiresi 13 yil ve tizeri olan grubun 6z
(vas ort. 57,15 + 14,50) bakim giicii ve 6z yeterlilik diizeylerinin anlamli diizeyde
distik oldugu ; 6z bakim giicii ve 6z yeterlik arasinda
anlamh pozitif yonlii iliski bulunmustur.
Bektag-Akpiar Hemodiyaliz 18 yas tistii hemodiyaliz Kesitsel -Sosyo-Demografik Ozellikler Veri ~ Hastalarin medeni durumu ve egitim diizeyi 6z yeterlik
ve ark., 2019 tedavisi alan 140 hasta Toplama Formu, puanlari iizerinde etki etmezken; gelir diizeyi diigiik
(yas ort. 51,03 + 12,11) -Genel Oz Yeterlilik Clgegi olanlarin, hastalik siiresi daha uzun olanlarin ve giinliik
yasam aktivitelerini yapmakta zorlananlarm 6z
yeterliklerinin daha diisiik oldugu gériilmistiir.
Biger ve Hemodiyaliz 18 yas tistii hemodiyaliz ~ Kesitsel -Genel Oz Yeterlilik Olgegi, Hastalarin orta diizeyde 6z yeterlilikleri oldugu ve 6z
Yilmaz- tedavisi alan 232 hasta -Siv1 Kontrol Olgegi yeterlik puanlar arttikga siv1 kontrol puanlariin da
Karabulutlu, 2020 arttigl gorilmustir.
Kara ve Ast, 2004 KOAH KOAH tanili 60 hasta (30 Deneysel -Demografik Veri Formu, Yapilandirilmig egitim verilen hasta grubunun 6z yeterlik
deney, 30 kontrol grubu) -KOAH Oz Yeterlik Olgegi puanlar: egitim sonrasi ve egitimden bir ay sonra da
anlamh sekilde artarken; yalnizca standart bakim alan
grupta 6z yeterlik puanlari artis gosterse de, bir ay sonra
ayni etki devam etmemistir.
Kara-Kagikg: ve KOAH 200 KOAH'l hasta Kesitsel -Aile tarafindan Algilanan Sosyal Cogu hastanin ailesinin destegini hissettigi; dortte
Alberto, 2007 (40-83 yas arasi, yas ort. Destek Olgegi, tigiiniin uygun 6z bakim davranislarini yerine
65,29 + 9,09) (150 erkek, -KOAH Oz Yeterlik Olgegi, getirebildigi; yalnizca 25 hastanin algilanan 6z
50 kadin) -Alberto KOAH 0z Bakim yeterliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Davranigi Olgegi Oz yeterlik ile aile destegi ve 6z bakim davraniglari
arasinda pozitif yonde anlamh iligki oldugu bulunmustur.
Bal-Ozkaptan ve KOAH KOAH tanih 106 hasta Deneysel -Orem Ozbakim Modeli'ne dayal Ev ziyaretleri gergeklestirilen miidahale grubunda,

Kapucu, 2016

(53 deney, 53 kontrol
grubu)

Veri Toplama Formu,

Semptom Degerlendirme Formu,
-Medical Research Counsil Dispne
Skalas,

KOAH 0z Yeterlik Olgegi

kontrol grubuna kiyasla, semptomlarin yénetiminde
iyilesme ve 6z yeterlik puanlarinda artig goriilmstiir.
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Tablo 1.

Incelenen Calismalarin Genel Ozellikleri (Continued)

Caligma Kiinyesi ~ Kronik Hastahk  Orneklem Ozellikleri Calisma Veri Toplama Araclari Calisma Sonuglar:
Kategorisi Deseni

Tiiltice ve KOAH KOAH tanili 54 hasta (27 Deneysel -St. George Solunum Anketi, Saglik danigmanhgi miidahalesi verilen hasta grubunun

Kutlutiirkan, 2018 deney, 27 kontrol grubu) -Morisky 8-maddeli Ilaca Uyum kontrol grubuna gore solunum testinde daha basarili
Anketi, oldugu, tedaviye uyumlarinda artig goriildiigii ve 6z
KOAH Oz Yeterlik Olgegi yeterlik puanlarinda da artis oldugu bulunmustur.

Kar ve Zengin, KOAH Faz I ve Faz II'de olan Kesitsel -KOAH Degerlendirme Testi, Hastalarin 6z yeterlik diizeyleri arttikga yasam

2020 200 KOAH hastas1 KOAH Oz Yeterlik Olgegi, kalitelerinin artmakta oldugu ve bakimverenlerinin
-Bakimveren Yiikii Olgegi algiladiklar yiikiin azalmakta oldugu goriilmustiir.

Unsal ve Romatoid artrit 40 deney ve 40 kontrol Deneysel -Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi On testlerde her iki grup arasinda 6z yeterlik puanlar

Kara-Kasiker, grubunda olmak tizere agisindan istatistiksel bir fark yokken; egitim sonrasinda

2010 80 artritli hasta deney grubunun 6z yeterlik diizeyleri anlamh sekilde
artmagtir.

Akgiin-Sahin ve Romatoid artrit 92 hasta Kesitsel -Kisisel Bilgi Formu, %72,9"unda gok agri, %40,3"liniin gok tutukluk,

Biilbiil, 2014 (yas ort. 53,28+ 15,44) -Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi %44,3"{iniin eklemlerde sislik, %55,5’inin duygusal
problemlerin sik goriilen semptomlar oldugu
belirlenmistir.

Agrida 6z yeterlik, ayak-bacak fonksiyonunda 6z yeterlik
ve el kol fonksiyonlarinda 6z yeterlik puanlarinin diisiik
oldugu gortlmiigtir.

Akin ve Kanser Akciger, gastrointestinal ~ Kesitsel -Fonksiyonel Degerlendirme 0z yeterlik inanglar daha yiiksek olan hastalarin yagam

Kas-Giiner, 2019 veya goglis kanseri igin Olgegi, kalitesi daha yiiksek, titkenmislik diizeyleri daha diisiik

kemoterapi alan 236 -Hastalarin Kullandigi Saghig: bulunmustur.
hasta (yas ort. 57,37 = Gelistirme Stratejileri Olgegi
12,56)
(Ozkaraman ve Kanser 111 kanser hastas (yas Kesitsel -Saghk Okuryazarligi Olgegi, Oz yeterlik puanlari ile fonksiyonel ve genel saglik alt
ark., 2019 ort. 55,62 + 12,75) -Kronik Hastalik Yonetimi igin alanlaridan alinan puanlarin pozitif yonde anlamlh
Oz- Etkililik Olgegi, iliskisi oldugu goriiliirken iken; semptom alt 6lgegi ile
-Kanserli hastalarda Yasam negatif yonde anlaml iliskisi oldugu bulunmustur.
Kalitesi Olgegi
Geng ve ark., Hemofili 40 hemofili hastasi ergen  Kesitsel -Sosyodemografik Veri Formu, Sosyal glivenceye sahip olmanin 6z yeterlik davranisi
2006 (12-18 yas arasi, yas ort. -0z Yeterlik Olgegi tamamlama ve engellerle miicadele boyutlariyla
15,4 + 2,4) arasidaki iligki anlaml bulunmugtur.
Hemofili hastaliginin ergenlerin 6z yeterlik davranig
oriintiilerinde etkili oldugu saptanmigtir

Vatansever ve Hipertansiyon 94 esansiyel Kesitsel -Hasta Bilgi Formu, Hastalarin kisisel 6zellikleri ve hastaliga iliskin 6zellikleri

Unsar, 2014 hipertansiyonlu hasta -flag Tedavisine Baglhlik/ Uyum ile ilag tedavisine baglihk/uyum 6z etkililik puanlar:

(yas ort. 57,7 + 10,2) Oz-Etkililik Olgegi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir; ancak diyete
uyum saglayan hastalarin uyum saglamayanlara gére 6z
etkililik puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Ceyhan ve Unsal,  Genel 40’ar Kronik kalp Kesitsel -Hasta Tanitim Formu KOAH hastalar: basta olmak tizere biitiin kronik
2018 hastaligi, KOAH, Diyabet, Kronik hastaliklarda Oz-Etkililik hastaliklarda 6z etkililik puanlarmin diistik oldugu
Artrit, Kronik bobrek Olgegi goriilmiistiir. Ayrica 6lgegin alt boyutlarindan diizenli
yetmezIligi olan 200 hasta sekilde spor yapma en diisiik iken; doktorlarla iletisim en
(45-64 yas arasi) yiiksek puani almigtir.

Bakan ve Inci, Genel Kronik bir hastaligi olan  Kesitsel -Hasta Bilgi Formu, Problem odakli basa ¢ikma ile 6z yeterlilik arasinda

2021 18 yas tistii 178 hasta -0z Yeterlik Olgegi, anlamli diizeyde pozitif iligki goriiliirken; duygu odaklx

-Stresle Baga Gikma Tarzlari Olgegi

basa gikma ile 6z yeterlik arasinda anlamh diizeyde
negatif iligki goriilmustiir.

Kullanilan Degerlendirme Araglari

Galismalarin hepsinde hastalarin 6z yeterlik duizeylerini belir-
lemek igin ozbildirim ol¢timlerinin  kullanildigi  goridlmustdr.
CGalismalarda farkli isimlerle kullanilmis gibi goriinse de, diyabet
hastalarinin 6z yeterlikleri Bijl ve arkadaglarinin (1999) gelistir-
digi, Usta-Yesilbalkan (2001) tarafindan Turkge gecerlik glivenirlik
calismasi yapilmig Diyabet Oz Yeterlik Olcegi ile dederlendirilmig-
tir (Orn. Pinar ve ark., 2003; Sireci & Yilmaz-Karabulutlu, 2017). Bu
Olgek diyabet hastaligina 6zgl gelistiriimis olup 20 maddeden
olusan begli likert tiptedir (Usta-Yesilbalkan, 2001).

Hemodiyaliz hastalari ile gergeklestirilen caligmalarda Genel
Oz Yeterlik Olgegi kullanilmistir (Orn. Mollaoglu & Bag, 2009;
Bektas-Akpinar ve ark., 2019). Tiirkge gecerlik glivenirligi Usta-Ye-
silbalkan ve arkadaslari (2005) tarafindan gergeklestirilen bu
Olcekte dortli likert tipte 10 madde yer almaktadir ve artan puan-
lar 6z yeterligin arttigina isaret etmektedir.

KOAH hastalariyla gergeklestirilen calismalarin hepsinde, 6z
yeterlik diizeyleri KOAH Oz Yeterlik Olgegi ile incelenmistir (Orn.
Kara & Asti, 2004; Kar & Zengin, 2020). KOAH hastalarinin belirli
etkinliklerde nefes alma gligligini yonetme ve 6nleme becerile-
rine iliskin kendine gliven duzeylerini dlgen 34 madde besli likert

tipten olusan bu odlgedin Tirkge gegerlik ve glvenirlik galismasi
Kara ve Mirici (2002) tarafindan gergeklestirilmistir.

Artrirtli hastalarin ele alindigr iki galismada (Akgtin-Sahin & Bulbdl,
2014; Unsal & Kara-Kasikgl, 2010) Tirkge gegerlik ve glivenirli-
gini Unsal ve Kara-KasikgI'nin (2008) gergeklestirdigi Artritlerde
Oz-Etkililik Olgegi kullanilimistir. Bu dlgek Tiirkge dort alt boyutu
olan 20 maddeden olusan 10’lu likert tiptedir ve artan puanlar
ayak-bacak, el-kol fonksiyonlarina iligkin artrit belirtileri ile bag
edebilme dlzeylerinin arttigina isaret etmektedir.

Kanser, hemofili, hipertansiyon hastalarinin incelendigi ¢alisma-
larda ise hastaliga 6zgl olmayan ancak kronik hastaliklarin ¢z
yeterligini dederlendiren farkli 6lgim araglari kullanilmistir. Bu
Olglim araglarinin isimleri ve kiinyeleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Calismalarin Desenleri

incelenen calismalarin alti tanesinde én-test son-test dlciimiin
alindigi deneysel arastirma deseni kullaniimistir. Bunlardan yal-
nizca biri randomize kontrolltidir (Atak ve ark., 2008). Alti ¢alig-
madan bir tanesi yalnizca tek grup igeren yari deneysel ¢alisma
olup (Aydogar-Takci ve ark., 2021); digerleri kontrol grubu da
iceren calismalardir (Bal-Ozkaptan & Kapucu, 2016; Kara & Asti,
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2004; Tillice & Kutlutiirkan, 2018; Unsal & Kara-Kasikgi, 2010).
incelenen diger 19 calisma da ise kesitsel desen ve iliskisel yon-
tem kullaniimistir (%76).

Calismalara iligkin Sonuglar

Mevcut gozden gegirme calismasinda diyabet hastalarinin 6z
yeterliklerinin incelendigi yedi galisma yer almaktadir; bes galig-
manin farkli degiskenlerle 6z yeterlik arasindaki iligkiyi inceledigi
ve iki calismanin 6z yeterliligi gelistiren midahaleler lzerinde
oldugu gorilmektedir. Bu ¢alismalarin gogunlugu iliskisel olmakla
birlikte; iki calismada ileri yasta olanlarin 6z yeterliklerinin daha
disuk oldugu (Klgtk ve ark., 2022; Muz-Ugakan ve ark., 2015);
bir caligmada ise 61 yas ve Uzeri grubun daha ylksek 6z yeter-
lige sahip oldugu (Sireci & Yilmaz-Karabulutlu, 2017) bulunmus-
tur. Ozellikle erkek cinsiyette (Kiiglik ve ark., 2022; Muz-Ugakan &
ark., 2015), evli ve gocuklariyla birlikte yasayanlarin (Kiguk ve ark.,
2022; Muz-Ugakan ve ark., 2015; Ozdemir ve ark., 2019) 6z yeter-
liklerinin daha ylksek oldugu; sosyal destegin de 6z yeterliligi
olumlu etkiledigi (Ozdemir ve ark., 2019) goriilmektedir. Bunun
yani sira hastaligin kabull (Sireci & Yilmaz-Karabulutlu, 2017),
benlik saygisi (Muz-Ugakan ve ark., 2015), aile ortami ve metabolik
kontrol (Pinarve ark., 2003) ile 6z yeterlik arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Midahale agisindan ele alindiginda, hastalara
diyabetin dogasina ve diyabetle hayatini strdirmelerini kolay-
lastirmalari adina yapabileceklerine iliskin verilen egitiminin 6z
yeterligi ve diyabet iliskili kendini yonetme becerilerini arttirdidi
gorilmustlr (Atak ve ark., 2008; Aydogar-Takci & Yildirim, 2021).

Kronik hastaliklardan bir digeri olan kronik bobrek yetmezligi ve
hemodiyaliz hastalarinda 6z yeterligin incelendigi bes calisma
yer almaktadir ve c¢aligsmalarin hepsi iligkiseldir. Bu galisma-
larda hemodiyaliz hastalarinin 6z yeterliklerinin disik oldugu
(Mollaoglu, 2011; Muz & Eglence, 2013); egitim duzeyi ylksek
olanlarin (Mollaoglu & Bag, 2009; Muz & Eglence, 2013) ve gelir
dlzeyi ylksek olanlarin (Bektas-Akpinar ve ark., 2019; Mollaoglu &
Bag, 2009; Muz & Eglence, 2013) 0z yeterliklerinin yiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica medeni durumun 6z yeterlikle iligkili olma-
digr gortlmektedir (Bektag-Akpinar ve ark., 2019; Mollaoglu &
Bag, 2009). Hastalik sliresi uzun olan hastalarin 6z yeterliklerinin
distk oldugunu belirten iki calisma varken (Bektas-Akpinar ve
ark., 2019; Muz & Eglence, 2013); tersi sekilde hastalik stiresinin
0z yeterlikle iligki bulunmadigi iki calisma da vardir (Biger & Yil-
maz-Karabulutlu, 2020; Mollaoglu & Bag, 2009). Ayrica 0z yeter-
ligin yeti yitimi ile negatif iligkili (Mollaoglu, 2011), 6z bakim gticl
ile pozitifiligkili (Muz & Eglence, 2013); tedaviye uyum ve hastaliga
dair bilgisinin olmasi ile de pozitif iligkili (Biger & Yilmaz-Karabu-
lutlu, 2020) oldugu gortlmustir.

KOAH hastalarinin 6z yeterliklerinin incelendidi ise bes calisma
yer almaktadir; bunlardan Gg¢l 6z yeterliligi gelistiren midaha-
leler Uzerine deneysel calisma iken; ikisi farkli de@iskenlerle 6z
yeterlik arasindaki iliskiyi inceleyen calismalardir. KOAH hastala-
rina hastaliklari hakkinda verilen danigsmanlik ve egitimlerin, ayni
zamanda ev ziyaretleri gergeklestirilen midahale gruplarinin 6z
yeterlik puanlarinda artis oldugu bulunmustur (Bal-Ozkaptan &
Kapucu, 2016; Kara & Asti, 2004; Tullce & Kutlutirkan, 2018).
iligkisel degiskenler acisindan ise 6z yeterlikle 6z bakim davra-
niglari ve aile destegi arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu
(Kara-Kaslkgr & Alberto, 2007); 6z yeterlik arttikga bakimverenin
yUkinin azaldigi ve hastanin yasam kalitesinin arttigi (Kar & Zen-
gin, 2020) gortlmustdr.

Artritli hastalarda ele alinan iki ¢alismada 6z yeterlik algilarinin
dUsuk oldugu (Akglin-Sahin & Blilbiil, 2014) ve hasta egitiminin 6z

yeterlik algilarini anlamli diizeyde arttirdigi (Unsal & Kara-Kasikgl,
2010) bulunmustur.

Kanser hastalarinin incelendigi iki galisma da iliskisel ¢alismalar
olup, bunlardan birinde hastalarin 6z yeterliklerinin orta diizeyde
oldudu, 0z yeterligin artmasinin hastalida iliskin genel saglkla-
rini arttirdi§i gortlmus; ancak saglik okur-yazarhdi ile 6z yeterlik
arasinda bir iliski bulunmamistir (Ozkaraman & ark., 2019). Diger
calismada ise hastalarin 6z yeterlik dlzeylerinin dislk oldugu,
kendine bakim davraniglarinda 6z yeterligin dusik olmasinin
tikenmisligi arttirdiyi ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
gorulmustir (Akin & Kas-Glner, 2019).

X kromozomuna bagli resesif gegisli yasam boyu sliren kanama
hastaligi olan hemofili tanisi almis ergenlerin 6z yeterlik durumla-
rinin incelendigi calismada (Geng ve ark., 2006), sosyal glivenceye
sahip olmanin 6z yeterlik olgegindeki davranigi tamamlama ve
engellerle micadele boyutlariyla arasindaki iliski anlamli bulun-
mustur. Yayginh@i ytksek olan hipertansiyon hastaliyinda ise,
kisisel ozellikler (cinsiyet, egitim gibi) ve hastaliga iligkin 6zel-
likler (eslik eden hastalik, hastanede yatma durumu gibi) ile ilag
tedavisine baglilik/luyum 6z-etkililik puanlari arasinda anlamli bir
farkhhk gorilmezken; ancak 6z yeterlik puani yliksek olan hasta-
larin diyete daha fazla uyum sagladigr goriimdastir (Vatansever &
Unsar, 2014). Kronik hastaliga sahip kisilerin 6z yeterlik puanlarinin
genel olarak disuk oldudu, ozellikle 6z yeterlik alt boyutlarindan
olan duzenli bir sekilde spor yapmanin en distk puan ortalama-
sina, doktorlarla iletisim alt boyutunun ise en yiiksek ortalamaya
sahip oldugu gérilmuistir (Ceyhan & Unsal, 2018). Kronik hasta-
lig1 olan kisilerin 6z yeterlikleri ile stresle basa ¢ikma iliskisini ele
alan bir galismada ise, problem odakli basa ¢ikmanin 6z yeterlikle
olumlu, duygu odakli basa ¢ikmanin ise olumsuz yonde iligkili
oldugu ve ozellikle kendine gliven basa ¢ikma alt boyutu 6z yeter-
ligin en 6nemli yordayicisi bulunmustur (Bakan & inci, 2021).

Kronik hastaliklardan olan diyabet, kronik bobrek yetmezligi veya
hemodiyaliz tedavisi, KOAH, romatoid artrit, kanser, hipertan-
siyon ve hemofili hastalarinda 6z yeterlik Gnemli bir degisken ve
0z yeterligin arttiriimasi yoniinde hastaya egitim saglanmasi da
etkili gozlikmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bulasici olmayan, kisiden kisiye gegmeyen, uzun sureli ve genel-
likle yavas ilerleyen hastaliklar olan kronik hastaliklarin ttim din-
yada giderek yayginligi artmakta ve 6lim nedenleri arasinda 6nde
gelmektedir. Hastalik yonetiminde onemli bir degdisken olan 6z
yeterlik de, yeterlik beklentileri araciligiyla saghk gelistirme dav-
raniglar igin dogrudan motivasyona yol agar. Bu motivasyon kigi-
nin saglikli davraniglari yapip yapmamasini ve uygun davranisi
slirdlirmesini etkiler. Kronik hastaliklarda da algilanan 6z yeterlik
hastalikla basa gtkmada bireyin davraniglarini etkilemektedir.

Ulkemizde 6z yeterlik kavrami daha ¢ok egitimciler tarafindan
calisiimaktadir. Saglik alaninda bu kavram daha ¢ok diyabet, kro-
nik bobrek yetmezligi veya hemodiyaliz tedavisi, KOAH ile iligkisi
agisindan ele alinmis ve galismalar baglarda demografik degis-
kenlerle arasindaki iligki Uzerinde yogunlagirken; son dénemde
ozellikle hastaliga iliskin egitim ve bilgilendirme muidahalelerinin
0z yeterlik Uzerindeki etkisine yonelmistir.

Turkiye'de 6z yeterlik ve kronik hastaliklar arasindaki iligski hak-
kinda taranan veri tabanlarindan elde edilen sonuglarla yapilan
calismalarin sayisi dikkate alindiginda, diyabetle ilgili yedi, kronik
bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz, KOAH hakkinda bes, romatoid
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artrit ve kanser hakkinda iki, hemofili vehipertansiyon hakkinda bir
ve genel kronik hastaliklar hakkinda ise iki calismaya rastlanmistir.

Genel olarak kronik hastaliklari olan kisilerde 6z yeterlik dizeyi-
nin diistik ya da orta diizeyde oldugu (Orn. Akgiin-Sahin & Blil-
biil, 2014; Ceyhan & Unsal, 2018; Mollaoglu, 2011; Muz & Eglence,
2013), egitim dizeyi ve gelir dlizeyi yliksek olanlarin ve hastaliga
dair egitim almis olanlarin 6z yeterliklerinin daha ytksek oldugu
(Orn. Aydogar-Takcr & Yildinim, 2021; Kara & Asti, 2004; Molla-
oglu &Bag, 2009; Muz & Eglence, 2013) gorilmektedir. Ayrica aile
destedi ve sosyal destedin varliginin 6z yeterliligiolumlu yonde
etkiledigi (Kara-Kasikgl & Alberto, 2007; Ozdemir ve ark., 2019)
goze carpmaktadir. Oz yeterligin artmasi ile 6z bakim giici, ken-
dini yonetme davraniglari ve yagsam kalitesinin arttigi sdylenebilir
(Kara-Kasikgl & Alberto, 2007; Muz & Edlence, 2013). Turkiye'de
0z yeterlik ve kronik hastaliklar arasindaki iliski daha ¢ok diyabet,
hemodiyaliz ve KOAH hastalari ile ¢alisiimakta olup son donemde
hastaliga iliskin yapilandirilmis bilgilendirme editimleri ve ev ziya-
retleri gibi miidahale galigmalarina ilginin arttigr gortlmektedir.
MUdahale galismalari dikkate alindi§inda, hasta egitimi verilmesi-
nin de 6z yeterligi arttirdidi ve artan 6z yeterligin kendini ydnetme
davraniglarini olumlu yénde etkiledigi bulunmustur (Atak ve ark.,
2008; Aydogar-Taker & Yildirim, 2021; Bal-Ozkaptan & Kapucu,
2016; Tilllice & Kutlutiirkan, 2018; Unsal & Kara-Kasikgl, 2010).

Son yillarda artan 6lim oranlarinin nedenleri ve kronik hastalik-
larin yayginhigi distnildiginde, hastalik yonetiminde dnemli bir
kisisel degisken olan 6z yeterligin arastirilmasi dnemli goziikmek-
tedir. Ancak Turkiye'de bu galigmalarin halen yetersiz oldugu, daha
cok 0z yeterlikle demografik degiskenler arasindaki iligskiye odak-
lanildi§i géze garpmaktadir. DUslik 6z yeterligin hastaligin gidisa-
tini etkiledigi agiktir; bu ylzden 6z yeterligin arttiriimasi yoniinde
muidahale calismalarinin yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Oz
yeterliligin arttirilmasinin kronik hastaliklarin klinik midahalele-
rini kolaylastiracagi ve doktor-hasta etkilesimini etkiledigi gibi
hastanin tedaviye uyumunu ve glnlik yasamda aktivitelerini art-
tirmasina da yardimci olacagi disundlebilir.

Bu calismanin yalnizca Tirkiye'de gergeklestirilen caligmalarla
sinirl kalmis olmasi, taranan veri tabalarinda Turkiye 6rneklemi-
nin dahil oldugu kiltirlerarasi galigmalara rastlanmamis olmasi,
nitel ve dlgek gelistirme calismalarinin dahil edilmemis olmasi
kisitliliklar arasinda yer alabilir. Ayrica belirli yillar araliginda, belirli
veri tabanlarinda tarama yapilmasi ve yalnizca tam metnine ulasi-
lan galismalara yer verilmesi de bu galigmanin sinirliiklarindandir.
Ozellikle cogu kronik hastaligin dodasi geredi daha ileri yasta goriil-
mesi ve ulasilabilir drneklemin yetiskin 6rneklemi olmasi, geng
yasta bu hastaliklara sahip bireylerin gézden kagmasina neden
olmus olabilir, 6zellikle geng yasta bireylerle uluslar arasi makalele-
rin taranmasi ve geng yasta da gorilebilen ya da erken baglangigli
olan diyabet gibi kronik hastaliklarin incelenmesi nemli olacaktir.
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