EURASIAN JOURNAL OF Research Article/
HEALTH SCIENCES Arastirma Makalesi

e-ISSN 2651-3501

Correspondence:Damla AMASYA

Eurasian JHS 2024; 7(2): 90-97 E-mail: damlabayrak@karatekin.edu.tr

Investigation of the Relationship Between the Self-Care Management and
Psychological Resilience Levels of Individuals with Chronic Disease

Seher GONEN SENTURK'=, Damla AMASYA', Zeynep Nehir SARI?*

Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Gankiri Karatekin University, Gankiri, TURKEY
2Emergency Department, Cankiri State Hospital, Cankiri, TURKEY

ORCIDS: 20000-0002-4785-6610; "0000-0003-4419-1753; ©0000-0003-1902-7193

ABSTRACT

Objective: It is the investigation of the relationship between self-care management and psychological resilience level of
individuals with chronic diseases. Method: This descriptive study was conducted with 105 individuals with chronic diseases
who applied to internal medicine outpatient clinics of a state hospital. The data were collected with the Sociodemographic
Characteristics Survey Form, the Self-Care Management Scale in Chronic Diseases and the Resilience Scale for Adults.
Number, percentage, mean, standard deviation, median, 25th and 75th quartiles, minimum, maximum, Kolmogorov Smirnov
test and Spearman correlation analysis were used to evaluate the data. Results: The average age of the participants was 61.14
+14.14, 51.4% were women, 27.6% were primary school graduates, 74.3% were not working, 75.2% had income equivalent to
expenses and 41% had two chronic diseases. The total score median of the Self-Care Management Scale in Chronic Diseases
was 118.0(25.-75. quartiles=109.5-123.5). The total score median of the Psychological Endurance Scale in Adults was 128.0 (25.-
75. quartiles=113.0-138.0). It was found that there is a positively statistically significant relationship between the total score
of the Self-Care Management Scale in Chronic Diseases and the total score of the Psychological Endurance Scale in Adults
(r=0.199, p=0.042). Conclusion: As the level of psychological resilience of individuals with chronic diseases increases, self-
care management skills also increase. It is recommended to consider psychological resilience when planning interventions to
increase self-care management in individuals with chronic diseases.

Key words: Chronic Diseases, Nursing, Psychological Resilience, Self-Care Management.

Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin 0z Bakim Yonetimiile Psikolojik Dayaniklilik Diizeyi

Arasindaki iliskinin incelenmesi
0z

Amag: Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim yénetimi ile psikolojik dayaniklilik dizeyi arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma bir devlet hastanesinin dahiliye polikliniklerine basvuran 105 kronik hastaliga sahip birey
ile yiratlmustar. Veriler; Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu, Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yénetimi Olgedi ve Yetigkinler
Icin Psikolojik Dayan|kl|l|k Olgegl ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, ortanca,
25. ve 75. ceyreklikler, minimum, maksimum, Kolmogorov Smirnov testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular:
Katiimcilarin yas ortalamasi 61,14 + 14,14, %51,4'0 kadin, %27,6's1 ilkokul mezunu, %74,3'0 galismamakta, %75,2'sinin geliri gidere
denk ve %41 inin iki tane kronik hastaligi mevcuttur. Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yonetimi Olgedi toplam puan ortancasi
18,0 (25.-75. geyreklikler=109,5-123,5)dir. Yetiskinlerde Psikolojik Dayanikliik Olgedi toplam puan ortancasi 128,0 (25.-75.
ceyreklikler=113,0-138,0)dir. Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yénetimi Olgedi toplam puant ile Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik
Olcedi toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,199, p=0,042). Sonug:
Kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik dayaniklilik dizeyi arttikca 6z bakim yonetimi becerileri de artmaktadir. Kronik
hastaligi olan bireylerin 6z bakim yonetimini arttirmaya yonelik girisimler planlanirken psikolojik dayaniklilik dizeyinin de g6z
onlnde bulundurulmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kronik Hastaliklar, 0z Bakim Yonetimi, Psikolojik Dayaniklilik.
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GiRi$
TUm Ulkelerde 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam
eden kronik hastaliklar, diinya ¢apinda meydana gelen 6lim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (WHO 2020).
Ayrica kronik hastaliklar dnlenebilir morbidite ve buna bagli
engellilik nedenlerinin énde gelen sebepleri arasindadir (WHO
2013). Saglik harcamalarinda 6nemli bir yere sahip olan kronik
hastaliklarin getirdigi yik giderek artis gostermektedir. Bu
hastaliklarin getirdigi sosyal ve ekonomik yukin fazla olmasi
kronik hastaliklarin yonetimini 6nemli hale getirmektedir
(T.C. Saghk Bakanhgi Ttrkiye Halk Saghgi Kurumu 2017).

Kronik hastalik yonetimi, hastaligin tedavisinin yani sira
hastanin 6z yonetim becerisi kazanmasini da icerir (Kubat
Bakir ve Akin 2019). Etkili kronik hastalik yonetimi, hastalarin
kendi bakimlarina aktif katilimi ile saglanabilmektedir.
Hastallk yonetimine aktif olarak katilan hastalarin 06z
bakim davranislarinin ve sadlik ciktilarinin daha iyi oldugu
bildirilmistir (Kosar ve Biyiikkaya Besen 2015). Ayrica kronik
hastalik yonetiminde bireylerin hastalik ve yasam sekillerine
uyum saglamalari da énemlidir. Uyum sUreci hastalarin 6z
bakimlarinin gelistirimesi ile desteklenir. Oz bakimlarinin
gelistirilmesi ise hastalarin 6z bakimlarini yénetebilmeleri
ile saglanabilir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar 2018). Oz
bakim yonetimi sdreci, bireylerin cesitli hastaliklarin 6z
bakim eylemlerini gerceklestirirken kullandigi uyarlanabilir
davranissal, psikolojik ve bilissel mekanizmalari icermektedir
(Jones 2003). Psikolojik mekanizmalarin bir pargasi olan
psikolojik dayanikliigin kronik hastaliga sahip bireylerde 6z
bakimla iliskili oldugu bildirilmistir (Jin ve ark. 2023; LaVela
ve ark. 2016; Stewart ve Yuen 2011). Psikolojik dayanikliligi
yuksek olan hastalarin kronik durumlar karsisinda daha iyi 6z
bakima sahip olduklari disiinilmektedir (Jin ve ark. 2023).

Kronik hastaligi olan bireyler cok sayida engelle karsilasmakta
ve bu durum 6z bakim slrecini zorlastirmaktadir. Hemsireler
ontndeki risk faktarlerine

0z bakimin engeller ve

odaklandiklari igin, psikolojik dayaniklilik genellikle g6z ardi
edilmektedir. 0z bakimda psikolojik dayanikliligi ele almak,
hasta ciktilarini iyilestirmeye yardimci olmaktadir (Jin ve ark.
2023). Literatirde psikolojik dayanikliligin 6z bakim ile iliskili
oldugu bildirilmis, fakat mevcut bilgimize gore Turkiye'de
kronik hastaligi olan bireylerde psikolojik dayanikllik ile

0z bakim yonetimi arasindaki iliskinin degerlendirildigi

bir arastirmaya rastlanmamistir. Tlrkiyede cesitli kronik
hastaliklarda 6z bakim yénetimi ile uyum (Hancerlioglu ve ark.
2019; Ozdelikara ve ark. 2020), yasam doyumu (Ozkan Tuncay
ve Avcr 2020), saglik okuryazarligi (ilhan ve ark. 2020; Esen
ve Kolcu 2022), hastalik algisi ve yasam kalitesi (Demir Dogan
ve ark. 2018), depresyon riski (Aytap ve Ozer 2021) arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Hastalarin 6z bakim yonetimi ve
psikolojik dayaniklilik dizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek,
kronik hastalik yonetimini gelistirmek ve hastalari motive
etmek icin hemsire ve klinisyenlere yol gosterici olabilir.
Bu arastirmanin amaci, kronik hastalija sahip bireylerin 6z

bakim yonetimi ile psikolojik dayaniklilik dlzeyi arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Arastirma sorulari

1. Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim yonetimi dizeyi
nedir?

2. Kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik dayaniklilik
dlzeyi nedir?

3. Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim yonetimi ile
psikolojik dayanikliliklar arasinda iliski var midir?

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Katihmcilar

Arastirmanin evrenini Tirkiyenin i¢ Anadolu Bélgesinde
bir devlet hastanesinin dahiliye polikliniklerine basvuran
bireyler olusturmustur. Arastirmada oOrneklem secimine
gidilmemistir. Dahil edilme kriterleri; en az bir kronik hastaliga
sahip olmak, kronik hastalik tanisini en az alti ay énce almis
olmaktir. Dislama kriteri ise isitme, duyma ve gérme gibi
iletisime engel durumlarin olmasidir. Dahil edilme kriterlerine
uyan 105 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Formlari

Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatir taramasi sonucu olusturulan form
yedi sorudan olusmaktadir (Demir Dogan ve ark. 2018;
Hangerlioglu ve Senuzun Aykar 2018; LaVela ve ark. 2016). Bu
form kronik hastaliga sahip bireylerin yasi, cinsiyeti, aile tipi,

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



e )

Goénen Sentiirk, Amasya & Sari
egitim durumu, calisma durumu, ekonomik durumu ve kronik
hastalik sayisi gibi sosyodemografik Gzelliklere iliskin sorular
icermektedir.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi: Jones
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 35 maddeden
olusan besli likert tipi bir dlcektir. 0z koruma ve sosyal
koruma olmak zere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan 35-175 arasinda degismektedir ve puan
arttikca 0z bakim yonetimi artmaktadir. Turkce gecerlik ve
givenirlilik galismasi Hangerlioglu ve Senuzun Aykar (2018)
tarafindan yapilmis olup; Cronbach alfa degeri 0,85 olarak
bulunmustur. Bu calismada Cronbach alfa degeri 0,82 olarak
hesaplanmistir.

Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi: Friborg ve
arkadaslari (2003; 2005) tarafindan gelistirilen dlgek; yapisal
stil, sosyal kaynaklar, gelecek algisi, kendilik algisi, sosyal
yeterlilik ve aile uyumu alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgek
33 madde icermektedir. Olcekten alinabilecek puan 33-
165 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puan arttikca
psikolojik dayaniklilik dizeyi artmaktadir. Tlrkce gegerlik ve
glivenirlik calismasi Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmis
olup, Cronbach alfa degeri 0,86 olarak hesaplanmistir. Bu
arastirmada Cronbach alfa degeri 0,91 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri ylz ylze gérisme yéntemiyle Kasim
2019-Subat 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan bireylere arastirma hakkinda aciklama
yapiimis ve katiimin gonGlltlik esasina dayall oldugu
belirtilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara
veri toplama formlari uygulanmistir. Veri toplama formlarini
doldurma siiresi 15-20 dakika sirmustdr.

Etik Onay

Arastirma ydriitilebilmesi igin Cankiri Karatekin Universitesi
Etik Kurulundan (Karar tarih/sayi no: 2018/31) etik kurul izni ve
arastirmanin yapildigr kurumdan izin alinmistir. Arastirmada
kullanilan 6lcim araclari icin yazarlardan izin alinmistir.
Katiimcilara galismanin icerigi hakkinda bilgi verilmis ve
onamlari alinmistir. Tum etik sdreclerde Helsinki Bildirgesi
dikkate alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS version 22,0 (IBM
Corp, Armonk, NY) programi kullanilmistir.  Tanimlayici
istatistikler sayl, ylzde, ortalama, standart sapma, ortanca,
25. ve 7h. ceyreklikler, minimum ve maksimum seklinde
gosterilmistir. Strekli verilerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Olcek
puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamliligin
gostergesi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 61,14 + 14,14 (minimum= 24,
maksimum= 87) olarak belirlenmistir. Hastalarin %51,4'Un(in
kadin, %63.,8'inin cekirdek aileye sahip, %27.65inin ilkokul
mezunu, %74,30nun calismadigi ve %75,2sinin gelirinin
giderine denk oldugu bulunmustur. Hastalarin %40'1nin bir ve
%41inin iki kronik hastaliginin oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik dzellikleri (n=105)

Ozellikler Ortalama * Standart Sapma
Yas (yil) 61,14 + 14,14
(minimum= 24, maksimum= 87)

n(%)

Cinsiyet

Kadin 54(51,4)

Erkek 51(48,6)

Aile tipi

Cekirdek aile 67(63,8)

Genis aile 38(36,2)

Egitim durumu

Okur yazar degil 25(23.8)

ilkokul 29(27.6)

Ortaokul 9(8,6)

Lise 17(16,2)

Universite 25(23,8)
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Calisma durumu

Evet 27(25,7)
Hayir 78(74,3)
Ekonomik durumu

Gelir giderden az 20(19,1)
Gelir gidere denk 79(75,2)
Gelir giderden gok 6(5,7)
Kronik hastalik sayisi*

Bir 42(40,0)
Iki 43(41,0)
Uc 16(15,2)
Dort 4(3,8)

*Diyabet, hipertansiyon, kronik obstriktif akciger hastaligi, kalp
yetersizligi, astim, kronik bobrek hastalidi, migren, koroner arter
hastaligi, multipl skleroz, parkinson, hipotiroidi, depresyon,

hiperlipidemi, crohn hastaligi, vertigo, epilepsi, kanser, romatolojik

hastaliklar, karaciger yetmezligi, osteoporoz vh.

Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yonetimi Olgedi toplam
puan ortancasi 118,0 (25.-75. ceyreklikler=109,5-123,5)dir.
Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olgedi toplam puan
ortancasi 128,0(25.-75. ceyreklikler=113,0-138,0)dir (Tablo 2).

Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yénetimi Olgedi toplam puani
ile Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olgedi toplam puani
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (r=0,199, p=0,042). Kronik Hastaliklarda 0z
Bakim Yénetimi Olcedi toplam puant ile Yetiskinlerde Psikolojik
Dayaniklilik Olgedinin aile uyumu alt boyutu ve sosyal yeterlilik
alt boyut puani arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli
bir iliski bulunmustur (sirasiyla r=0,249, p=0,011 ve r=0,247,
p=0,011). Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgedi 6z
koruma alt boyutu puaniile Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik
Olcegi toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda pozitif yénde
istatistiksel anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p < 0,01)

(Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yénetimi Olcedi ve Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olcedi Toplam ve Alt

Boyut Puanlari(n=105)

Olgekler ve Alt Boyutlari

Ortanca
(25.-75. geyreklikler)

Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yénetimi Olgegi Toplam Puani

118,0 (109,5-123,5)

0z Koruma

Sosyal Koruma

73,0(67,0-75,5)

46,0(42,0-49,5)

Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olgedi Toplam Puani

128,0(113,0-138,0)

Yapisal Stil
Gelecek Algisi
Aile Uyumu
Kendilik Algisi
Sosyal Yeterlilik

Sosyal Kaynaklar

15,0(13,0-17,0)
13,0(1,0-15,5)
24,0(21,0-27,0)
23,0(19,0-24,0)
24,0(21,5-270)

29,0(25,0-32,0)
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Tablo 3. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yonetimi Olcedi Toplam Puani ve Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olcegi

toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski

Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik ﬁlc;enji

Toplam  Yapisalstii  Gelecek  Aileuyumu  Kendilik Sosyal Sosyal
puani alt boyut algisi alt alt boyut algisi alt yeterliik  kaynaklar
puani boyut puani boyut alt boyut alt boyut
puani puani puani puani
Kronik Toplam r 0,199 ong 0,055 0,249 0,083 0,247 0,109
Hastaliklarda puani
0z Bakim p 0,042* 0,225 0,577 0,011* 0,523 0,011* 0,270
Yonetimi
Olgegi Ozkoruma  r 0,423 0,350 0,269 0,307 0,258 0,354 0,312
alt boyut
puani p <0,01** <0,01** 0,005** 0,001** 0,008** <0,01** 0,001**
Sosyal r -0.112 -0,145 -0,140 0,015 -0,156 0,024 -0.118
koruma alt
boyut puani  p 0,255 0,141 0,154 0,878 om 0,809 0,229
r: Spearman Korelasyon Katsayis
*p<0,05
#p < 0,01
TARTISMA bireylerin (Aytap ve Ozer, 2021; Demir Dogan, 2018; Ozdelikara

Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim yonetimi ile
psikolojik dayanikliik diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclyla yapilan bu arastirmada bireylerin orta diizeyin
Uzerinde 6z bakim yonetimi ve psikolojik dayanikliliga sahip
olduklari bulunmustur. Psikolojik dayaniklilik duzeyi arttikca
0z bakim yonetimi dizeyinin de arttigi belirlenmistir. Aile
uyumu ve sosyal yeterlilik dUzeyi arttikca 6z bakim yonetiminin
de arttigi saptanmistir. Katilimcilarin; psikolojik dayanikliligin
alt boyutlarini olusturan yapisal stil, sosyal kaynaklar, gelecek
algisl, kendilik algisi, aile uyumu ve sosyal yeterlilik dizeyleri
arttikga 6z bakim yénetimi 6z koruma alt boyutunun da
gelismekte oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgulart kronik
hastaligi olan bireylerde psikolojik dayaniklilik ile 6z bakim
yonetimi arasindaki iliskiyi ortaya koymasi agisindan énem

tasimaktadir.

Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi  olceginden

alinabilecek puanin 35-175 arasinda dedgistigi ve puan arttikca
0z bakim yénetiminin arttigi g6z 6ndnde bulunduruldugunda,
bu arastirmada kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim
yonetimi orta dizeyin Ustlinde bulunmustur. Literatur

incelendiginde benzer sekilde kronik hastaliga sahip

ve ark. 2020), kanser hastalarinin (ilhan ve ark. 2020), kronik
obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin (Yesil Bayiilgen ve
ark. 2021), diyabetli hastalarin (Ozkan Tuncay ve Avci 2020) ve
hipertansiyonu olan hastalarin (Esen ve Kolcu 2022) 6z bakim
yonetimleri orta dizeyin Gstinde bulunmustur. Bu sonuglar
kronik hastaliga sahip bireylerin kronik hastalik yonetimine
onem verdikleri ve 6z bakim yonetimi icin ¢caba gosterdikleri
seklinde yorumlanabilir.

Yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6lceginden alinabilecek

puanin 33-165 arasinda oldugu ve puanin artmasiyla psikolojik
dayanikliligin da artti§gi disindldiginde, bu arastirmada
kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik dayanikliliklari
orta duzeyin Ustinde bulunmustur. Literatirde hastalarin

psikolojik dayanikliik dlzeylerinin - dislk-orta arasinda

degistidi gorilmektedir. Agag ve Uzar-Ozgetin (2022) kanser
hastalarinda psikolojik dayaniklilik dizeyini disuk bulmustur.
Arastirmamiza benzer sekilde Cuhadar ve ark. (2016) kok hiicre
nakli hastalarinin, Ozdemir ve ark. (2019) ile Karadag ve ark.
(2019)hemadiyaliz hastalarinin psikolojik dayanikliliklarinin orta
dlzeyin Usttinde oldugunu bildirmistir. Hastalarin psikolojik

dayanikliik duzeylerindeki bu farkhliklarin kronik hastalik
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sureclerinin farkl seyretmesinden ve psikolojik dayanikliligi
etkileyen sosyodemografik dzelliklerin gesitliliginden kaynakli
olabilecegi distnulmektedir.

Arastirmamizda hastalarin psikolojik dayaniklilik ve 6z bakim
yonetimi olgekleri toplam puanlari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgu kronik hastaliga
sahip bireylerin psikolojik dayanikliliklar arttikga 6z bakim
yonetimlerinin de artti§gi seklinde yorumlanabilir. Benzer
sekilde Jin ve ark. (2023) kronik hastaligi olan bireylerde,
Izadi Avanji ve ark. (2021) hemodiyaliz hastalarinda, LaVela
ve ark. (2016) spinal kord hasari olan hastalarda 6z bakim ile
psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif iliski bulmustur. Khan
ve ark. (2022) ise diyabet hastalarinda psikolojik dayaniklilik
arttikca gunlik 6z bakimin da arttigini ortaya koymustur. Bu
arastirma bulgular kronik hastaligi olan bireylerin bakimini
planlarken psikolojik dayanikliik ve 6z bakimi artirmayi

hedefleyen girisimlerin  artinimasi  gerektigini  ortaya
koymaktadir. Literaturde psikolojik dayaniklilik ve 6z bakim
dlzeyini artirmaya yonelik arastirmalar mevcuttur. Arifin ve
ark. (2019) diyabet psikolojik dayaniklilik egitiminin diyabet
hastalarinin 6z-bakim davraniglari Gzerine olumlu etkilerinin
oldugunu ve glisemik kontrolu iyilestirebilecegini bildirmistir.
Zhang ve ark. (2020) hastane-aile btincil bakim modelinin
kalici  kolostomili hastalarin  psikolojik dayanikliligini, 6z
bakim yetenedini, taburcu olduktan sonraki rehabilitasyon
asamasinda yasam kalitesini etkili bir sekilde artirdigini ve
komplikasyonlarr azalttigini bildirmistir. Momenabadi ve ark.
(2019) saghg gelistirme 6z-bakim davranislari sistem modeline
dayali egitimsel girisimin multiple skleroz hastalarinda
psikolojik dayaniklihgl ve yasam kalitesini gelistirmede etkili
oldugunu bildirmistir. Bu bulgular kronik hastaliklarda hem
psikolojik dayanikliigr artirmanin 6z bakim davranislarini
gelistirebilecegini hem de 6z bakim yénetimini gelistirmenin
psikolojik dayanikliligi artirabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle hemsirelerin kronik hastalik yonetiminde sadece
fizyolojik boyutu degil ayni zamanda psikolojik dayaniklilik
boyutunu da iceren stratejileri benimsemesi dnerilmektedir.
Arastirmamizda hastalarin psikolojik dayaniklilik aile uyumu
alt boyutu ve sosyal yeterlilik alt boyutu ile 6z bakim yonetimi
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Aile uyumu ve

sosyal yeterliligi iyi olan hastalarin psikolojik dayanikliliklarinin

da iyi olmasi aile bireyleri ve diger kaynaklardan alinan sosyal
destek ile daha iyi bas etme yontemleri gelistirilebilmesinden
kaynakli olabilir. Cakir ve ark. (2021) aile bireyleri ve saglik
profesyonellerinden alinan sosyal destegin, hastalarin stresli
durumlari ve olasl olumsuz sonuclari kontrol altina almada ve
gelecede yonelik olumlu algi gelistirmede yararli olabilecegini
ortaya koymustur. ilhan ve ark. (2020) genis ailede yasayan
kanser hastalarinin  ¢ekirdek ailede yasayanlara gore
daha yuksek dizeyde hastalik 6z bakim yonetimine sahip
olduklarini belirtmistir. Ayni zamanda 6z bakim yonetimi
ylksek olan bireylerin sosyal cevreleriyle iletisim, etkilesim
ve sosyal aktivitelere katiliminin daha yiksek olabilecegi
bildirilmistir (Yesil Baytlgen ve ark. 2021). Kronik hastaligi olan
bireylerin psikolojik dayanikliligini artirmaya yénelik planlanan
girisimlerde aile uyumu ve sosyal yeterlilik boyutlarinin da goz

onunde bulundurulmasi onerilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin psikolojik dayaniklilik tim alt
boyutlari ile 6z bakim yénetimi 6z koruma alt boyutu arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Friborg ve ark. (2005)
psikolojik dayanikliligin alti alt boyutunu belirtmistir. Bunlar
yapisal stil, sosyal kaynaklar, gelecek algisi, kendilik algisi,
sosyal yeterlilik ve aile uyumudur. Oz bakim yénetimi alt boyutu
olan 6z koruma ise; kendini koruma, hastaligin ilerleyisini
kontrol etme ve tedavi rejimi ve bakim sunumu Uzerinde
kontrol saglama girisimlerini ifade etmektedir (Jones 2003).
Psikolojik dayaniklilik ve 0z koruma arasinda bulunan bu
iliski; sosyal yeterliligi ve sosyal kaynaklari, yapisal stili, aile
uyumu, gelecek ve kendilik algisi iyi durumda olan hastalarin
yasam bicimi degisiklikleri yapmada, tedaviyi kontrol etmede
ve kendini hastaligin olumsuz etkilerinden korumada daha
basarili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kisithliklar

Bu arastirmanin bulgularn kronik hastaligi olan bireylerde
psikolojik dayaniklilk ve 6z bakim yonetimini ve bu ikisi
iliskiyi
Bununla birlikte arastirmanin bazi kisithliklar bulunmaktadir.

arasindaki degerlendirmesi acisindan  onemlidir.

Arastirmanin kuctk bir drneklemde ve tek bir merkezde
yapllmasi nedeniyle arastirma bulgulari sadece bu 6rnekleme
genellenebilir. Kronik hastaligi olan bireylerde psikolojik
dayaniklilik ve 6z bakim y6netimi nedenselligi ortaya koymak
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acisindan tanimlayici arastirma tasarimi kisithdir. Bu nedenle
ayni konuda analitik galismalarin yapiimasina ihtiyag vardir.

SONUG

Bu arastirma bulgular kronik hastaliga sahip bireylerin
psikolojik dayaniklilik ve 6z bakim yénetimlerinin orta dlzeyin
ustinde oldugunu gostermektedir. Kronik hastaligi olan
bireylerde psikolojik dayaniklilik ile 6z bakim yénetiminin
anlamli sekilde iligkili oldugu gorllmektedir. Bu hastalarda
psikolojikdayaniklilikarttikga0zbakimydnetimide artmaktadir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar i1siginda kronik hastaliga
sahip bireylerin psikolojik dayaniklilik ve 6z bakim yonetimlerini
artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin  planlanmasi
onerilmektedir. Girisimler planlanirken bireylerin hem fiziksel
hem de psikolojik ozellikleri géz oninde bulundurulmalidir.

Fiziksel girisimlerin yani sira psikolojik dayanikliligi artirmaya
yonelik psikolojik girisimlerin de hastalarin 6z bakim
yonetimlerini artirmaya destek olabilecegi dusuntlmektedir.
Bu girisimlerin dizenli olarak uygulanmasi ve etkinliginin de
dizenli olarak degerlendirilmesi onerilmektedir. Psikolojik
dayaniklilik ve 6z bakim yonetimi dlzeylerini artirmaya yonelik
girisimlerin etkinliginin degerlendirildigi arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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