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Kronik Hastalik Oz Yonetimi ile Mutluluk Diizeyi Iliskisi: Farkh Kronik Hastalig1 Olan
Bireyler Uzerine Kesitsel Bir Arastirma

The Relationship Between Chronic Disease Self-Management And Happiness Level: A Cross-Sectional Study
On Individuals With Different Chronic Diseases

Cihan GENC?, Ramazan KIRAC?, Elem EROGLU?

oz
Bu arastirmada, farkli kronik hastaliklara sahip
bireylerin kronik hastalik 6z yonetimi ile mutluluk
diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amag¢ edinmistir.
Ayrica, katilimcilarin demografik degiskenlere gore 6z
yonetim ve mutluluk diizeyi a¢isindan ortalamalar
arasindaki farkliliklar irdelenmistir.

Calisma, Kahramanmaras ilinde kronik hastalik
tanist almis 499 kisi lizerinde gergeklestirilmistir.
Veriler, kolayda ornekleme yontemi ile toplanmis ve
SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmada, altt maddeden olusan “Kronik Hastalik
Yonetim Olgegi” ve alti maddelik “Mutluluk Olgegi”
kullamlmistir. Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapildiktan sonra bagimsiz érneklem t-testi,
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), korelasyon analizi ve regresyon analizi
uygulanmistir.

Elde edilen bulgular, kronik hastalik 6z yonetimi
acisindan medeni durum, yas, yasanilan yer ve gelir
diizeyi degiskenleri arasinda anlamli farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Mutluluk diizeyi agisindan
ise yas, yasanilan yer ve gelir diizeyi degiskenleri
arasinda farkliliklar saptanmistir. Korelasyon analizi
sonucunda, kronik hastaliga sahip bireylerin &z
yonetimi ile mutluluk diizeyleri arasinda pozitif ve orta
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Regresyon
analizi ise kronik hastalik 6z yonetiminin, mutluluk
diizeyinin %18,5’ini agikladigmmi ortaya koymustur.
Ayrica, bireylerin 6z yonetim diizeyinde meydana
gelen her bir birimlik artisin, mutluluk diizeyinde 0,147
birimlik bir artisa neden oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimelgr: Kronik hastalik, Hastalik
yonetimi, Oz yonetim, Mutluluk

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the
relationship between chronic disease self-management
and happiness level of individuals with different
chronic diseases. In addition, the differences between
the averages in terms of self-management and
happiness levels of the participants according to
demographic variables were examined.

The study was conducted on 499 individuals
diagnosed with chronic diseases in Kahramanmaras
province. The data were collected by convenience
sampling method and analyzed using SPSS package
program. In the study, a six-item “Chronic Disease
Management Scale” and a six-item ‘“Happiness Scale”
were used. After the validity and reliability analysis of
the scales, independent sample t-test, one-way analysis
of wvariance (ANOVA) in independent groups,
correlation analysis and regression analysis were
applied.

The findings show that there are significant
differences between marital status, age, place of
residence and income level variables in terms of
chronic disease self-management. In terms of
happiness level, differences were found between age,
place of residence and income level variables. As a
result of correlation analysis, it was determined that
there was a positive and moderate relationship between
self-management and happiness levels of individuals
with chronic illness. Regression analysis revealed that
self-management of chronic disease explained 18.5%
of the happiness level. In addition, it was determined
that each unit increase in the self-management level of
individuals caused an increase of 0.147 units in the
level of happiness.

Keywords: Chronic disease, Disease management,
Self-efficacy, Happiness
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Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gére
kronik hastaliklar, kalict olup zamanla daha
fazla zarar veren, bireyin saglikli haline geri
donemedigi ve wuzun siireli bakim veya
rehabilitasyona ihtiyag duyabilecegi
durumlardir. Ayrica, bu hastaliklar zamanla
hastaliga bagli saglik problemleri olusturarak
uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilir.
Kronik hastaligin  en belirgin  6zelligi,
tamamen iyilesmemesi ve ilerleyisinin sadece
kendisi ile smirli  kalmamasidir.! Hizhi
kentlesme ve diinya niifusunun hizla
yaslanmasi sonucu olusan stresorler ve
teknolojinin gelismesi ile fiziksel aktivitelerin
giderek azalmasi, diinya niifusunda beslenme
aliskanliklarinin degismesi gibi sebeplerden
dolay1r kronik hastaliklarin insidans ve
prevalansinda artis yasanmistir.2 DSO’ye gore
diinya iizerinde en sik O0liime neden olan
hastaliklar  kronik hastaliklardir.®* 2023
verilerine gore Diinya genelinde en sik
gergeklesen 10 Olimden 7 tanesi kronik
hastaliklar  sebebi ile  gergeklesmistir.?
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023
verilerine gore, Tirkiye’de diinya geneline
paralel olarak oOliimlerin %74’ kronik
hastaliklar nedeniyle gergeklesmektedir.?

Kronik hastalifa sahip bireylerde yapilan
tani, tedavi ve kontroller sonucunda, bu
kisilerin olagan yasamlarmda meydana gelen
degisikliklerin bezginlik, bikkinlik,
mutsuzluk, sorumluluklarini yerine
getirememe, depresyon ve 0fke gibi duygusal
ve davranigsal farkliliklara yol agtig1
gozlemlenmistir.>  Yapilan  calismalarda
Tiirkiye’de kronik hastalik tanisi alan her ii¢
kisiden birinde depresyon goriilmekte oldugu
vurgulanmistir.’® Aba ve Tel’in (2012)
gerceklestirdigi calismada kronik hastalarin
depresyon diizeyi incelenmis ve arastirmaya
katilanlarm  %87’sinin  farkli  diizeyde
depresyona sahip oldugu bulunmustur.’
Depresyonun mutluluk ile iliskisi
bilindiginden = kronik hastalarin 0z
yonetiminin mutluluklarin1 da etkiledigi
diistiniilmektedir.

Bircok insan mutlulugun kaynagmi
aramaktadir. Oz yonetim ve 6z kontrol,
kisinin belirledigi hedefler dogrultusunda

GIRIS

istemedigi davraniglari Onlemesine,
degistirmesine ve diizenlemesine yardimc1
olarak uzun vadeli, erdemli bir yasam i¢in
temel olusturmaktadir.® Bu calismada farkli
kronik hastaligt olan bireylerde kronik
hastalik 6z yonetiminin mutluluk diizeyi ile
iligkisi incelenmis olup 06z yOnetimin
mutluluk diizeyini arttirmas1 beklenmistir. Oz
yonetimin ve 6z kontroliin bireyde pigmanliga
neden olacak davraniglar1 engellemesinde
diizenleyici bir etkisi bulunmaktadir.® Bu
nedenle mutlulugu olumlu etkileyecegi
diistiniilmektedir.

Mutluluk, bireyin olumsuz yasanmigliklari
ve duygular1 bir kenara birakarak kendisini
olumlu duygu ve disiincelere adamasi ve
bireyden bireye degisen keyif, zevk ve nese
durumuna denilmektedir. Mutlulugun diger
ad1 6znel 1y1 olustur ve davranis bilimcilerin
dikkatini  ¢ekerek subjektif  olarak
degerlendirilmektedir. Mutluluk, bireylerin
saglikli yasamindan sosyal etkilesimlerine
kadar bircok alanda ruhsal ve psikolojik
destek saglayan onemli bir faktordiir.®
Mutlulugun bir¢ok kaynagi bulunmaktadir.
Bu kaynaklar arasinda saglik kosullari,
bireyin fiziki ve mental ag¢idan kendisini iyi
hissetmesi, dostluk ve arkadaslik iliskileri ve
genetigi gibi faktorler mutluluga etki
edebilir.2%1112 T yybomirsky ve arkadaslari
(2005) literatiirdeki birgok arastirmada mutlu
olan kisilerin evliliklerinde, arkadasliklarinda,
ekonomik durumlarinda calisma
performanslarinda basarili olduklarmi
vurgulamistir.’®* Bu arastrmaya dayanarak
kronik hastaligi olan bireylerin mutluluk
diizeyleri ile kronik hastalik 6z yoOnetim
diizeylerinin iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde yapilan bazi ¢aligmalarda mutlu
bireylerin yasamin getirdigi ruhsal sorunlar ve
yasam sartlar1 ile daha iyi bas ettikleri ifade
edilmistir.****> Bireylerin hastalik durumlar1
onlarin yasama tutunmalarini etkilemektedir.
Hastaliklarin yasam boyu devam etmesi bu
durumu daha da zorlastirmaktadir. Fiziksel
hastalig1 olan bireylerde daha fazla ruhsal
bozukluk goriilmektedir. Kronik fiziksel
hastaligi olan bireylerde ruhsal bozukluk
gecirme oram %42 olarak bulunmustur.®
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Kronik hastalik kisilerin bireysel 1yi olusunu
etkilemektedir.*’

Kronik hastaliklarm giin gegtikce artmas,
0z yonetimin Onemini artirmaktadir. Kronik
hastalikk 6z yonetiminde 6z bakim ve 06z
bakimin etkin yonetimi biiyik O6nem
tasimaktadir. Oz bakim ydnetimi kisaca 6z
yeterliligi saglama, hasta bireyin diyete
uymasi, hasta bireyin yasamla alakali
aktivitelerini  yerine getirebilmesi olarak
tanimlanmaktadir.’® Oz bakim ise kisilerin
fiziksel zihinsel ve duygusal iyi oluslarini
yiikseltmesi hastaliklardan korunmak i¢in
bakim aktivitelerine katilmalar1 ve basariya
ulasmak i¢in bireysel ¢aba harcamalaridir.®
Bireylerin hastaliklarmi kontrol etmelersi,
yonetmeleri ve bakimlarii iistlenmeleri,
onlarin hayata daha siki baglanmalarmi ve
yasamla barigik olmalarin1 saglamaktadir.
Ozellikle kronik hastalik i¢in 6z ydnetimi
daha da 6nemli hale gelmektedir. Yasam boyu

devam eden bir hastaligm yonetimi bireyin
yasam boyu kalitesine etki edecektir. Tas ve
Tortumlu’nun (2021) yaptigi ¢alismada 6z
kontrol ve 6z yOnetimin i¢sel motivasyonu
anlamli ve pozitif sekilde etkiledigini
saptamistir.® Bir baska calismada ise diyabetli
hastalar incelenmis ve kronik hastalik bakim
durumlari ile yagam kalitesi arasinda anlaml
bir iliski saptanmustir.!” Aytap ve Ozer (2021),
kronik hastaligi olan bireylerde depresyon
riski ile hastallk 6z yOnetimi arasindaki
iliskiy1 incelemis ve 6z bakimin bireylerin
yasamint  olumlu  yonde  etkiledigini
bulmustur.'®

Literatiir incelemesi yapildiginda kronik
hastalik 6z yonetimi ile mutluluk arasindaki
iligk1y1 inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Yukarida verilen bilgiler
1s18inda  kronik hastaliga sahip bireylerin
kronik hastalik 6z yOnetimi ile mutluluk
diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismada, farkli kronik hastaligi olan
bireylerin kronik hastalik 6z yonetiminin
mutluluk diizeyine etkisi arastirilmistir. Bu
arastirma, kesitsel ve tanimlayici tiirde bir
arastirmadir.

Cahsmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin  evrenini  Kahramanmaras
merkezde ikamet eden ve herhangi bir kronik
hastaligt olan bireyler olusturmaktadir.
Kolayda orneklem yontemi kullanilarak
yapilan arastirmaya 499 kisi dahil edilmistir.
Sakaran’a gore 100.000 ve iizeri evren
biiylikliikleri igin asgari dilizeyde 384
orneklem yeterli sayilmaktadir.?° Calismanmn
yiiriitiilebilmesi  icin ~ Kahramanmarag’ta
ikamet eden 499 kisiye ulagilmis ve anket
dagitilmistir. Anket sorularinda bulunan test
sorusu ile hatali doldurulan anketler tespit
edilmek istenmistir. Ancak hatali doldurulan
anket tespit edilmediginden 499 kisi ile anket
tamamlanmuistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma goniilli  onamlarin  alinmasi
sonucu kolayda Orneklem yontemi ile

toplanmistir. Birinci 6lgme aracit olarak
Incirkus ve Hahcivan’m giivenilirlik ve
gecerliligini  yaptigr  Kronik Hastaliklar1
Yonetimi Olgegi (KHYO) kullaniimistir.?
Olgek toplam 6 maddeden olusmakta olup,
calismada ikinci 6lgme araci olarak Demirci
ve Eksi’nin gegerlilik ve giivenirligini yaptigi
Mutluluk Olgegi (MO) kullanilmistir.?? Olgek
toplamda 6 maddeden  olusmaktadir.
Kullanilan her iki 6lgekte 5°1i likert tipindedir.
Olgeklerin giivenilirliklerine iliskin bilgiler
bulgular kisminda yer almaktadir. Ayrica
birden fazla kronik hastalik belirten bireylerin
ilk belirttikleri hastalik gbz 6niine alinmustir.

Cahsmanin Etik Yonii

Kahramanmarasg Siitcii Imam
Universitesi’nden 12.01.2024 tarihli ve E-
72321963-050.04-279394 numaral etik kurul
onaylr  alinmistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun bir sekilde
yiriitiilmistiir.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in veri toplama
aract olarak anket kullanilmis olup, veri
toplama  islemi  12.01.2024-12.02.2024
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri (Tablo 1) incelendiginde ¢alismaya
katilanlarin (n=499) %57,5’1 kadin, %60,3’i
evli, %51,7’si c¢aligmiyor, %26,9’u 18-54
yasinda, %15,2’si astim hastasi, %37,5’inin
egitim diizeyi lise, %33,9’unun geliri digiik
diizeyde (0-3000), %41,3’linlin 4 y1l Gstidiir
bir kronik hastaliga sahip oldugu ve

%49,7’sinin 11 merkezinde  yasadig:
goriilmektedir.
Tablo 1. Katihmcillarin  Sosyo-Demografik
Ozellikleri
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 287 57,5
Erkek 212 42,5
Medeni Durum
Bekar 198 39,7
Evli 301 60,3
Calisma Durumunuz?
Caligtyor 48,3
241
Caligmriyor 258 51,7
Yas
14-17 29 58
18-24 134 26,9
25-34 98 19,6
35-44 74 14,8
45-54 72 14,4
55 ve tstii 92 18,4
Ne Tiir Bir Kronik
Hastahgimiz Var?
Seker 16 3,2
Astim 76 15,2
Epilepsi 4 8
Diyabet 31 6,2
Hipotansiyon 60 12,0
Bronsit 37 7,4
Kolestrol 26 5,2
Kanser 16 3,2
Kalp-Damar 33 6,6
Kemik Hastaliklar: 18 3,6
Koah 26 5,2
Obezite 11 2,2
Depresyon/Anksiyete 21 4,2
Anemi 6 1,2
Sedef 10 2,0
Mevsimsel Grip 18 3,6
Romatizma 2 4
Migren 14 2,8
Alerji 12 2,4
Refli 8 16
Bobrek 4 8
Bel Fitig1 7 14
Diger 43 8,6

TABLO 1. DEVAMI

Egitim Durumu

[lkogretim 106 21,2
Lise 187 375
Lisans 183 36,7
Lisansiisti 23 4,6
Gelir Durumu
1-17002 169 33,9
17003-30000 75 15,0
30001+ 124 24,8
Yok 131 26,3

Kac Yildir Hastahkla

Miicadele

Ediyorsunuz?
1yl 47 9,4
2yl 113 22,6
3yl 133 26,7
4 y1l ve tistii 206 41,3
Yasadigimz yer?
fige Koy 50 10,0
Merkez Koy 41 8,2
il Merkez 248 49,7
flge Merkez 140 28,1
Kasaba/Belde 20 4,0
Toplam 499 100

Verilerin normal dagilim gdstermesi igin
carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5
arasinda bir deger almasi gerekmektedir.?®
Tablo 2’de verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri incelenmistir. KHYO’niin
carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5
arasinda degisen degerler aldig1 goriilmiistiir.
MO’niin ¢arpiklik ve basiklik degerleri de
+1,51le-1,5 arasinda degisen degerler almistir
(Tablo 2). Bu durumda verilerin normal
dagilim gosterdikleri sdylenebilir. Carpiklik
ve basiklik degerlerinin yani sira verilerin
histogram grafikleri de incelenmis ve normal
dagilim gosterdikleri saptanmustir.

Tablo 2’de degiskenlerin giivenirlik
katsayilar1 incelenmistir. Sosyal bilimlerde
giivenirlik katsayisinin 0,60 ile 0,80 arasinda
bir deger almasi dlgcegin olduk¢a giivenilir
oldugunu gosterir. 0,80 ile 1,00 arasinda deger
aldiginda ise Olgcek yliksek derecede
giivenilirdir.?* KHYO niin giivenirlik
katsayis1 (o) 0,86; MO’niin  giivenirlik
katsayis1 ise (o) 0,84 olarak tespit edilmistir
(Tablo 2). Bu sonuglara gore dlgekler yiiksek
derecede giivenilirdir.
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Tablo 2. Verilerin Normallik Testi ve Giivenirlik Katsayilari

Olgek Medyan Varyans  Std. Sapma Min-max Skewness Kurtosis  Giivenirlik katsayilar
(Carpiklik) (Basiklik) (Cronbach’s Alpha)

Kronik  hastalik 5,00 3,54 1,88 1,00-10,00 0,261 -0,325 0,86

yonetimi dlgegi

Mutluluk 6lgegi 3,33 0,41 0,64 1,00-5,00 -0,246 0,801 0,84

KHYO ve MO puanlarinin
katilimecilarin  cinsiyet, medeni durum ve
calisma  durumlarma  gore  farklilasip
farklilagsmadigini tespit edebilmek amacuyla t-
testi yapimistir. Yapilan testin sonuglari
Tablo 3’te verilmistir. Test sonuglarina gore,
katilimeilarin mutluluk diizeyleri ve kronik
hastalik 6z yOnetimi, cinsiyet ve c¢alisma
durumu degiskenleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gdéstermemektedir
(p>0,05). Baska bir deyisle, bu arastirmada
cinsiyet veya c¢alisma durumu, mutluluk
diizeyi ve kronik hastalik 06z yonetimi
iizerinde belirgin bir etkiye sahip degildir.
(Tablo 3). Benzer sekilde katilimcilarin

mutluluk diizeylerinin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik
gostermedigi  gozlemlenmistir  (p>0,05).
Katilimcilarin  kronik hastalik yonetiminin
puan ortalamalarinin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli  bir gsekilde
farklilastig1 tespit edilmistir (p<0,05). Soz
konusu farkin bekar katilimcilarin evli
katilimcilara gére daha fazla kronik hastalik
yonetimi puan ortalamasina sahip olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 3). Bu
durumda bekar katilimcilarm evli
katilimcilara gore daha yiiksek kronik hastalik
yonetimi i¢in 6z yeterlilige sahip olduklar1
sOylenebilir.

Tablo 3. Olgeklerin Katihmeilarin Degiskenlerine Gore Karsilastirilmasi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Kronik hastalik yonetimi dlcegi Mutluluk 6l¢egi

Kadin (n=287) Ortalama 5,35 3,50

SS 1,89 0,63

Cinsiyet Erkek (n=212) Ortalama 4,75 3,33

SS 1,81 0,63

t 3,58 2,90

P 0,83 0,37

Bekar (n=198) Ortalama 5,18 3,42

SS 1,74 0,62

. Evli (n=301) Ortalama 5,03 3,43

Medeni durum sS 1.96 0,65

t 0,87 -0,22

p 0,03* 0,79

Calistyor (n=241) Ortalama 5,12 3,50

SS 1,91 0,62

Caligma g]ﬂfsrgl)yor Ortalama 5,06 3,36

durumuy ss 1,86 0,65

t 0,32 2,60

P 0,49 0,47

*p<0,05

Tablo 4’te katihmcilarm KHYO ve gruplar arasinda oldugunu  gorebilmek

MO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gdsterip
gostermedigini test edebilmek amaciyla
ANOVA yapilmistir. Test sonucunda oOlgek
puanlarinin yas degiskenine gore farklilastigi
tespit edilmistir. S6z konusu farkin hangi

amactyla Post Hoc Tukey testi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda KHYO ve MO yas
degiskenine gore farklilastig1 tespit edilmistir
(p<0,05). Yapilan Post Hoc Tukey testine
gore; 25-34 yas grubunun 55 ve lstii yas
grubuna gore daha fazla kronik hastalik i¢in
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0z yonetime sahip oldugu, 55 yas ve iistii
katilmcilarin mutluluk diizeylerinin 18-24
yas, 25-34 yas ve 35-44 yas gruplarma gore
daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4).

KHYO ve MO puan ortamalari
katilimeilarin yasadig1 yere gore
farklilagmaktadir (p<0,05). Kasaba/beldede
yasayan katilimcilar ilge ve merkez kdylerde
yasayan katilimcilara gore daha fazla kronik
hastalik yonetimi icin 0z yeterlilige sahiptir.
Benzer sekilde il ve ilge merkezlerinde
yasayan katilimcilar merkez koylerde yasayan
katilimcilara gore daha fazla kronik hastalik
yonetimi igin 6z yeterlilige sahiptir. Ilge
merkezinde yasayan bireylerin mutluluk
diizeylerinin il¢e kdyde yasayan katilimcilara
gore daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo
4).

KHYO ve MO puanlarmm katihhmcilarm
egitim durumuna gore farklilasip
farklilasmadigin1 test etmek amaciyla yapilan
ANOVA sonuglarina (Tablo 4) gére KHYO

ve MO puan ortalamalar1 katilimcilarin egitim
durumuna gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

KHYO ve MO puanlar1 katilimeilarm gelir
durumuna gore farklilasmaktadir (p<0,05).
Gelir durumu 1-17002 olan bireylerin kronik
hastalik yonetimi icin 6z yeterlilik diizeyleri
30001 ve iizeri olan bireylere gore daha
fazladir. Tablo 4'e gore, gelir durumu 1-17002
araliginda olan katilimcilarm  hem geliri
olmayanlara hem de gelir durumu 17003-
30000 araliginda olanlara kiyasla daha ytiksek
mutluluk diizeyine sahip olduklar1 tespit
edilmistir.

KHYO ve MO puanlarinm katilimcilarin
ka¢c yildir kronik hasta olduklarma gore
farklilasip  farklilagsmadigimi  test etmek
amaciyla yapilan ANOV A sonuglarina (Tablo
4) gore KHYO ve MO puan ortalamalar:

katilimcilarin  kag  yildir  kronik hasta
olduklarma gore farklilasmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 4. Ol¢eklerin Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (One WAY Anova

Testi)
Yas N (499) Ort.+ ss F p  Gruplar arasi fark
0-17* 29 5,18+2,06
18-24? 134 5,17+1,70
. et o 25-343 98 5,48+1,74
Kronik hastalik yonetimi dlcegi 35-444 74 5.3042.12 2,721  0,019* 3>6
45-545 72 4,77+1,92
55+6 92 4,61+1,89
0-17¢ 29 3,43+0,77
18-24? 134 3,47+0,61
.. . 25-343 98 3,56+0,63
Mutluluk Olgegi 35.444 74 3.49+0,65 3,926  0,002* 2,3,4>6
45-545 72 3,41+0,60
55+6 92 3,18+0,63
Yaganilan Yer N (499) Ort.+ ss E b Gruplar arasi
fark
Ilge Koy! 50 4,53+1,79
Kronik hastalik yonetimi dlgegi Merkez Koy? 41 4,06x1,61
. 5>1,2
il Merkezi® 248 5,19+1,8¢ 6087 0,000 3452
flge Merkez? 140 5,28+1,79
Kasaba/Belde® 20 6,00+2,50
Tice Koy! 50 3,16+0,54
Merkez K&y? 41 3,29+0,43
Mutluluk Olgegi Il Merkezi® 248 3,43+0,69 4,211 0,002* 4>1
flge Merkez? 140 3,5440,56
Kasaba/Belde® 20 3,610,85
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Tablo 4. (Devami)

Egitim durumu

N (499)

Ort.+ ss F p Gruplar aras

1

fark
Ilkokul! 106 5,15+£2,07
Kronik hastalik yonetimi dlcegi Lise? 187 5,22+1,74 0,792 0,499
Lisans® 183 4,95+1,87
Lisansiistii* 23 4,87+2,15
ilkokul! 106 3,30+0,65
Lise? 187 3,47+0,63 1,755 0,155
Mutluluk Olgegi Lisans® 183 3,46+0,65
Lisansiistii* 23 3,46+0,54
Gelir durumu(®) N (499) Ort.£ ss £ Gruplar arasi
P fark
1-17002* 169 5,47+1,73
2
Kronik hastalik yonetimi dlgegi ;gggiﬁoooo 1;51 Z:ééi;:zg 4 555 0,004* 1>3,4
Yok* 131 4,97+1,81
1-17002* 169 3,57+0,61
2
itk O
Yok* 131 3,33+0,60
Kag Yildir N (499) Ort.* ss F p Gruplar arasi
Hastasiniz? fark
1 ylt 47 5,30+1,95 -
. . 2 yl? 113 5,21£1,65
Kronik hastalik yonetimi 6l¢egi 3yl 133 4.94+1.79 0,65 0,581
4 y1l ve iistii* 206 5,07+2,03
1 ylt 47 3,50+0,61
2
Mutluluk Olgegi § ﬁ; gg i;‘gigg;‘ 0954 0,414

4 y1l ve iistii*

206 3,41+0,70

*p<0,005, **p<0,001 F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 5’te KHYO ve MO arasindaki
iligkiyi test edebilmek amaciyla yapilan
pearson  korelasyon testinin  sonuglari
verilmistir. Analiz sonuglarina gore olgekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0,05). S6z konusu iligki pozitif ve
orta diizeydedir (r>0,30).

Tablo 5. Kronik Hastalik Yonetimi Olcegi ve Mutluluk Olcegi Korelasyon Sonuglari

Kronik Hastalik Yénetimi Igin Oz Yeterlilik

Olgegi Mutluluk Olgegi
Kronik hastalik yonetimi dl¢egi r 1
P
Mutluluk Olgegi r 0,430 1
P 0,000%
*p<0,005, **p<0,001 F=Tek Yonlii Varyans Analizi
Degiskenlere ait regresyon tablosu aciklamaktadir. Buna gore kronik hastalik 6z

(Tablo6) incelendiginde kronik hastalik 6z
yonetimin mutluluk diizeyine etkisi oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Kronik hastalik 6z
yonetimi, mutluluk diizeyinin %18,5’ini

yonetiminde meydana gelen bir birimlik
degisim mutluluk diizeyinde 0,147 birimlik
artis saglayacaktir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kronik Hastahik Yonetimi Ol¢egi ve Mutluluk Olgegi Regresyon Sonuclari

Standartlagtirilmanmisg Standartlagtirilmig .
t p
p Se p
Sabit 2,684 ,075 35,670 ,000 112,650
KHYO 147 014 430 10614 000
R2:0,185 p<0,05

Bagimli degisken (Sabit): Mutluluk diizeyi

Farkli kronik hastalig1 olan bireylerde 6z
yonetiminin  mutluluk  diizeyine etkisi
arastrmak icin yapilan g¢alismanin bu
bolimiinde, elde edilen sonuglar literatiirde
yer alan bilgiler ile karsilastirilarak tartigilmig
ve yorumlanmistir.

Arastirmada katilimcilarin medeni durum
degiskeni ile hastalik yOnetimleri arasinda
anlamlt bir iliskiye rastlanmigtir. Bekar
katilimcilarin =~ evli  katilmcilara  gore
hastaliklar1 daha iyi yonetebildikleri tespit
edilmistir. Evliligin hastaliklar1 yonetmede
olumlu ve olumsuz etkisi olabilmektedir.
Evlilik daha fazla sorumluluk getirdigi i¢in
bireyler ya hastalikla ilgilenmemekte ya da bu
sorumluluk duygusu hastalikla bas etmede
pozitif etki edebilmektedir.?526:27

Yapilan arastirmada katilimcilarin  yas
degiskeni ile kronik hastalik 6z yeterlilikleri
arasinda anlamh bir iligkiye rastlanmistir. 25-
34 yas araligindaki katilimcilarin 55+
katilicilara gore gore 0z yeterlilige daha fazla
sahip olduklar1 belirlenmistir. Muz ve ark.
yaptig1 calismada yas degiskeni ile 0z
yeterlilikleri arasinda anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna ulasilmis olup 50 yas istii
katilimeilarin tiim gruplara gore daha az 6z
yeterlilik yasadig1 sonucuna ulasilmustir.?® EK
olarak Shifren ve arkadaslarinin yash kisilerin
saglik ve biligsel stliregleri arasindaki
baglantiyr inceledikleri c¢alismada yash
bireylerin biligsel siireclerinin zayiflamasi
disik 0z yeterlilige neden olmaktadir
sonucuna ulasilmistir.?® Literatiirde yer alan
bu c¢alismalar bu c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir.

Kronik hastalarin 6z yeterliligini etkileyen
bir baska degiskenin de gelir durumu oldugu
saptanmigtir. Arastirmada gelir durumu ile

kronik hastalik 6z yeterlilikleri arasinda
anlaml bir iliskiye rastlanmaktadir. Geliri 1-
17002b katimcilarin geliri 30001% olan
katilicilara gore 0z yeterlilige daha fazla sahip
olduklar1 saptanmigstir.

Calismada KHYO ve mutluluk &lcekleri
arasindaki iliskiyi anlamak amaci1 ile pearson
korelasyon testi uygulanmistir.  Analiz
sonucunda Olgekler arasinda istatistiksel bir
anlamliligin var oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu iligski pozitif yonlii ve orta diizeydedir.
Tucker ve ark., depresyon hastalar1 iizerine
yiriittiigli ¢alismada 6z yeterlilik ve depresif
semptomlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir,
depresif semptomlarla miicadele eden
hastalarda hastane siire¢lerinde daha az
depresif semptomlar gostererek tedaviyi
tamamladiklarin1  sonucuna  ulasmustir.°
Ayrica 0z yeterliligin depresyonla basa
cikmayr Onemli oranda etkiledigini ve
Ozellikle tedaviden sonra diisiik depresif
semptomlar gosterdikleri sonucuna
ulasilmustir.®! Literatiir incelendiginde bireyin
kendini yonetmesi ve mutluluk ile iliskisini
ele alan bir¢ok ¢aligmaya rastlanmustir. Fidan,
Ogretmenler lizerine yaptig1 ¢alismada
mutluluk ve 6z liderlik arasindaki iligkiyi
incelenmis ve 6z liderlik alt boyutlar1 ve
mutluluk arasinda yiliksek diizeyde bir iliski
oldugu sonucuna ulasmistir.3®> Tiirk ve
arkadagslari, yashlar lizerine yaptig1 caligmada
0z bakim ve mutluluk arsindaki iligkiyi
incelemis ve mutluluk ile 6z bakim arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliskiye
ulasmistir.®

Calismada kronik hastalik yonetimi ve
mutluluk 6lgekleri arasindaki iliskiyi anlamak
amaci ile regresyon testi uygulanmistir. Elde
edilen bulgular incelendiginde kronik
hastaliklarda 6z yOnetimin mutluluk diizeyi
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iizerinde etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir.
Tirk ve ark.,, yashlar {izerine yaptig
calismada 6z bakim ile mutluluk arasinda
regresyon analizi sonucunda mutluluk 6lgegi
puani artan yaslilarda 6z bakimlarinin da
arttign  sonucuna  ulasilmistir.®®  Fidan,
Ogretmenler tizerinde mutluluk ve 6z liderlik

arasindaki regresyon iliskisini saptamay1
amaglamis ve 6z liderlikte mutlulugun 6nemli
bir etmen oldugu sonucuna ulasilmistir.®?
Bireylerin  hastalik  yonetimi ile ilgili
giiclendirilmesi onlarm yasam Kkalitesini
arttirilmasinda ve toplumla daha i¢c ige
yasamasinda dnemli bir etkendir.

SONUC VE ONERILER

Bireylerin kronik hastalik 6z yonetim
diizeylerinin mutluluk diizeyleri ile olan
iligkisini arastrran bu ¢alismada kronik
hastalikk 6z yonetim diizeyleri yliksek olan
bireylerin mutluluk diizeyinin de yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica kronik hastalik
yOonetiminin bireylerin egitim durumlarma ve
ka¢ yildir hasta olduklaria gore herhangi bir
degisiklik gostermemektedir. Geng bireylerin
yaghlara  oranla  kronik  hastaliklarm
yonetmede daha basarili olduklar1
gorilmektedir. Bu durumda yash bireylerin
gerek fiziksel gerek duygusal olarak hastaligi
tek basma yonetmede giicliik ¢ekmektedirler
denilebilir. Bireylerin mutlu olmalarinda
kronik hastaliklarinin yonetiminin etkisinin de
onemli bir oranda oldugu saptanmistir. Kronik
hastalar sahip olduklar1 hastaligi yonetmede
tek basina yeterli olma diizeyleri arttikca
mutluluk diizeyleri de artmaktadir bunun yan1
sira kronik hastalik 6z yonetiminin mutluluk
diizeyine onemli dl¢iide etki ettigi sonucuna
vartlmistir. Kronik hastaliklarin  tedavisi
iilkelerin saglik sistemlerinde ¢ok ciddi bir yer
kaplamakta ve maliyet agisindan cok yiik
getirmektedir. Her ne kadar iilkeler bu

durumla miicadele etse de kronik hastaliga
sahip bireyler, hastalikla ilgili kendi
miicadelelerini vermedikten sonra yetersiz
kalmaktadir. Bundan dolayi, kronik hastaligi
olan  bireylerin  hastalik  diizeylerini
yonetebilmeleri i¢in onlarin hastalik yonetimi
ile ilgili bilin¢lendirilmesi ve gii¢clendirilmesi
gerekir. Hastaliga sahip kisilerin saghk
okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi, hizmet
sunucularmin hastalar1 ile ilgili takiplerinin
yogunlastirilmasi, hasta hekim arasindaki
iliskilerin giiglendirilmesi, hekimler
hastalarin1 hizmet siireclerine dahil etmesi
gibi etkili ¢oziimler bulunmasi gerekir. Bu
arastirma farkli bircok kronik hastaligi olan
bireyler {izerine yapilmistir. Bundan sonraki
yapilacak olan  arastirmalarmm  hastalik
0zelinde yapilmas1 onerilmektedir.

Calisma sonuglar1 g6z Oniine alindiginda
kronik hastaliga sahip bireylerin mutluluk
diizeylerinin artmas1 i¢in sahip olduklar1
hastaligi kendilerinin nasil yOnetecegine
yonelik bilinglendirme calismalarinin
yapilmas1 onerilmektedir.
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