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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN KRONIK HASTALIGI OLAN
BIREYLERIN DEPRESYON DUZEYLERI ILE HASTALIK YONETIMI
ARASINDAKI ILISKi VE ETKILEYEN FAKTORLER

FATMA AYTAP
Yiiksek Lisans Tezi
Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER
Agustos, 2020 - 59 Sayfa

Aragtirma, Aile Saghigi Merkezine basvuran kronik hastaligi olan bireylerin depresyon
diizeyleri ile hastalik 6z yonetimi arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismanin 6rneklemini,
Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda Aile Sagligi Merkezine basvuran 418 kronik hastaligi
olan bireyler olusturmaktadir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Depresyon Envanteri
(BDE)” ve “Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yoénetimi Olgegi” (SCMP-G) araciligiyla
toplanmistir. Calismaya katilanlarin yas ortalamast 62,1+5,73 olup %56,7’sinin kadin,
%81,9’unun evli, %96,1’inin ¢ocugunun oldugu, %?23,4’linlin ilkokul mezunu,
%60,5’inin  caligmadigr tespit edilmistir. Katilimcilarin  depresyon diizeyleri
degerlendirildiginde %16,5’inin minimal diizeyde depresyona, %12,7’sinin hafif
diizeyde depresyona, %66,5’inin orta diizeyde depresyona ve %#4,3’linlin ise siddetli
diizeyde depresyona sahip oldugu goriilmiistiir. BDE toplam puan ortalamasi 18,56+6,82
olarak saptanmistir. SCMP-G’nin toplam puan ortalamasi 107,38+8,48, 6z koruma alt
boyutu i¢in toplam puan ortalamasi1 61,21£8,48, sosyal koruma alt boyutu i¢in toplam
puan ortalamasi 46,17+8,48 bulunmustur. Bekar olanlarin, ¢alismayanlarin, gelir durumu
kot olanlarin, aile tipi pargalanmis olanlarin, yalniz yasayanlarin, sigara ve alkol
kullananlarin depresyon diizeyi yiikksek bulunmustur. Kadinlarin, bekar olanlarin, gelir
durumu ¢ok iyi olanlarin, anne, baba ve kardesler ile yasayanlarin, sigara ve alkol
kullanmayanlarin SCMP-G puanlart yiiksektir. BDE ile SCMP-G arasinda negatif yonlii
orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir (r= -0,481; p=0,000). Kronik hastaliga sahip
bireylerin orta diizeyde depresyon yasadigi ve 6z bakim yonetimleri iyi olarak
degerlendirilmistir. Bireylerin depresyon diizeyleri arttikca 6z bakim ydnetimlerinin

azaldigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, Depresyon, Oz bakim, Yénetim



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION LEVELS AND DISEASE
MANAGEMENT AND THE FACTORS AFFECTING INDIVIDUALS WITH
CHRONIC DISEASES APPLYING TO FAMILY HEALTH CENTERS

FATMA AYTAP
Master’s Thesis
Supervisor: Dr. Ziilfiinaz OZER
August, 2020 -59 Pages

The aim of the study was to evaluate the relationship between the depression levels and
the self-care management, and the factors affecting individuals with chronic diseases
applying to Family Health Centers. 418 individuals with chronic diseases presenting to
FHCs between January-March 2020 constitute the sampling of this cross-sectional
descriptive research. The data have been collected through “Personal Data Form”, “Beck
Depression Inventory (BDI)” and “Self-Care Management Scale in Chronic IlInesses
(SCMP-G Questionnaire). The mean age of the participants was 62.14+5.73 and 56.7 % of
them were female. 81.9% of the participants were married and 96.1% were with children.
23.4% of the participants were primary school graduates and 60.5% were not working.
When the depression levels of the participants were evaluated, it was found that 16.5%
of them suffered from low-grade depression, 12.7% from mild depression, 66.5% from
moderate depression and 4.7% from severe depression. The BDI average was found to be
18.56+6.82 and the SCMP-G average was 107.38+8.48, and the averages for sub-scales
were noted as 61.21+£8.48 for self-care and 46.17+8.48 for social protection. The
depression levels of the single, the unemployed, the individuals with low-incomes, the
ones who live alone and the ones who smoke and drink are found to be high. Women, the
single, the individuals with high incomes, the ones who live with their parents and
siblings, non-smokers and teetotalers have scored high SCMP-G scores. A moderate
negative relationship was identified between BDI and SCMP-G (r= -0,481; p=0,000). It
has been detected that the individuals who have a chronicle disease live a medium-level
depression and their self-care management has been considered in a good way. It has been
detectedthat as the depression levels of individuals increase, their self-care management
decrease.

Keywords: Chronic Diseases, Depression, Self-care, Management
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BIRINCi BOLUM
1. GIRIS

Kronik hastaliklar, bir ya da daha fazla sistemde, geriye doniissiiz yap1 ve fonksiyon
bozukluguna yol acan ve hastaliklarin birbirinin tizerine eklendigi uzun siireli saglik
sorunlaridir (Akdemir, 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (CDC) gére ise, kronik
hastaliklar, genel olarak 1 y1l veya daha uzun siire devam eden, tibbi yardim gerektiren, giinliik

yasamdaki aktiviteleri sinirlayan kosullar olarak tanimlanmaktadir (CDC, 2019).

Kronik hastaliklar diinyada ve {ilkemizde tiim 6liimlerin en basta gelen nedenleri arasindadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2019 raporuna gore, kronik hastaliklar diinya ¢apinda yillik
41 milyon insanin 6liimiine (tiim 6limlerin %70’1) neden olmaktadir. Her y1l 15,5 milyon 30-
69 yas arasi erken yas oliimleri kronik hastaliklar nedeniyle olmaktadir ve bu 6liimlerin %801

diistik ve orta gelir diizeyli lilkelerde goriilmektedir (WHO,2019).

Kronik hastaliklarin seyri boyunca, birtakim evreler gozlenebildiginden dolayi, degisik
fizyolojik, psikolojik, sosyal problemler olusmaktadir. Hastaliklarda zamanla iyilesme siirecine
girilse dahi, yinelemelerden dolayr hastaligin siddetinin artmasi, sdz konusu hastaliklarin
tedavisi acisindan tibbi problemlerin de listesinden gelmeyi gerektirmekte, tedavi metoduna
sadik kalarak hastaligin denetim altinda tutulmasi 6nem tasimakta, hasta olan bireyler ve

ailelerle iletisim kurmak da temel sorumluluk getirmektedir (Haskett, 2006; Schoen vd., 2010).

Kronik hastaliklar ve meydana gelen komplikasyonlar bireyin fonksiyonel kapasitesinin
azalmasina, caligma performansimnin diismesine, yasam kalitesinin bozulmasina ve sosyal
izolasyona neden olurken; ailenin yagam tarzi ve iliskilerini de olumsuz yonde etkilemektedir
(Tiirkmen, 2012).Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda en az 22 milyon
kisinin bir veya birden fazla kronik hastaligi oldugu belirtilmistir. Yapilan aragtirmalara gore
kronik hastalik tanis1 konulan her {i¢ kisiden birinde ise depresyon semptomlar: goriilmektedir
(Kanita Dayal1 Tip Dernegi, 2016; T.C. Saglhk Bakanligi, 2013). Kronik hastalarda depresif
semptomlarin yogun goriilebilmesinin yaninda ¢ogunlukla tanimlanmamaktadir. Fiziksel
hastaliklarla birlikte gézlenen depresyon, hastalarin uyumunu, tedaviye verdigi cevaba, fiziksel
hastaligin gelisimine olumsuz katki saglamaktadir (Ozkan, 2018). Depresyon hipertansiyon,
koroner kalp hastaliklar1 ve diyabetes mellitus (DM) gibi kronik hastaliklarin kontroliinii
giiclestirmektedir. Depresyon kronik bir hastaligin gidisini kotiilestirebilecegi gibi kronik bir
hastaligin da depresyona neden olabilecegi unutulmamalidir (Mete, 2008). Depresyon dénemi

1



icerisinde fizyolojik problemlerde ciddi artislar yasanmaktadir. Diizenli giden tansiyon kontrol
edilemez hale gelebilmekte, kan sekerinde ciddi oynamalar gozlemlenebilmektedir. Sagligin
yitirilmesi ve hastaliklarin sinirhh hale gelmesi depresyona neden olmaktadir(Mete,
2008).Depresyon kisilerde kotii 6z bakim, tibbi tedaviye uyumsuzluk ve saglik harcamalarinda
artis gibi sikintilara neden olmaktadir (Aydogan vd., 2013).

Kronik hastaliklarin giderek artmast 6z bakim ydnetiminin Onemini arttirmaktadir
(Hangerlioglu ve Aykar, 2018).Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi i¢inde; tedavinin
stirekliligini saglama, diyete uyma ve hastalikla ilgili yasam aktivitelerini yapabilme yer
almaktadir. Yeterli 6z bakim giiciline sahip birey, 6z bakim ihtiyaglarini kendine yetecek sekilde
karsilayabilecek, sagligiyla ilgili sorumluluklar alabilecek ve baska bireylere bagimli olmadan
glinlik yasam aktiviteleri (GY A)’ni yapabilecektir. Bireyin kronik hastaliklarla bas etmesi ve
ona uyumunun saglanmasi gerekmektedir. Bireylerin diyet uygulamasi, fiziksel etkinliginin
arttirtlmasi, kilo verme gibi yasam tarzi degisiklikleri ve ilac tedavisine devam etmesi hastaliga
uyumunu gostermektedir (Beswick vd., 2005; Hacihasanoglu, 2009; Kep vd., 2013; Uzun,
2007).

Saglik profesyonelleri arasinda kronik rahatsizliklarin bakim siirecinde gozlenen mesleki
liderlik tutumlar ile ekibin 6nemli bir parcasi olan hemsireler, kronik rahatsizlik tasiyan
bireylerin tanilanan problemlerine dair danigsmanlik, rehabilitasyon ve kisiye 6zgl egitimlerin
saptamasini gerceklestirerek hastalik 6z bakim yonetiminde oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir
(Sutherland and Hayter, 2009). Hemsireler kronik hastalik tanili bireylerin var olan veya
sonradan gelisebilecek depresyon sorunlarinin ¢6ziimlenmesinde, hastaliklar1 ve yasam sekli
degisikliklerine bireylerin uyum saglamalarina yardimci olmakta biiylik onem tagimaktadirlar.
Bu uyum saglama durumu ancak 6z-bakim yonetimlerinin artirtlmast ile yapilabilmektedir. Bu
durum kronik hastalik tanili bireylerin depresyon ve 6z bakim yonetimi diizeyi ve etkileyen
faktorlerin bilinmesi ile miimkiindiir. Ulkemizde kronik hastaliklarda depresyon diizeyleri ile
0z bakim yonetim siirecini degerlendiren ve siireci etkileyen faktorleri birlikte inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamiz; Aile Sagligi Merkezine
bagvuran kronik hastaligi olan bireylerin depresyon diizeyleri ile hastalik 6z yoOnetimi

arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.1. Arastirma Sorular



. Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran kronik hastaligi olan bireylerin depresyon diizeyleri
nedir?

. Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim yonetim
diizeyleri nedir?

. Aile Saglig1 Merkezi’'ne basvuran kronik hastaligi olan bireylerin depresyon ve 6z
bakim yonetim diizeyleri arasinda iligki var midir?

. Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran kronik hastalig1 olan bireylerin depresyon diizeylerini

ve 6z bakim yonetimini etkileyen faktorler nelerdir?



IKINCI BOLUM
2. GENEL BILGILER
2.1.Kronik Hastaliklara Genel Bakis

Kronik hastaliklar, bir ya da daha fazla sistemde, geriye doniissiiz yap1 ve fonksiyon
bozukluguna yol agan ve hastaliklarin birbirinin tizerine eklendigi uzun siireli saglik
sorunlaridir (Akdemir, 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (CDC) gbre ise, kronik
hastaliklar, genel olarak 1 yi1l veya daha uzun siire devam eden, tibbi yardim gerektiren, giinliik

yasamdaki aktiviteleri sinirlayan kosullar olarak tanimlanmaktadir (CDC, 2019).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi kronik hastaliklar1, kalp hastaligi, inme, kanser, tip 2
diyabetes mellitus (DM), obezite, kronik akciger hastaliklar ve artrit olarak siniflandirmaktadir.
Kronik hastaliklarin major risk faktorleri asir1 alkol tiikketimi, sigart i¢imi, yetersiz fiziksel
aktivite, meyve ve sebzelerde diisiikk sodyum ve doymus yag orani yiliksek besinler dahil zayif
beslenmedir (CDC,2019).

Kronik hastaliklar diinyada ve iilkemizde tiim Sliimlerin en basta gelen nedenleri arasindadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2019 raporuna gore, kronik hastaliklar diinya ¢apinda yillik
41 milyon insanin dliimiine (tiim 6liimlerin %70°1) neden olmaktadir. Her y1l 15,5 milyon 30-
69 yas arasi erken yas 6liimleri, kronik hastaliklar nedeniyle olmaktadir ve bu dliimlerin %80’
diisiik ve orta gelir diizeyli lilkelerde goriilmektedir. Kronik hastaliklardan 6liimlerde 1. sirada
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gelmektedir. (17,8 milyon) Bunu 2. sirada kanserler (8,9
milyon), 3. sirada solunum yolu hastaliklar1 (4,1 milyon) ve 4. sirada diyabet (1,7 milyon) takip
etmektedir. Yine bu 4 grup hastalik erken dliimlerin %80’lik kismini olusturmaktadir (WHO,
2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2018 yilinda yapilan “6liim nedeni istatistikleri”
caligmasiin sonuglarinda; meydana gelen Sliimlerde ilk sirada %38.,4 ile dolagim sistemi
hastaliklar1 yer almaktadir. Bunu %19,7 ile iyi ve kotli huylu tiimdrler, %12,5 ile solunum

sistemi hastaliklar1 izlemektedir (TUIK, 2018).

Kronik hastaliklarda gbzlenen yaygin nitelikler; yogunlukla orta yas grubunda baglayarak,
yasam boyu devam etmenin yaninda, kalic1 bir bozukluk birakarak, hastaliga neden olan birden
fazla faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bireylerin s6z konusu faktorlerle karsilagma
orani ve siiresi, hastaligin gelismesi konusunda énem tagimaktadir. Kronik hastaliklarin seyri

boyunca, birtakim evreler gdzlenebildiginden dolayi, degisik fizyolojik, psikolojik, sosyal



problemler olusmaktadir. Hastaliklarda zamanla iyilesme siirecine girilse dahi, yinelemelerden
dolayr hastaligin siddetinin artmasi, s6z konusu hastaliklarin tedavisi agisindan tibbi
problemlerin de istesinden gelmeyi gerektirmektedir. Tedavi metoduna sadik kalarak
hastaligin denetim altinda tutulmasi1 6nem tasimakta, hasta olan bireyler ve ailelerle iletisim
kurmak da temel sorumluluk getirmektedir (Haskett, 2006; Schoen vd., 2010). Kronik
rahatsizliklarin  iistesinden gelme, is birligine gereksinim duyularak, deneyimleyerek
O0grenmeyi iceren bir slire¢ olmaktadir. Hastalarin 6zellikle tibbi alanlara ve toplu bakim
hizmetlerine ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Kronik hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyon
stirecine dair maddi destegin saglanmasi gerekmektedir. Hastalarin devamli ve uzun vadede
hastaneye yatmalari ile bu alandaki enfeksiyon riski aile ve iilke ekonomisine biiyiik 6lgiide

kiilfet olusturmaktadir (Tiirkmen, 2012).
2.2.Kronik Hastaligin Evreleri

Kronik hastaliklar genel olarak dokuz evreye gére siniflandirilmaktadir. Ilk evre olan hastalik
Oncesi evre, kisinin genetik faktorleri ile birlikte yasam bigimi etmenlerinin tehlikede oldugu
evreyi belirtir. ikinci hastalik evresinde, genel itibari ile kronik hastaliga bagli semptomlar
belirgin olmamakla beraber, tan1 ve degerlendirme metotlar ile kesinlik olusturur. Stabil evrede
ise kronik hastaliga bagli semptomlarla birlikte yetersizliklerin kontrol altinda tutuldugu
duragan evreyi ifade eder. Stabil Olmayan Evre, kronik hastaliga bagli komplikasyonlarin
goriilmeye basladigi bu donemde hastalik yeniden aktif hale gelir ve semptomlar yeniden
olusur. Hastanin giinliik yasaminin olumsuz etkilendigi bu siiregte soruna yeni yontemler ve
¢oziimler getirmek hastaligin kontrol altina alinmasi igin 6nem arz eder. Akut evrede, kronik
hastalik stirecinde kontrol altina alinamayan ve biranda gelisen belirtiler goriiliir. Bu durum
hastaneye yatis1 zorunlu kilar. Kriz donemi, kronik hastalik siirecinde yasami tehdit altinda
birakan ayrica acil tedavi ve bakimi gerektiren evredir. Geriye doniis donemi ise, kronik
hastaliga baglh kisilerin yeni yasam bi¢imini kabullenmeyi ve 6grenmeyi mecbur kilan,
siirliliklart belirten evredir. Diisiis donemi, kronik hastalara karsi tedavi ve bakim islemlerinin
devam ettirildigi bu donemde semptomlar eskiye nazaran daha yogun ve yetersizlikler daha
ileri boyuta ulagmistir. Son evre olan 6liim doneminde ise, kronik hastaligi olan bireylerin artik
viicut fonksiyonlar1 yasami siirdiirmeye yetmez ve kisilerin durumunda ileri derecede bir
gerileme goriilmektedir. Bununla birlikte hastalik siirecinin yonetilmesi daha zor bir hal

almaktadir (Akdemir, 2020; Giilseven ve Oguz, 2014).



Matson ve Brooks’un ifade ettikleri kronik hastalik uyum modeline gore, kronik hastalia sahip
kisiler hastalikla tanistiklar1 andan itibaren duygusal anlamda baz1 evrelerden gegmektedir. Bu
evreler sok, inkar, kabullenme ve uyum evreleridir. Sok evresi, kronik hastaliga sahip kisiler bu
donemde hastalikla yeni tanismalarindan dolay1 yeterince bilgi sahibi olamazlar ve hastalarda
anksiyete/depresyon olugmaktadir. Hastalar i¢inde bulunduklar1 depresyon hali ile birlikte
bundan sonraki siirecin nasil ilerleyecegi, sihhatine kavusup kavusamayacagi ile alakali
birtakim sorular sormaktadir. Inkar evresinde ise bireyler icinde bulunduklar1 duygusal
cokiislerle birlikte durumu kabullenemezler ve gerceklerden kagmaya calismakta, iginde
bulunduklar1 durum ile birlikte farkli doktorlara gitme, farkli testler yaptirma ve
kabullenememe durumu daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Kabullenme evresinde, hastaligin
iizerlerinde olusturmus oldugu fiziki etkilerle birlikte hastalar artik inkardan daha ziyade olusan
beden imajim1 degistiren degisikliklerle birlikte yasam kalitelerini bozmadan hastaligin
gerekliliklerini hayatlarinin birer parcast haline getirmeye ¢alismaktadir. Bu evrede ayrica
kabullenme ile birlikte hasta tizerinde olugsmus olan depresif semptomlar azalmaya
baslamaktadir. Son evre olan uyum evresinde ise bireyler hastalig1 kabullenmeleri ile birlikte
uyum saglama girisimlerinde bulunmaktadir. Giinliik hayatlarini, is yasamlarini hastaligin
olusturmus oldugu etkilerle uyumlu bir sekilde dengeleme faaliyeti i¢ginde bulunmaktadir. Bu
evrelerin en az hasar ile atlatilmasi i¢in hastalarin ve ailelerin listlenmesi gereken sorumluluk
artmaktadir (Tanik, 2006). Kronik hastaliklar ve meydana gelen komplikasyonlar bireyin
fonksiyonel kapasitesinin azalmasina, ¢aligma performansinin diismesine, yasam kalitesinin
bozulmasina ve sosyal izolasyona neden olurken; ailenin yagsam tarzi ve iligkilerini de olumsuz

yonde etkilemektedir (Tiirkmen, 2012).
2.3. Kronik Hastaliklarda Depresyon

Yasanilan duygularin disar1 vurulmas: ve yasami algilamayi saglayan siirekli duygu haline
duygu durum denir. Depresyon da bir duygu durum bozuklugudur (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Depresyon bireylerde, biiyilk oranda hiiziin, bulanim gibi duygularin
gelismesi ile birlikte, diisiince, ifade eylemlerinde durgunluk, isteksizlik, karamsarlik ve
fizyolojik hareketlerde gerileme seklinde seyreden bir sendrom olarak degerlendirilmektedir
(Oztiirk, 2002). T1ibbi hastaliklarda en sik gériilen bozukluklar depresyon ve anksiyetedir. Bazi
durumlarda karmagsik ve sinsi belirtiler gézlemlendigi i¢in depresyon tanisi koymak ¢ok zor
olabilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Biitiin kronik hastaliklarda, bireyler
hastaligin gidisatt ve yasanabilecek olumsuz durumlar agisindan oldukga biiyiik kaygilar
duymaktadir. Bunun sonucunda bireylerde hastaligi kabullenememe durumu olusarak, “inkar”
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mekanizmasi olusumuna sebep olabilmektedir. Sonrasinda kisi “neden ben?” gibi sorularla
“0fke evresi” ardindan da depresif belirtilerin ortaya ¢iktigi “depresif evreye” girebilmektedir.
Bu depresif donem bir hastalik degil, hastaliga uyum saglama c¢abasidir. Hasta bu evreler
arasinda gidip gelir ve sonug olarak kabullenis evresi baslamaktadir. Bu belirtiler belli bir

hastaliga 6zgii olmay1p her tiirlii kronik hastalik sonucunda gézlenebilmektedir (Kulaksizoglu,
2009).

Hastalarin hastaligi ne sekilde algiladiklari, bu hastaligin istesinden gelebilme sekilleri,
cevreden alinan destek, etki altinda kalan organin tasidigi 6nem, hastalarin yasam siireci, uyum
evresi, sosyal ¢evrenin hastaliga dair bakis a¢is1 son derece 6nem tasimaktadir. S6z konusu
unsurlarin depresyonun gelisiminde rolii oldukc¢a biiylik olmaktadir. Depresyonun zemininde
mutsuzluk duygu durumu bulunmaktadir. Bireyler mutsuz, negatif ve isteksiz hareket
etmektedir. Oncesinde kolaylikla gergeklestirilen eylemler, zamanla bireyin gdziinde
biiyliyerek, gliclesmeye baslamaktadir. Hasta bireyler, eski gii¢lerinin bulunmadigini, cansiz ve
enerjilerinin tiikendigini ifade etmektedirler. Uyku problemleri de depresyonla birlikte
goriilerek, uykuya dalma sorunu, gece siklikla uyanma, sabah gerekenden erken saatte uyanma
ya da asir1 uyuma egilimleri de yine bu siirecte kendini gosterebilmektedir. Yogunlukla istahin
azaldig1 bu siirecte, kilo kaybinin gdzlenmesi ya da tam tersi asir1 yeme gereksinimi
hissedilebilmektedir. Oliime yakin hissetme, cevresinde kaybettigi bireylerin &liimlerini
siklikla diisiinme, hastaliga dair kaygilar ve o6lim korkulari da bu evrede giindeme
gelebilmektedir. Depresyon siirecinde hastalarin fiziksel problemlerinde (tansiyon diizensizligi,
kan sekerinin siklikla inig ¢ikis gostermesi) artis goriilmektedir (Mete, 2008; Ozkan, 2018).
Depresyon hipertansiyon, koroner kalp hastaliklar1 ve DM gibi kronik hastaliklarin kontroliini
giiclestirmektedir. Depresyonun kronik bir hastaligin gidisini kétiilestirebilecegi ve kronik bir
hastaligin da depresyona neden olabilecegi unutulmamalidir (Mete, 2008). Depresyon kisilerde
kotii 6z bakim, tibbi tedaviye uyumsuzluk ve saglik harcamalarinda artig gibi sikintilara neden

olmaktadir (Aydogan vd., 2013).

Ulkemizde yapilan calismalara gore en az 22 milyon kisinin bir veya birden fazla kronik
hastalig1 oldugu belirtilmistir. Yapilan arastirmalara gore kronik hastalik tanis1 konulan her {i¢
kisiden birinde ise depresyon semptomlar1 goriilmektedir (Kanita Dayali Tip Dernegi, 2016;
T.C. Saglhik Bakanligi, 2013). Diyabetli bireylerde %10-30 arasinda hafiften orta ve agir
derecelere kadar degisen depresif bozukluklar goriilmektedir (Ali vd., 2006). Hipertansif
hastalarda depresyon sikliginin arttigi ve depresif hastalarda kan basincinin sirkadyen ritmi
bozdugu bildirilmistir (Tiirk¢apar, 2010). MI sonras1 goriilen depresif semptomlarin klinik
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depresyondan daha c¢ok kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin habercisi oldugu
belirtilmektedir (Zuidersma vd., 2012). KOAH’I1 hastalarda depresyonun yaygimliginin %2-42
arasinda degistigi  belirtilmektedir. Depresyon, hastalarin  tedavi ve rehabilitasyon
programlarina istekle katilmalarin1 engellemekte ve tedaviye uyumlarim1i olumsuz
etkilemektedir (Korkmaz ve Tel, 2010). Kanser hastaliginin teshisinden sonra herhangi bir
depresif bozuklugun hasta bireyde goriilme olasiligi %40 gibi oldukc¢a kesin rakamlarla ifade
edilmektedir. Bu oranin yarisi yani %20’si agir depresif bozukluklar, diger yarisi ise hafif

depresif bozukluklardir (Bag, 2014).

Kronik hastaliga eslik eden depresyon genellikle saglik personelince atlanmakta ve tedavi
edilmemektedir. Kronik hastaligi olan kisilere psikiyatri konsiiltasyonu hizmeti verilmesiyle
hem dikkatten kagan psikiyatrik tanilar azaltilmakta hem de psikiyatrik hastalik igin tedavi
olanag saglanmis olmaktadir. Boylece hastanin hastanede kalis siiresi kisalarak, hastane

maliyetinin azalacag belirtilmistir (Uyer ve Giirgen, 2015).
2.4. Kronik Hastalik Bakim Modeli

Kronik hastaliklarin olusturdugu kiiresel yiik biiyiimeye devam etmekte olup bunu kontrol
altina alma zorlugu, 21. yiizyilda kalkinmanin Oniindeki en biiylik sorunlardan birisini
olusturmaktadir. Kronik hastaliklar hem yasam kalitesini hem de iilkelerin ekonomik ve
sosyolojik acidan saglik taleplerini karsilama yetisini tehdit etmektedir. Yiiksek 6liim oranlari
ve saglik harcamalarindaki asir1 artis ile kronik hastaliklar, saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi agisindan kiiresel bir tehdit olusturmaktadir. Kronik hastalikla yasayan bir kisi
daha erken emekli olmakta, daha az ¢alismakta, daha ¢ok issiz kalmakta, cebinden daha fazla
saglik harcamasi yapmakta, evine daha az para getirmekte ve ailenin yasam tarzi ve iliskilerini
de olumsuz yonde etkilemektedir. Ote yandan, ulusal saglik biitcelerinin giderek artan bir
boliimii kronik hastaliklara ayrilmaktadir. Tiirkiye’de kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken
tedavisinin iilke ekonomisine yiizde 10 oraninda bir katki saglayabilecegi ongoriilmektedir

(Kanita Dayal1 Tip Dernegi, 2016; T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Kronik hastalik bakim stirecine dair birtakim yontemler 6ne siiriilmesine karsin, yaygin olarak
bilinen ve siklikla yararlanilan en etkili model Kronik Bakim Modelidir (Beaglehole vd., 2008;
Piatt and Zgibor, 2007). Kronik Bakim Modeli, bu hastaliklarin yénetimi konusunda, toplumsal

ve maddi agidan olugan yiikiin artis gdstermesinden dolay1 bakim kalitesini yiikseltmek ve bu



dogrultudaki maliyetleri minimize etmek adma bagvurulan bir rehber olarak

degerlendirilmektedir (Hennesey vd., 2010; Moroz, 2007).

Wagner ve calisma arkadaglar araciligi ile tanimlanan modelin kilit noktasinda, saglik bakim
gorevlileri ve hastanin etkin iletisiminin bulunmasi gerekliligi bulunmaktadir (Rothman and
Wagner, 2003). S6z konusu model uyarinca bilgi ve kabiliyet ile giiven iligkisinin yansitildigi
ortamda hastalara, hastaliga dair bulunmasi gereken donanim, uzmanlik, bilgi gibi unsurlara
sahip olan, saglik bakim ekibinin mevcut kaynaklardan yararlanan, optimum kalitede bakima
dair etkin karar vererek bakiminin verimli olarak yiirtitiilmesine imkan tanimaktadir (Wagner
vd., 2001). Kronik bakim ydntemi, primer saglik hizmetleri ve sagligin korunmasini igeren
uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu modelde genel amag, kronik rahatsizlik yasan bireylerin,
giindelik bakimlarin1 akut ve tedavi odakli, koruyucu ve toplum odakli olarak planl
yiirlitebilmektir. Model uyarinca diizenlenen kronik hastalik yonetimi araciligr ile hastalarin
durumlart periyodik olarak tanilanarak, aktif katihm ve detayli bilgilendirmeler
gerceklestirilmektedir. Bununla birlikte, 6z yoOnetimin desteklenerek, en elverigli tedavi
yonteminin saptanmast ve izlem planinin olusturulmasi ile kaliteli bakim siirecinin ardindan

hastalarin memnuniyeti hedeflenmektedir (Rothman and Wagner, 2003).

Bu model, yaygin olarak, hipertansiyon, artrik ve konjestif kalp yetmezligi, astim, DM gibi
hastaliklarda kullanilarak, verimlilik ve maliyetin one c¢iktig1, hastanenin gereksiz isgal
edilmesinin Oniine gegilmesi, hastalarin yasam kalitelerinin ve memnuniyetlerinin pozitif
olarak sekillendigi sonuglarini igermektedir (Rothman and Wagner, 2003). Modelden ¢ok
sayida lilkenin saglik sisteminde etkin olarak yararlanilmaktadir (Smidth vd., 2013). Model
kapsaminda alti 6nemli bilesen bulunmaktadir. Bunlar; toplumun sahip oldugu kaynaklarla
bunlara dair politikalar, karar verme alaninda verilen destek, Saglik bakim orgiitlenmesi, 6z —
yonetim konusunda destek, Saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik planlama, Klinik veri

sistemleri olarak 6ne siiriilmektedir (Beaglehole vd., 2008).
2.5.Kronik Hastahklarin Oz Bakim Yénetimi

Kronik hastaliklarin yonetilmesi bilgi ve planlama becerisi gerektiren, zaman alic1 oldukga gii¢
bir durumdur. Bireyler hastalik ve bakim siirecleri ile ilgili yeni seyler 6grendigi i¢in bu siireg
bir kesif stirecidir. Bireyler bu siirecte semptomlarmi ve kronik hastaliklarini nasil
yoneteceklerini 6grenmektedir (Giilseven ve Oguz, 2014). Kronik hastaliklarin yonetimi,

hastaligin tedavi basamaklariyla beraber hastanin 6z bakim ve yonetim becerisi kazanmasi i¢in



cesitli egitim ve O6gretim yontemleriyle hastanin giiclendirilmesini hedefleyen planli bir siireci

kapsamaktadir (Haskett, 2006).

Oz yonetim bireyin, semptomlari, tedaviyi, fizyolojik ve psikolojik sonuglar1 ydnetebilmesi,
kronik hastalikla yasama 6zgii yasam sekli degisikliklerini yapabilmesidir. Bes tane ana 6z
yonetim davranist bulunmaktadir: Problem ¢6zme, karar verme, kaynak kullanimi, saglik
ekibiyle isbirligi icinde olma ve eyleme ge¢medir. Oz yonetiminin iyi olmasi, mortaliteyi
azaltmakta, yasam kalitesini arttirmakta ve saglik bakimi1 harcamalarini azaltmaktadir (Jerant
vd., 2005). Buna karsin, kotii 6z yonetim, yetersiz kronik hastalik ¢iktilar1 ve saglik bakimindan
gereksiz yararlanilmasina sebep olmaktadir. Oz yonetiminde aktif olan hastalar, saglik
personeli ile isbirligi icinde olmakta, 6nemli rolleri siirdiirmeye c¢alismakta, bas etme
yontemlerinin diizenli kullanmakta, problem ¢6zmede dikkatli ve planl bir siire¢ uygulamakta,
segenekleri dikkatli degerlendirdikten sonra karar vermekte, destek belirleme ve se¢mede
uzmanlasma seklinde 6z yonetim davranis ve becerilerini gostermektedir. Oz yonetiminde pasif
olan hastalar ise, saglik personelini ertelemekte, 6nemli rolleri birakmakta, duygusal bas etmede
yetersiz kalmakta, problem ¢6zmede basarili olamamakta, karmasiklastirmakta, telas ve korku
icinde karar vermekte, destek sistemlerini belirleyememe seklinde davranislar sergilemektedir
(Jerant vd., 2005; Lorig and Holman, 2003). Basarili ve devamliligi olan bir hastalik 6z yonetim
stireci ile hastalik belirtilerinin ve acil birimlere yonelimin azalmasi, hastaneye yatig oraninin
minimize edilmesi, fizyolojik ve psikolojik isaretlerinin smiflandirilmasi, bagimlilik
durumunun 6niine gecilmesi, yasam kalitesinin ytikseltilmesi adina kronik hastalik yonetimi
islevinde 6nem tasimaktadir (Demirag, 2009). Bu alanda tiim bakim islevinin koordine edilmesi
ve devamliliginin saglanmasi konusunda, donanimli ekip ¢aligmasina yonlendirme, kalite
diizeyinin yikseltilmesi, hastaliga dair beklenen diizeyde iyilesme saglanmasi, bakim
konusunda dogan maliyetlerin minimize edilmesi son derece pratik bir yonetim olmaktadir

(Rothman and Wagner, 2003).

Oz bakim, bireylerin fiziksel, zihinsel ve duygusal saghig1 yiikseltmesi ve hastaliklar1 &nlemesi
icin bakim aktivitelerine direkt olarak katilimlar1 ve bireysel olarak performans
gosterebilmeleridir. Oz bakim genel olarak tanimlanmasinin yaminda bireylerin kronik
hastaliklarinda daha ¢ok saglik bakimi, kararlar ve davraniglarin sonu¢landirdigi hastalik
yonetim siireci, stabilitenin siirdiiriilmesi ve durumunda degisiklik fark edebilme olarak
tanimlanmaktadir (Buck vd., 2015). Orem, genel hemsirelik teorisinde 6z bakim kavramini
“bireyin sagligini, yasamin1 ve iyilik halini korumak icin gerekli aktiviteleri dogru
zamanlamayla baglatmas1 ve uygulamasi” olarak tanimlamaktadir (Orem, 2001).
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Oz bakim, 6z bakimin siirdiiriilmesi ve 6z bakim ydnetimini kapsayan bir siirectir, hastalar ilag
uyumu ve kendilerini psikolojik olarak stabil tutma gibi 6z bakim siirdiirme davranislarini
gerceklestirmektedir. Oz bakim yonetimi ise hastalarm hastaliina ait semptomlar ortaya
ciktifinda yapilacak aktivitelerdir. Hastalar semptom ortaya ¢iktiginda semptomu tanimali,
degerlendirmeli ve semptoma yonelik girisimde bulunmali ve bu girisimin etkili olup
olmadigimi degerlendirmelidir (Riegel vd., 2009). Oz bakim ydnetim siireci bireylerin kendi
hastaliklarinin bakiminda sorumluluk almaya baslamalart ve 6z bakimi hayatlari i¢in daha
anlasilabilir yapmaya basladiklarinda ortaya cikmaktadir. Oz bakim yonetimi siireci
profesyonelce Onerilen tedavi rejimine uyumdan farklidir. Bazi bireyler 6z bakim yonetimi
sirecini tedavi rejimine daha etkin katilmak bazilart da kendilerine ait tedavi rejimini

olusturmak i¢in kullanmaktadir (Jones, 2001).

Oz bakim yo6netimi bir eylem gerekip gerekmedigini belirlemek icin fiziksel ve duygusal
isaretler ve semptomlardaki degisimleri degerlendirmeyi igermektedir. Bu degisimler hastanin
hastaliginda, cevresinde veya tedavisinde olabilmektedir. Oz bakim yonetimi konusunda en iyi
olanlar degisikliklerin anlamini bilmekte ve se¢enckleri zihin slizgecinden gecirip en dogru
karar1 verebilmektedir. Kronik hastaligi olan bir kisi i¢in ideal kombinasyon; amagl, etkili,
yeterli ve gerekceli bir 6z bakimdir. Hastalar kendileri i¢in gerekli 6z bakimin neleri kapsadigini
ve gerekeelerinin ne oldugunu bilmelidirler. Onlar ancak anormal olan semptom ve isaretlerin
anlamini ve bu durumda ne yapmalar1 gerektigini bildiklerinde dogru karar1 almakta ve kendi

0z bakimlarinda yeterli ve etkili rol alabilmektedirler (Jaarsma vd., 2012).
2.6. Kronik Hastahiklarda Depresyon ve Oz Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklar bireyin uyum kapasitesini degistiren baslica stresorlerden olmakla birlikte,
beraberinde getirdigi birtakim faktorler (tedaviler, ilaglar, aile iligkilerinde bozulma, beden
imajinda degisiklik, agr1 vs.) stresor kaynagi olabilmektedir. Beden imaj1 ve yasam biciminde
bozulma ve rol degisiklikleri s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklarin
yonetimi, fizyolojik sorunlarin yonetiminin yani sira psiko-sosyal problemlerin yonetimini de
kapsamaktadir (Ozdemir ve Tasci, 2013). Depresyonda bulunan bireylerin 6zgiiven kaybi
yasadiklari, dikkatlerini toplamakta giigliik ¢ektikleri, okuma esnasinda odaklanma zorluklari
yasadiklar1 saptanmaktadir. Unutkanligin, dalginligin, basit kararlarin bile alinmasinda giigliik

yasanmasinin depresyon kaynakli oldugu one siiriilmektedir (Mete, 2008).
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Kronik hastaliklarin giderek artmasi 6z bakim yonetimin Onemini arttirmaktadir. Kronik
hastaliklarda, tedavi ve bakim ydnetiminin basarisi bireyin 6z yonetim ve 6z bakiminin yeterli
olmasi ile miimkiin olabilmektedir (Hangerlioglu ve Aykar, 2018). Basarili ve etkin kronik
hastalik bakim uygulamalar1 genel olarak profesyonel, disiplinli ve koordine bir bakim ekibini
kapsamaktadir (Wagner, 2000). Saglik profesyonelleri iginde kronik hastaliklarin bakim
yonetiminde sergiledikleri mesleki liderlik rolleriyle ekibin 6nemli ve vazgegilmez bir iiyesi
olarak hemgire, kronik hastalig1 olan bireyin tanimlanmig sorunlarina yonelik biitlinciil bakim
planlayarak, danigsmanlik, rehabilitasyon ve bireye 0zgli egitim planlamalarini yaparak

hastaliklarin1 yonetmede etkin rol almaktadir (Haskett, 2006; Sutherland and Hayter, 2009).

Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi i¢inde; tedavinin siirekliligini saglama, diyete uyma ve
hastalikla ilgili yasam aktivitelerini yapabilme yer almaktadir. Yeterli 6z bakim giiciine sahip
birey, 6z bakim ihtiyaglarin1 kendine yetecek sekilde karsilayabilecek, sagligiyla ilgili
sorumluluklar1 alabilecek ve baska bireylere bagimli olmadan giinliilk yasam aktivitelerini

yapabileceklerdir (Hacthasanoglu, 2009; Kep vd., 2013; Uzun, 2007).

Hemsireler kronik hastaliklara yonelik yenilik¢i ¢oziimlerle hastalarin ve ailelerin hayatlarinda
olumlu degisiklikler yaratabileceklerdir (Akpinar ve Ceran, 2019). Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (International Council of Nurses- ICN) 2010 yil1 temasinda biitiin hemsireleri kronik
hastaliklarla savasmaya cagirmistir. ICN’e gore kronik hastaliklarla daha i1yi miicadele
edebilmek i¢in hemsirelerin her ne sekilde olursa olsun uygun rol modellerle topluma saglikli
davranislar kazandirmasi, hemsirelik bakiminin devamliligint saglamasi, bilgisini artirmasi
gerekmektedir (ICN, 2010). Hemsirelerin kronik hastaligi olan bireye egitim, bakim,
danismanlik, calismalar1 organize etme, degisimin temsilcisi olma, kaynak kisi olma gibi
sorumluluklar1 vardir. Hemgire bakimi planlarken hastanin yasadigi uyum siirecini ve
ozelliklerini de dikkate almalidir. Bunlarin 1s181nda hemsireler sorunlar1 saptamakta ve bakimi

planlamaktadir (Akpinar ve Ceran, 2019).

Oz bakim yonetimi modelinde; hemsirelerin mesleki sorumlulugu hasta bireyi tanimak, bakim
gereksinimlerini belirlemek, bu gereksinimleri karsilayacak girisimlere karar vermek,
girisimleri uygulamak ve sonugta bireyin gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigini
degerlendirmektir. Dolayisiyla hemsire, bilimsel problem ¢6zme basamaklar ile paralel giden
hemsirelik stirecini kullanarak hasta ve ailesinin bakimini1 planlayabilmektedir. Karar verme,
bakim siirecinin her agamasinda oldugundan hemsire etik karar verme becerisine ve ayni

zamanda kritik diigiinme, bilimsel problem ¢ézme siireci ve terapotik iletisim kurma becerisine
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sahip olmalidir. Boylelikle hasta ve ailesine profesyonel, biitlinciil ve bireysellestirilmis bir
hemsirelik bakim1 sunulmaktadir(Abaan ve Altintoprak, 2005; Tiirgay, 2011). Kronik hastaligi
olan kisiler yillarca hastaliklariyla yasamak zorundadirlar. Bu ylizden hastalarin diyet, egzersiz,
kendi kendine cihaz kullanimi gibi uygulamalar1 yapmasi gerekmektedir. Yani hasta kendini
yonetebilir olmalidir. Oz bakim ydnetim desteginin saglanmasinda hemsireler, hastalarmn
aileleri ve yakin gevresi ile hastanin 6z bakim yOnetim giiveni ve becerisi kazanmasinda

isbirligi i¢inde olmalilardir (Bodenheimer vd., 2002).

Hemsireler kronik hastalik tanili bireylerin var olan veya sonradan gelisebilecek depresyon
sorunlarinin ¢éztimlenmesinde, hastaliklar1 ve yasam sekli degisikliklerine bireylerin uyum
saglamalarina yardimei olmakta biiyiik 6nem tagimaktadirlar. Bu uyum saglama durumu ancak
0z bakim yonetimlerinin artirtlmasi ile yapilabilmektedir. Bu durum kronik hastalik tanili
bireylerin depresyon ve 6z bakim yonetimi diizeyi ve etkileyen faktorlerin bilinmesi ile
miimkiindiir. Ulkemizde kronik hastaliklarda depresyon diizeyleri ile 6z bakim y&netimi
stirecini degerlendiren ve siireci etkileyen faktorleri birlikte inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda gerceklestirilen ¢aligsma literatiirde bir ilk niteligi tasimaktadir.
Bu durum arastirmanin literatliire sunacagi katkilardan dolayr c¢alismanin Onemini
arttirmaktadir. Bu ¢alisma; Aile Sagligi Merkezine bagvuran kronik hastaligi olan bireylerin
depresyon diizeyleri ile hastalik 0z yOnetimi arasindaki iligki ve etkileyen faktorleri

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Kesitsel ve tanimlayici olarak gergeklestirilen bu aragtirma, Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran
kronik rahatsizlig1 bulunan kisilerin depresyon diizeyleri ile kronik hastaliklarinin 6z bakim
yonetimleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Ayrica bunun yani sira kronik
rahatsizlig1 bulunan kisilerin depresyon diizeylerini ve hastalik 6z bakim yonetimini etkileyen

faktorleri belirlemistir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda Esenyurt bolgesinde aragtirmaya izin veren
Giizelyurt 2 nolu ASM, Esenyurt 30 nolu ASM, Hamit Demir ASM ve Kirag ASM’lerinde
gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda ASM’lere
bagvuran kronik hastaligi olan bireyler olusturmustur. Belirtilen tarihler arasinda ¢alismaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya istekli olan 418 birey ile veri toplama

islemi gerceklestirilmistir.
3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

e En az alt1 aydir kronik hastalik tanis1 almis olmasi,

e Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek biligsel yeterliligi olmast,
e lletisim probleminin olmamasi (isitme, dil, anlama vb.),

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmasz,

e Psikiyatri tanis1 almamis olmasi.
3.3. Veri Toplama Araclari

Kronik hastaligi bulunan kisilerin depresyon, hastalik yonetimlerini 6l¢mek iizere olusturulmus
olan anket formu toplamda 3 boliimden meydana gelmektedir. Bu boliimlerin her biri agagida

detayl bir sekilde agiklanmistir.
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3.3.1. Tamiticx Bilgi Formu (Ek-1)

Formda hastanin tanisi, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, gocuk durumu,
aile yapisi, meslegi, sosyal giivencesi, ¢alisma durumu, aile gelir diizeyi ve Kronik hastaliklar

ile ilgili sorular bulunmaktadir.
3.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek-2)

Beck (1961) tarafindan gelistirilen dl¢ek, depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresyon
belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek 21 belirti
kategorisini i¢cermektedir. Bunlar; duygu durum, kotimserlik, basarisizlik duygusu,
duyumsuzluk, sugluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme, kendini
suclama, kendini cezalandirma duygusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal i¢edoniikliik,
kararsizlik, bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk ve
bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakimmalar ve cinsel diirtii kaybidir. Olgekten
alinan puan araligi 0- 63 arasinda degismektedir. 0-9 puan minimal depresyon, 10-16 puan hafif
depresyon, 17-29 puan orta depresyon, 30-63 puan siddetli depresyon yasadigini belirtmektedir.
Olgekten alman toplam puan arttikca kisinin depresyon duygularim yasama diizeyi
yiikselmektedir. Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,74 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi
0,87 bulunmustur.

3.3.3. Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Ol¢egi (SCMP-G) (Ek-3)

Kronik hastaliklarda 6z bakim yoénetimini degerlendirmek amact ile 2001 yilinda Jones
tarafindan gelistirilmistir. 35 maddeden olusan Olgcek besli likert (1=hi¢ katilmiyorum,
5=kesinlikle katiliyorum) tipindedir. Olcegin 6z koruma (2, 6, 8, 11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve
25-34 arasindaki maddeler) ve sosyal koruma (1, 3,4, 5, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24 ve
35. maddeler) olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan 3., 15., 19. ve 28.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek toplam puanlar 35-175 puan arasinda
degismekte olup, puanin artmasi bireyin 6z bakim ydnetiminin de arttigini1 ifade etmektedir.
Hangerlioglu ve Aykar (2018) tarafindan Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirligi yapilan
SCMP-G olgegin genel Cronbach alfa degerleri 0,75, 6z koruma alt boyutu igin 0,78, sosyal
koruma alt boyutu igin 0,78dir. Bu ¢alismada SCMP-G’nin Cronbach alfa degerleri 0,89, 6z

koruma alt boyutu i¢in 0,85, sosyal koruma alt boyutu i¢in 0,88 bulunmustur.
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3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aile Sagligi Merkezlerine bagvuruda bulunan kronik rahatsizligi olan kisilerin depresyon ve
0z-bakim yonetimlerini belirlemek amaci ile toplanan verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22
ad1 verilen paket program kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylere iliskin tanimlayici
istatistikler sayi, yiizdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
Aragtirmanin bagimli degiskeni olan depresyon ve 6z-bakim yonetimi diizeylerinin ikili
bagimsiz degiskenlere gore analizi i¢in t-testi ve ikiden fazla bagimsiz degiskenlere gore analizi
icin ANOVA testi kullanilmistir. Beck depresyon olgegi ve 6z-bakim yonetimi 6lgegi ve alt
boyut puanlar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. Elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilecektir.
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 yapabilmek igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu’ndan 2019/09
say1 nolu karar ile etik kurul izni alinmistir. Ilgili ASM’lerden ¢alismanin yapilmasina iliskin
Il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni almmistir. Katilmci kronik hastalig1 olan bireylere
arastirma oncesinde arastirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis

onam formu ile yazili izinler alinmis ve anket formu uygulanmastir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Bu boliimde Aile Sagligt Merkezine basvuruda bulunan kronik rahatsizligt olan 418
katilimecinin anket formunda yer alan sorulara verdikleri yanitlarin analiz sonuglarina yer

verilmistir.
4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Kronik Hastahklara iliskin Bulgular

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 62,1+5,73 olup %56,7’sinin kadin, %81,9’unun evli,
%96,1’inin  ¢gocugunun oldugu, %23,4’lnin ilkokul mezunu, %60,5’inin c¢alismadigi,
%89’unun saglik giivencesinin oldugu, %48,1’inin gelir durumunun orta oldugu, %68,2’sinin
cekirdek aile tipine sahip oldugu, %68,9’unun es ve c¢ocuklar ile yasadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin %71,8’inin sigara kullanmadigi, %94’tiniin alkol tiiketmedigi, %80,9’unun
diizenli olarak egzersiz yapmadigi, %51,8’inin diyetlerini bazen aksattigi, %52,6’smin
ailelerinde kronik rahatsizliga sahip bireylerin oldugu, %6,2’sinin mevcut bir 6zriin oldugu ve

%62,9 unun saglik hizmetlerinden memnun oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri(n=418)

Ort+ss Min-Max

Yas 62,1+£5,73 33-93

Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 237 56,7
Erkek 181 43,3
. Evli 335 80,1
Medeni Durum Bekar 83 199
Evet 399 95,5
Cocuk Hayir 19 45
Okur-Yazar Degil 56 134
Okur-Yazar 70 16,7
Egitim Durumu ilkokul 98 23,4
Ortaokul 68 16,3
Lise 94 22,5
Universite 32 7,7
Cahsmiyor 253 60,5
Cahisma Durumu Tam Zamanh Cahistyor 135 32,3
Yar1 Zamanh Calisiyor 30 7,2
. . . Var 372 89,0
Saghk Giivencesi Yok 6 110
Cok Kotii 21 5,0
Kotii 115 27,5
Gelir Durumu Orta 201 48,1
Iyi 69 16,5
Cok lyi 12 2,9
Cekirdek 285 68,2
Aile Tipi Genis 124 29,7
Parcalanms 9 2,2
: . . . Yalmiz 13 3,1
Tkamet Edilen Kisi Es ve Cocuklar 288 68,9
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Anne, Baba ve Kardesler 6 1,4

Diger* 111 26,5

. Hayir 300 71,8

Sigara Kullanimi Evet 118 28.2

Hayir 393 94,0

Alkol Kullanim Evet 5 6.0

Egzersiz Evet 80 19,1

Hayir 338 80,9

Evet 85 20,3

Diyete Uyum Saglama Hayir 114 27,3

Bazen Aksatiyorum 219 52,4

Ailede Kronik Var 220 52,6

Rahatsnzl.lg.l Bulunan Yok 198 474
Kisiler

- Evet 26 6,2

Oziir Durumu Hayir 392 938

Cok Memnunum 5 1,2

Saghk Hizmetlerinden Memnunum 263 62,9

Duyulan Memnuniyet Kararsiz 90 21,5

Durumu Memnun Degilim 46 11,0

Hi¢c Memnun Degilim 14 3,3

*Uzak Yakin Akraba, Yegen, Teyze, Amca, Bakici, Hala, Day1

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan kisilerin mevcut kronik hastaliklarinin  dagilimlar
belirtilmektedir. Asagida belirtilen kronik hastalik dagilim tablosu incelendiginde kronik
hastaliga sahip bireylerin %35,4’linlin hipertansiyon ve diyabet hastaliklari, %33,7’sinin ise

kalp hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin Kronik Hastalik Dagilimlar1 (n=418)

n %
Kalp Hastalhklar 141 33,7
Hipertansiyon 148 35,4
Diyabet 148 35,4

Solunum Sistemi Hastaliklari 34 8,1
Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar: 119 28,5
Kronik Bobrek Yetmezligi 26 6,2
Diger* 45 10,8

*Bas Agrisi, Migren, Ulser, Gastrit

Kronik hastaliga sahip bireylerin%57,7’sinin mevcut kronik rahatsizliklar1 i¢in kullandiklar
ilaclarin isimlerini bildigi, %88,5’inin ilaclarin dozlarini bildigi, %91,6’sinin ilaglarini diizenli
olarak kullandigi, %81,8’inin recete dis1 ilag kullanmadigi, %92,3’tniin hekimleri bilgisi
disinda ilaglarini kullanmay1 birakmadigi, %32,5’sinin diizenli olarak kan kontrolii i¢in hekime
bagvurdugu tespit edilmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerin %98,1 inin hastaliklar1 hakkinda
bilgi ald1g1%81,1’inin aldiklar1 bilgiyi yeterli buldugu, %43,3’linlin genel saglik durumlarinin
koti oldugu, %82,5’inin uyku sorununun oldugu, %31,6’sinin daha once psikiyatriste gittigi,

%11,5’smin psikiyatrik destek almak istedigi saptanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin Kronik Hastaliklara liskin Bilgileri (n=418)

n| %
. . . Evet 241|577
Kronik Rahatsizlik I¢in Kullanilan Ila¢larin Isimlerini Bilme Durumu
Hayir 177)142,3
. . Evet 370|88,5
Kronik Rahatsizlik I¢in Kullanilan Ila¢larin Dozlarimi Bilme Durumu
Hayir 48 [11,5
Evet 383|91,6
Mevecut Kullandiklar1 Kronik Rahatsizhk flaglarin Diizenli Kullanma Durumu Hayir 3.7
Bazen Aksatan | 32 | 7,6
. Evet 76 (18,2
Regete Dis1 Ila¢ Kullanma Durumu
Hayir 342|81,8
. Evet 32|77
Hekim Bilgisi Disinda Ila¢ Kullanimini Birakma Durumu
Hayr 386(92,3
Evet 136 (32,5
Kan Kontrolii Amach Hekime Bagvurma Durumu
Hayir 282|675
Evet 410|98,1
Hastahk Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Hayr 8 |19
Evet 339(81,1
Hastahik Hakkinda Bilginin Yeterliligi Durumu
Hayir 79 18,9
Cok Kotii 13| 31
Kaétii 181(43,3
Genel Saghk Durumu
Orta 173(41,4
iyi 51 (12,2
Evet 345|82,5
Uyku Sorunu Durumu
Hayr 73 |17,5
.. Evet 132|31,6
Daha Once Psikiyatriye Gitme Durumu
Hayr 286|68,4
Evet 48 1115
Psikiyatrik Destek Alma fstegi Durumu Kararsiz 99 | 23,7
Hayir 271|64,8

4.2. Beck Depresyon Envanteri Bulgular:

Kronik hastaliga sahip bireylerin depresyon diizeyleri degerlendirildiginde %16,5’inin (69)

minimal diizeyde depresyona sahip oldugu, %12,7’sinin (53) hafif diizeyde depresyona sahip

oldugu, %66,5’inin (278) orta diizeyde depresyona sahip oldugu ve %#4,3’liniin (18) siddetli

diizeyde depresyona sahip oldugu tespit edilmistir. BDE puan ortalamasi 18,56+6,82 olarak

bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin Beck Depresyon Envanteri Bulgulari

Depresyon Durumu Arabhk Orttss Max-Min n %
Minimal Diizeyde 0-9 Arasi 7.71+1,85 0-9 69 16,5
Depresyon
Hafif Diizeyde 10-16 Arast 11,98+2,46 10-16 53 12,7
Depresyon
Orta Diizeyde 17-29 Arasi 21,48+2,20 17-29 278 66.5
Depresyon
Siddetli Diizeyde 30-63 Arasi 34.4443,16 30-38 18 43
Depresyon
BDE 0-63 Arasi 18,566,382 0-38 418 100

4.3. Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olcegi Bulgular:

Tablo 4.5’de kronik hastaliga sahip bireylerin SCMP-G ve alt boyutlarmin toplam puan
ortalamalar1 yer almaktadir. SCMP-G’nin toplam puan ortalamasi 107,38+8,48, 6z koruma alt

boyutu i¢in toplam puan ortalamasi 61,21+8,48, sosyal koruma alt boyutu i¢in toplam puan

ortalamasi 46,17+8,48 bulunmustur.

Tablo 4.5. Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yé&netimi Olcegi ve Alt

Boyutlarinin Puanlari

Arahk Orttss Min- Max
SCMP-G 35-175 Arasi 107,38+8,48 67-128
Oz Koruma 20-80 Arasi 61,21+8.,48 48-79
Sosyal Koruma 15-60 Arasi 46,17+8,48 19-54

4.4. Sosyodemografik Ozelliklere ve Kronik Hastaliklara fliskin Bilgiler ile Beck

Depresyon Envanteri ve Kronik Hastahklarda Oz-Bakim Yénetimi Olceginin

Karsilastiriimasi

Aile Saglig1 Merkezine bagvuruda bulunan ve kronik rahatsizligi bulunan kisilerin BDE puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; bekarlarin (X=20,08), ¢alismayanlarin (X=21,31), gelir
durumu kot olanlarin (X=21,99), aile tipi pargalanmis olanlarin (X=27,00), yalniz
yasayanlarin (X=28,61), sigara kullananlarin (X=19,26) ve alkol kullananlarin (X=18,94) daha

yiiksek depresyon diizeyine sahip olmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Kronik hastaliga sahip bireylerden bekar olanlarin (X=62,74+8,36), gelir durumu ¢ok iyi
olanlarin (X=71,75),
kullanmayanlarin (X=62,64)ve alkol kullanmayanlarin (X=69,88) SCMP-G alt boyutu olan 6z

anne, baba ve kardesler ile yasayanlarin (X=68,50), sigara

koruma puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kronik hastaliga sahip bireylerden kadinlarin (X=47,11), evli olanlarin (X=46,32) ve diger
kigilerle ikamet edenlerin (X=48,01) SCMP-G alt boyutu olan sosyal koruma puan

ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Aile Sagligi Merkezine bagvuruda bulunan ve kronik rahatsizligi bulunan kisilerin SCMP-G
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kadinlarin (X=73,59), bekar olanlarin (X=108,38), gelir
durumu ¢ok iyi olanlarin (X=82,50), anne, baba ve kardesler ile yasayanlarin (X=104,50),
sigara kullanmayanlarin (X=73,85) ve alkol kullanmayanlarin (X=80,16) SCMP-G puanlarin

yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.6. Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bilgiler ile BDE ve SCMP-G

Miskisi
BDE 0Oz Koruma Sosyal Koruma SCMP-G
Ortsss | Botatiksel |y | Istatiksel |- g pygg | Totntiloel | g | Istatiksel
Cinsiyet Kadm 1886652 | oo | 6146835 | oo 47112851 | o | 7350:821 | ..o
Durumu Erkek 18,16:643 | P30 | 60871836 | P30 | 4so5:840 | P70 | 70821809 | P00
Meden Evli 17562642 | ;oo | 61484837 | 1 . [ 46326854 | oo | 107:80:83 | 0
Durum Bekar 2008:6.48 | P7012 | 62740836 | PTO00 | 4560850 | P02 | 10838:84 | PT00°
g?r;.;k Sahibi Evet 1867652 | o0 | GLO0BI8 | ) o [ 46104850 | oo | 72204856 | oo
Durumu Hayir 17812642 | P09 | 6aa31808 | P70 | 45752842 | PTOE0 | 75181851 | PTIE7
Ok‘g:é(i"l"zar 21,21+6,35 46,98:8,12 58,01+8,24 105,89:8,6
Okur-Yazar 21,50+6,39 47,4148,39 58,07+8,56 105,48+8,6
g%irtlij‘;‘]u ilkokul 19,9746,46 Fp==1’411,2245 44,62+8,38 Fp::fg'szgs 60,7248,25 213?%3475 105,3448,5 Fpi%;ézsl
Ortaokul 17,976,32 46,08+8,35 61,9248,18 108,0148,6
Lise 15,82::6,33 46,75+8,40 63,158,26 109,9148,6
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Universite | 12,43+6,38 45,34:8,34 66,34::8,32 111,68:8,6
Calismiyor | 51 31,635 105,69+8,2 59,49+8,28 46,19+8,28
Cahsma Tam Zamanh F=13,69 F=10,36 F=14,56 F=25,36
s A Caltyor 13514638 | e | 1102082 | LD | 64414820 | T T 00) | 45781826 | T S0
Yar:1 Zamanh 18,0646.13 109,03+8,2 61,23+8,24 47,80+8,27
Calisiyor
zz%gl(lcesi ver 16404631 t=1,12 107,18+8.4 t=1,56 61,25:8,54 t=3,25 45,93+8,46 t=4,56
Durumu Yok 19841638 | P74 | 10907084 | P72 | 6ogeesea | P00 | 4g19:iga1 | P08
Cok Kitii | 21,2846,35 55,85:8,42 48,47+8,41 69,33:8,24
Kétii 21,09:6,38 57,53+8,42 47,41+8,36 69,05:8,26
Gelir F=49,77 F=15,23 F=14,36 F=12,65
Dot Orta 10342630 | ' T | 61204838 | ' Zo0 | 45884825 | Dt | 72105804 | G0
fyi 11,66+6,27 67,1348,46 44,3448,19 76,47+8,16
Cok Iyi 7,75+6,30 71,75+8,28 45,75:8,36 82,50+8,28
Cekirdek 17,2146,35 62,5248,52 45,58+8,46 73,12+8,35
Aile Tipi . F=22,86 F=4,56 F=7,69 F=3,54
e Genis 2104631 | ' SO0 58174856 | T o0 | 4753:841 | Tooo | 7070i846 | T
Parcalanmis | 27,00+6,36 61,33+8,51 46,33+8,39 72,66+8,42
Yalniz 28,6146,25 50,0748,21 36,8448,69 95,92+8,26
Ccamot Es ve Cocuklar | 17,03+6,38 62,80+8,42 46,0148,31 108,818,4
E d"ifgﬁ Kisi F=15,25 F=7,83 F=25,68 F=43,25
Durumu Anne, Babave | 1540604 | P00 | ga5n.843 | PT004 | 400,836 | PTO00 | 11450184 | PT002
Kardesler
Diger 21,5446,39 56,98+8,66 48,01+8,24 105,00-:8,4
f{lsﬁz . Evet 19264621 | o o | 6064842 | .o | 46164846 | oo | 71824845 | .,
Durumu Hayr 16,78+6,15 | P7002 | 6o 64830 | PTO06 | 45214831 | P79 | 73854843 | P02
ﬁluiﬂmml Evet 1894:627 |\, oo [ 60655849 | ., | 4623824 | | . | 7190818 | ., 0
Durumu Hayir 1252:6,34 | P=000 | 69 ggig o5 | P=000 | 4508.804 | P=312 | gg16sg30 | P7000
+ + + =+
Eqgrersiz Evet 16364628 | ., | 63864847 | . |46634822| _ o |11050:83 | . .
Durumu Hayir 1008:629 | P=08 | gosgiga0 | P71 | 407824 | PTHT | 10665083 | PO
F=24,36
Evet 16,81+6,34 63,37+8,26 4578:833 | 0 | 10916484
Diyete Uyum _ _ — -
Saglama Hayir 2055:6,38 | T 1698 | 5o 514809 | FT1202 | 45508 36 105,01:8,4 | F=4L87
p=,147 p=,051 p=,087
Durumu
Bazen Aksatan | 18,31+6,36 61,73+8,32 46,16+8,34 107,90+8,4
Kronik var 19,41+46,33 60,12+8,21 46,49+8,25 106,62+8,3
Rahatsizigi t=4,258 t=1,24 t=3,65 t=2,10
I'i?s'ﬁzf“ Yok 17,6166,47 | P20 | 62412823 | PP | usgougas | PTO | 10825183 | P00
Durumu
Evet 21,80+6,45 | t=5455 | 60,198,390 | t=1,36 | 44,924845 | t=2,23 | 10512485 | 1=5,65
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Oziir Hayir 1834663 | P74 | 61274842 | P72 | 45261840 | P70 | 10754485 | P2
Durumu
Cok Memnun 15,20+6,38 71,2048,38 49,20+8,40 120,40+8,45
Saghk Memnun 16,51+6,24 63,11+8,34 45,38+8,45 108,49+8,59
Hizmetlerinden F=8,54 F=14,89 F=45,36 i
Duyulan Kararsiz 21,37+6,39 R 57,22+,36 N 47,50+,44 e 104,7+8,42 | P=
. p=,077 p=,214 p=,052
Memnuniyet
Durumu Memnun Degil | 23,78+6,35 58,978 34 46,65+8,43 105,63+8,42
Hi¢ Memnun
Dogil 23,0046,29 54,92+48,32 50,0048,42 104,9248,42
Tablo 4.7°de katilimcilarin kronik hastaliklara iliskin bilgileri ile BDE ve SCMP-G iliskisi
degerlendirilmistir. Buna gore genel saglik durumu kétii olanlarin (X=22,4751) daha yiiksek
depresyon diizeyine sahip olmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kronik hastaliga
sahip bireylerden ilaglarini diizenli kullanmayanlarin SCMP-G (X=108,00) ile alt boyutu olan
sosyal koruma (X=50,00) puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ilaglarint diizenli kullananlarin SCMP-G alt boyutu olan 6z koruma (X=61,61)
puan ortalamasinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Tablo 4.7. Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin Kronik Hastaliklara Iliskin Bilgiler ile BDE ve SCMP-G Iliskisi
BDE 0Oz Koruma Sosyal Koruma SCMP-G
Ortiss Istatilfsel Ortss Istatik_sel Ortiss Istatilfsel Ortss Istatik_sel
analiz analiz analiz analiz
Evet | 16,10+6,30 63,37+8,26 46,21+8,45 109,59+8, 1
Kronik Rahatsizhk
i¢cin Kullamlan t=2,12 t=4,56 t=1,20 t=5,23
ilaclarn isimlerini p=,084 p=,124 p=,417 p=,547
Bilme Durumy Hayir | 21,90+6,27 58,2648,36 46,12+8,41 104,40+8,2
Evet | 18,03%6,18 61,85+8,45 46,13+8,26 107,99+8,3
Kronik Rahatsizhk
igin Kullanilan t=3,19 t=-2,75 t=-,09 t=-2,21
Ilaglarin Dozlarim Hayir 22,64-6.43 p=,201 56,25+8.41 p=,087 46544835 p=,146 102,7948 3 p=052
Bilme Durumu
Evet | 18,28+6,13 61,61+8,44 46,19+8,32 107,81+8,4
Mevcut
Kullandiklan Hayir | 1800624 | F=12,47 | 58004840 | F=1525 | 50,00:8.46 | F=10,35 | 108,0048,1 | F=9,52
Kronik Rahatsizhk _ _ _ _
- natsiz p=314 p=,027 p=,020 p=,042
Ilaclarin Diizenli Bazen
Kullanma Durumu | 8287 | 21,72+6,25 55,968,47 45,588 44 101,55+8,2
Regete Dis1 flag Evet | 19535632 | oo | 60885836 | oo | 46615846 | | oo 1075685 | e
Kullanma Durumu Hayir | 18342634 | P79% | 6108836 | P7%23 | 408839 | P70 | qo737281 | P
Hekim Bilgisi " " "
Drsinda flae Evet | 21,0963 | oo | 59904830 | o | 46964835 | o, | 10688482 | .
Kullanimim Hayir | 18355638 | P7300 | 61310846 | PT30 | 46114830 | P70 | 1g743:80 | PTIM
Birakma Durumu
Kan Kontroli Evet | 1643643 | .o | 62224845 | o | 45744842 | .0 10797+83 |
Amach Hekime =696 =116 =,680 =167
Bagvurma Durumu | Hayir | 19655637 | P 60,60:848 | P 46424827 | P= 10712483 | 7
Evet | 1849+638 | t=1,12 | 61254842 | t=156 | 46194835 | (=325 | 107,45+82 | =456
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Hastahk Hakkinda p=,214 p=,259 p=,069 p=288
Bilgi Alma Durumu Hayr | 22004635 57,00+8,36 45,00+8,30 102,00+8,2
gﬁ;ﬁ:ﬁﬁiﬁﬁgf Evet 17724633 |, ear | 62084830 | o, | 4574825 | )0 | 10778581 | g
Durumu Hayir | 22305626 | P22 | 57700849 | P08 | sg16ugas | P72 | 10580e81 | P12
Cok 1 91 924635 68,12:845 70.26+8.25 70.23:8.24
Kotii
Genel Sk Kitii | 22474636 | o) oo | 68234841 | o 0 | 6964586 | [_joco | 69604826 | Lo
purumd orta | 16752642 | P70 | osasgas | PT24 | 713gis34 | PT84 | 73580836 | PO
Tyi 9,96+6,45 69,89+8,40 70,2348 41 72394832
Uyku Sorunu Evet | 19314635 | o, | 60224830 | oo | 4642536 | o0 | 106654846 | o
purumd Hayir | 1502638 | P04 | e5gresac | P712% | 4s00:834 | PPMT | 11088:836 | P74
0 19,14+6,34 60,50+:8,44 47,40+8,32 107,908 34
Ip);::?ygtl;lc;e Gitme Evet 63 t=4,25 t=1,24 83 t=3,65 83 t=2,10
Durumu Hayir | 1829:630 | P09 | 61saesan | P74 | aseraga0 | PRO° | 107150834 | PROOO
Evet | 20,43+6,29 59,62::8,40 45,0048,41 104,62+8.45
Psikiyatrik Destek _ _ _ 3
Alma Tstegi Kararsiz | 19,12+6,32 F__12’21 50,98+8,38 F__12'32 47,0548 46 F—_14,52 107,04+8.45 F—_41,20
Durumu p=,085 p=,165 p=,218 p=,087
Hayir | 17,9846,31 62,00+8,36 46,04+8,26 108,05+8,49

Kalp hastaliklari olan hastalarin (X=19,26) diger kronik rahatsizligi olan hastalara gore

depresyon diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kronik rahatsizliklara gore

SCMP-G olgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; solunum sistemi hastaliklar1 olanlarin
(X=69,88) SCMP-G 6z koruma puanlarinin; kas-iskelet sistemi hastalig1 olanlarin (X=46,63)

SCMP-G sosyal koruma alt boyut puanlarinin diger katilimcilara gére daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Diyabet hastaligi olan (X=109,16) hastalarin diger kronik rahatsizligi olan

hastalara gore SCMP-G 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Kronik Hastaliklar ile BDE ve SCMP-G {liskisi

BDE Oz Koruma Sosyal Koruma SCMP-G
istatiksel istatiksel istatiksel istatiksel
Ort+ss 1 Ort+ss 1 Ort+ss 1 Ort+ss 1X
analiz analiz analiz analiz
Kalp
19,26+6,29 60,64+8,45 46,16+8,42 102,50+8,43
Hastahklar:
Hipertansiyon | 16,78+6,35 62,64+8,42 46,21+8,54 106,65+8,51
Diyabet 17,25+6,33 60,65+8,43 46,23+8,56 109,16+8,19
Solunum
i i 16,25+6,28 69,88+8,37 45,28+8.42 105,01+8,25
HaSsItS:ﬁrl]:llarl F=8,541 F=14,899 F=45,365 F=37,417
. =,016 =,025 =,048 =041
Kas-Iskelet P P P P
Sistemi 18,69+6,27 63,86+8,34 46,63+8,46 107,90+8,26
Hastahklar:
Kronik
Bobrek 18,026,25 60,58+8,29 46,07+8,63 106,62+8,39
Yetmezligi
Diger 17,23+6,37 65,58+8,43 45,78+8,52 108,25+8,43
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4.5. Yas ile Beck Depresyon Envanteri ve Kronik Hastahklarda Oz-Bakim Yénetimi

Olceginin Korelasyon Analizi

Kronik hastaligi bulunan kisiler lizerinde uygulanmis olan BDE ve SCMP-G ve alt boyutlari

ile aralarindaki iliskileri test edebilmek i¢in gergeklestirilmis olan korelasyon analizi

sonuglarina gore:

Yas ile BDE arasinda 0,155 degerine ulasilmistir. Yas ile BDE arasinda pozitif yonlii
cok zayif diizeyde bir iligki tespit edilmistir.

Yas ile SCMP-G -0,250 degerine ulasilmistir. Buradan hareketle yas ile SCMP-G
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir iligki tespit edilmistir.

Yas ile SCMP-G alt boyutu olan 6z koruma arasinda -0,222 degerine ve sosyal koruma
ile -0,133 degerine ulasilmistir. Yas ile 6z koruma ve sosyal koruma alt boyutlar
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir iligki tespit edilmistir.

Beck Depresyon Envanteri ile SCMP-G -0,481 degerine ulasilmigtir. BDE ile SCMP-G
arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir.

Beck Depresyon Envanteri ile SCMP-G alt boyutu olan 6z koruma arasinda -0,652
degerine ulagilmistir. Buradan hareketle depresyon ile SCMP-G alt boyutu olan 6z

koruma arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Korelasyon Analizi Sonuclar:

Yas BDE SCMP-G 0Oz Koruma Pf(;)rsgﬂa

Yas r 1 ,155" -,250" -,225" -,133"

p - ,002 ,000 ,000 ,007

r ,155 1 -,481" -,652" ,066
BDE p ,002 - ,000 ,000 177

r -,250" -,481" 1 843" ,615"
SCMP-G p ,000 ,000 - ,000 ,000
Oz Koruma r -,225" -,652" ,843" 1 ,093

p ,000 ,000 ,000 - ,056
Sosyal r -,133" ,066 ,615" ,093 1
Koruma p ,007 177 ,000 ,056 -
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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BESINCI BOLUM
5. TARTISMA

Bu calisma, Aile Saghigi Merkezine basvuran kronik hastaligi olan bireylerin depresyon
diizeyleri ile hastalik 6z yonetimi arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgular literatiir

kapsaminda tartigiimistir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin depresyon diizeyleri degerlendirildiginde %16,5’inin minimal
diizeyde depresyona sahip oldugu, %12,7’sinin hafif diizeyde depresyona sahip oldugu,
%66,5’inin orta diizeyde depresyona sahip oldugu ve %4,3’linlin siddetli diizeyde depresyona
sahip oldugu tespit edilmistir. BDE puan ortalamasi 18,56+6,82 olup hastalar orta diizeyde
depresyon yasamaktadir. Aba ve Tel (2012) tarafindan gergeklestirilmis olan ¢alismada kronik
rahatsizli§1 bulunan kisilerin depresyon diizeyleri incelendiginde arastirmaya katilan
katilimcilarin tamamina yakininin orta diizeyde depresyona sahip oldugu tespit edilmistir.
Saglik ocagina basvuran kronik hastaligi olan bireylerle yapilan ¢alismada, hastalarin biiyiik
cogunlugunun depresyon yoniinden risk altinda oldugu belirtilmistir (Hacihasanoglu vd.,
2010). Kog¢ ve Saglam (2011) kronik hastaligi olan yaslhi bireylerle yaptigi calismalarin
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu ¢alisma ile literatiir bulgular1 benzer

niteliktedir.

Kronik hastaliga sahip bireylerden bekarlarin  (X=20,08+6,48), c¢aligmayanlarin
(X=21,31+6,35), gelir durumu kotii olanlarin (X=21,99+6,38), aile tipi pargalanmis olanlarin
(X=27,00+6,36), yalmiz yasayanlarin (X=28,61), genel saglik durumu koti olanlarin
(X=22,4751), sigara kullananlarin (X=19,26) ve alkol kullananlarin (X=18,94) daha yiiksek
depresyon diizeyine sahip olmalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Aba ve Tel (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada da bekarlarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir
durumu, aile tipi, sigara ve alkol kullanimi ile kiminle yasadig1 gibi degiskenlerin depresyon
diizeylerini etkiledigi belirlenmistir (Rogero and Calder, 2018; Garcia and Ortega, 2018).
Buradan hareketle literatiir degerlendirildiginde benzer sonuglara ulasildigini sdylemek
mimkiindiir. Depresyon vakalarinda diisiik sosyoekonomik statii, dul olmak, yalniz yasamak,
sosyal destek azligi, bilissel bozukluk, kronik hastalik, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik
gibi faktorlerin hazirlayici faktorler oldugu belirtilmektedir (Arasil, 2016).
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Kalp hastaliklar1 olan hastalarin (X=19,26) diger kronik rahatsizligi olan hastalara goére
depresyon diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aydemir ve ark. (2015)
kronik kalp hastalarinin depresyon diizeylerinin, kronik solunum hastalarina gore daha ytiksek
oldugunu bildirmistir. Yapilan bir derlemede depresyonun, KVH hastalarinda ¢ok daha yaygin
oldugu ve nedeninin daha yiiksek mortalite ve morbidite oranlari ile baglantili oldugu
belirtilmistir (Hare vd., 2014).

Bu calismada SCMP-G’nin toplam puan ortalamasi 107,38+8,48, 6z koruma alt boyutu i¢in
toplam puan ortalamasi 61,21+8,48, sosyal koruma alt boyutu i¢in toplam puan ortalamasi
46,17+8,48 bulunmustur. Olcekten alinabilecek puan araligimn 35-175 arasi oldugu
diisiiniildiigiinde bu ortalamanin yiiksek oldugu ve 6z bakim yonetiminin iyi derecede oldugu
goriilmiistiir. Garcia ve Ortega (2018) tarafindan gergeklestirilmis olan ¢alisma incelendiginde
SCMP-G puan ortalamasinin 103,24+9,53 oldugu bildirilmistir. Yapilan farkli bir caligmada da
hastalarm SCMP-G puan ortalamalarmin 111,03+£10,55, 6z koruma alt boyut puan
ortalamasinin 66,19+6,84 ve sosyal koruma alt boyutunun puan ortalamasinin 44,83+7,14
oldugu belirlenmistir (Ozdelikara vd., 2020). Dogan ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari galisma
SCMP-G puan ortalamalarinin 128,34+12,52, 6z koruma alt boyut puan ortalamasinin
77,5+£8,01 ve sosyal koruma alt boyut puan ortalamasimin 50,84+8,05 oldugu bildirilmistir.
Calisma sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar hastalarin 6z bakim

yonetimini 6nemsediklerini gostermektedir.

Kronik hastaliga sahip bireylerden bekar olanlarin (X=62,74+8,36), gelir durumu ¢ok iyi
olanlarin (X=71,75), anne, baba ve kardesler ile yasayanlarin (X=68,50), sigara
kullanmayanlarin (X=62,64), alkol kullanmayanlarin (X=69,88) ve ilaglarin1 diizenli
kullananlarin (X=61,61) SCMP-G alt boyutu olan 6z koruma puan ortalamalarinin yiiksek
olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ozdelikara ve ark.’nin (2020) yaptiklari
caligmasinda hastalarin tanitic1 6zellikleri ile 6z koruma puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Oz koruma, bireylerin hastaliga bagli olarak tedavi ve yasam bicimi
degisikliklerini ve bireyin kendini hastaliin olumsuz etkilerinden korunmasini ifade
etmektedir. Caligmaya katilan bireylerin hastaliklar1 ile ilgili tedavi ve yasam bi¢imi

degisikliklerine uyum saglayip 6z korumayi iyi yonettikleri soylenebilir.

Kronik hastalifa sahip bireylerden kadinlarin (X=47,11), evli olanlarin (X=46,32), diger
kisilerle ikamet edenlerin (X=48,01) ve ilaclarin1 diizenli kullanmayanlarin (X=50,00) SCMP-

G alt boyutu olan sosyal koruma puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
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oldugu belirlenmistir. Ozdelikara ve ark.’nm (2020) yaptiklar1 ¢alismasinda hastalarmn tanitici
ozellikleri ile sosyal koruma puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Sosyal
koruma, bireyin hastaligiyla sosyal ¢evresinin etkilesimini ifade etmektedir. Calismaya katilan

bireylerin hastaliklar1 ile ilgili ¢evrelerinden aldiklar1 destegin iyi oldugu soylenebilir.

Aile Sagligi Merkezine bagvuruda bulunan ve kronik rahatsizligi bulunan kisilerin SCMP-G
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kadinlarin (X=73,59), bekar olanlarin (X=108,38), gelir
durumu ¢ok iyi olanlarin (X=82,50), anne, baba ve kardesler ile yasayanlarin (X=104,50),sigara
kullanmayanlarin  (X=73,85), alkol kullanmayanlarin (X=80,16), ilaglarim1 diizenli
kullanmayanlarin (X=108,00) SCMP-G puanlarin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ozdelikara ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada kadin hastalarin 6z bakim yonetimi
toplam puan ortalamasi erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Karadut’un yaptigi
arastirmada bu ¢alismaya benzer sekilde evli hastalarin 6z bakim giicii bekarlara gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Karadut vd., 2013). Kadinlarin toplumdaki rolleri bakima alisik
olmalarindan dolay1 kendi bakimlarini iyi yonettikleri diisiiniilmektedir. Evli bireylerin ise
sorumluluklarinin fazla olmasi 6z bakima yeteri kadar zaman ayiramamasina neden

olabilmektedir.

Kronik rahatsizliklara gére SCMP-G 06lcegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; solunum
sistemi hastaliklar1 olanlarin (X=69,88) SCMP-G 6z koruma puanlarinin; kas-iskelet sistemi
hastalig1 olanlarin (X=46,63) SCMP-G sosyal koruma alt boyut puanlarinin diger katilimcilara
gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Diyabet hastaligi olan (X=109,16) hastalarin diger
kronik rahatsizlig1 olan hastalara gére SCMP-G 6lgek puanlarinin daha yliksek oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bir ¢alismada kronik kalp yetersizligi olan hastalarin 6z koruma, sosyal
koruma ve SCMP-G puanlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozdelikara vd., 2020).
Hangerlioglu ve ark. (2019) yaptiklar1 calismada kronik kalp yetersizligi olan hastalarin SCMP-
G puanlarmin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Calisma sonuglar1 literatiirden farkl

bulunmustur.

Bu ¢alismada yas ile BDE arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif diizeyde bir iliski tespit edilmistir.
Yas arttikca depresyon puanlarinin arttigi saptanmistir. Yapilan farkli caligmalarda da yas
ilerledik¢e depresyon diizeyinin arttigi gosterilmistir (Aydemir ve ark., 2015; Hacihasanoglu
vd., 2010; Simon vd., 2015; Roiser and Sahakian, 2013; Tirkes vd., 2015). Yas ile SCMP-G
ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Yapilan bir

caligmada, kronik rahatsizligi bulunan hastalarda yas gruplarina gore 6z bakim giiciinde
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farklilik oldugu, 6z bakim giiciiniin 40 yas ve alt1 grupta yliksek, 60 yas ve iistii grupta diisiik
oldugu saptanmustir (Kéhlera vd., 2016). Ozdelikara ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada yas
arttikca SCMP-G ve alt boyut puanlariin azaldigini bildirmistir. Bireylerde yaslanma ile

birlikte ortaya ¢ikan problemler kronik hastaliklarin 6z bakim yonetimini zorlastirabilmektedir.

Beck Depresyon Envanteri ile SCMP-G ve alt boyutu olan 6z koruma arasinda negatif yonlii
orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Bu iligski depresyonun artmasi ile birlikte kronik hastaligi
bulunan kisilerin 6z bakim yonetim becerilerinin diistiigiinii gostermektedir. Tibbi hastalarda
depresif semptomlar yaygin olmakla birlikte ¢ogunlukla taninmazlar. Oysaki fiziksel hastaliga
eslik eden depresyon; hastalarin uyumunu, tedaviye yanitini, fiziksel hastaligin seyrini olumsuz
olarak etkilemektedir (Ozkan 2018). Kronik rahatsizliklar yasamin her yoniinii etkileyen uzun
stireli hastaliklardir. Kronik rahatsizliklari bulunan hastalarinin hastalik siireci ve hastalik
semptomlar1 {izerinde kontrol saglayabilmeleri i¢in 6z bakim davraniglarini diizenli ve etkin
yapmalar1 gerekmektedir (Garcia and Ortega, 2018). Kronik hastaliklar bireyin bagimliliginin
artmasina neden olmaktadir. Ayrica depresyon da bireyi ¢ok yonlii etkilediginde Onemli
diizeyde yeti yitimine (kisinin kendinden beklenen is, okul, ev hayatlarindaki toplumsal
rollerini ve kendine bakabilme islevlerini giderek kaybetmesi veya aksatmasi) neden
olmaktadir. Yeti yetimi hastalar1 aktivitelerinde kisithilik yaparak enerji tiiketimlerini
sinirlamaya zorladigindan hastalarin 6z bakim giicii olumsuz etkilenmektedir (Buldan ve
Kurban, 2018). Bu durumun da bireylerin 6z bakim yonetimlerini azaltabilecegi

diistiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Aile Sagligi Merkezine bagvuran kronik hastaligi olan bireylerin depresyon diizeyleri ile
hastalik 6z yonetimi arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan

bu arastirmada elde edilen sonuglar sunlardir;

e Kronik hastaliga sahip bireylerin depresyon diizeyleri degerlendirildiginde %16,5’inin
minimal diizeyde depresyona sahip oldugu, %12,7’sinin hafif diizeyde depresyona sahip
oldugu, %66,5’inin orta diizeyde depresyona sahip oldugu ve %#4,3’ilinlin siddetli
diizeyde depresyona sahip oldugu tespit edilmistir. BDE puan ortalamasi
18,56+6,820lup hastalar orta diizeyde depresyon yasamaktadir.

¢ Kironik hastalig1 olan bireylerde yas, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile
tipinin, genel saglik durumunun kétii olmasi, ilaglarin diizenli kullanilmamasi, sigara ve
alkol kullanmas1 depresyon diizeylerini olumsuz etkilemektedir.

e Kronik hastaliga sahip bireylerin SCMP-G toplam puan ortalamas1 107,38+8,48, 6z
koruma alt boyutu i¢in toplam puan ortalamast 61,21£8,48, sosyal koruma alt boyutu
icin toplam puan ortalamasi 46,17+8,48 bulunmustur. Kronik hastaligi olan bireylerin
6z bakim yonetimleri iyi olarak degerlendirilmistir.

e Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, aile tipi, sigara ve alkol kullanma 6z bakim
yonetimini olumsuz etkilemektedir.

e Beck Depresyon Envanteri ile SCMP-G ve alt boyutu olan 6z koruma arasinda negatif
yonlii orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir. Bu iliski depresyonun artmasi ile birlikte
kronik hastaligi bulunan kisilerin 6z bakim yoOnetim becerilerinin diistiiglinii
gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kronik hastalii olan bireylerin depresyon diizeylerinin diizenli olarak
degerlendirilmesi,

e Depresyon diizeyinin 6z bakim yonetimini etkileyebilecegi diisiincesinden yola ¢ikarak
0z bakim yonetiminin diizenli olarak degerlendirilmesi,

e Depresyon diizeylerini ve 6z bakim yonetimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi,

e Kronik hastaliga sahip bireylerin ve ailelerinin depresyon ve 6z bakim ydnetimine

iliskin farkindaliklarinin arttirilmasi,
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e Depresyon diizeylerinin azaltilmasi ve 6z bakim yoOnetiminin arttiritlmasina yonelik
girisimler yapilmast,

e Dabha farkli ve biiyiik 6rneklem gruplariyla ¢aligmanin tekrarlanmasi dnerilmektedir.
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EK-1:Tamtic1 Bilgi Formu
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17.
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19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

Cinsiyet: 1.Kadin 2. Erkek
Yasmiz.........ccocooeeiiininnnnn,

Medeni Durumunuz?l. Evli 2. Bekar
Cocugunuz var m?1. Evet....... 2. Hayir

Egitim durumunuz?

1. Okur-yazar degil ~ 2. Okur-yazar 3. 1Ilkokul ~4.Ortaokul  5.Lise 6. Universite
Calisma durumu: 1. Caligmiyor 2. Tam zamanli ¢aligiyor 3. Yar1 zamanh ¢aligiyor
Saghik Giivenceniz var mi? 1. Var 2. Yok

Gelir durumunuz? 1. Cok kot 2.Kotii 3.0rta 4.Iyi 5. Cokiyi

Aile Tipiniz? 1. Cekirdek aile 2.Genis aile 3. Parcalanmus aile

. Kiminle ikamet Ediyorsunuz:

1. Yalniz 2. Es ve/veya Cocuklar 3. Anne, Baba, Kardesler 4. Diger

Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

Alkol kullamyor musunuz? 1. Hayr 2. Evet

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

Size onerilen diyete uyum saghyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen aksatiyorum
Ailenizde kronik hastaligi olan var mi1? 1)Var 2)Yok

Mevcut bir 6zriiniiz var mi? 1. Evet2. Hayir

Kronik hastali@imiz icin kullandiginiz ila¢/ilaglarin ismini biliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Kronik hastaligimiz icin kullandiginiz ila¢/ila¢larin dozunu biliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Ilaclan diizenli kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen aksatiyorum
Recete Dis1 ila¢ Kullanma Aliskanhgmz var m? 1. Evet 2. Hayr
Hekiminizin bilgisi disinda ila¢ kullanmay: biraktimz nm? 1. Evet 2. Hayir

Hastah@imz ile ilgili kan kontrolii tespiti icin diizenli hekim kontroliine gider misiniz?

1. Evet 2. Hayir

Hastah@imiz hakkinda herhangi bir bilgi aldimz m? 1. Evet 2. Hayr

Cevabiniz evetse aldiginiz egitimi/bilgiyi yeterli buldunuz mu? 1. Evet 2. Hayir

Genel olarak saghgimz nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok koti 2. Koti 3.0rta  4.1yi 5. Cokiyi

Aldiginiz saghk hizmetlerinden memnun musunuz?

1. Cok memnunum 2.Memnunum 3. Kararsizim 4. Memnun degilim 5. Hi¢ memnun degilim
Uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirme sorununuz var mi? 1. Evet 2. Hayir

Bu giine kadar hic psikiyatriste gittiniz mi? 1. Evet 2. Hayrr
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29. Psikiyatrik destek almak ister misiniz? 1.Evet 2.Kararsizim 3. Hayir

30. Var olan Kronik Hastaliklar Yok Var

Diyabet (Tip 1, Tip 2)

Koroner arter hastalig1

Kalp yetmezligi

Periferal arter hasatalig1

Serebro vaskiiler hastalik (serebro vaskiiler olay)

Osteoartrit

Romatoid artrit

Diger romatizmal hastaliklar

Osteoporoz

Kronik Bobrek Yetmezligi

Hipertansiyon

Siroz

Kanser

Basagrisi

Bas donmesi
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EK-2: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Saym katilime1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Daha sonra size uygun ciimleyi daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1. | 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum. 2. Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintilt hissediyorum kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintilii ve sikintiliyim ki artik
dayanamiyorum.
2 | 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim. 2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
1. Gelecek hakkinda karamsarim. 3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki
hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3 | 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum. | 2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok oldugunu goriiyorum.
basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum. 3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak
goruyorum.
4 | 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum. | vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5 | 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu 2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.
hissetmiyorum. 3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
6 | 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor. 2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum. 3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7 | 0. Kendimden memnunum. 2. Kendime ¢ok kiziyorum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim. 3. Kendimden nefret ediyorum.
8 | 0. Baskalarindan daha kotli oldugumu sanmiyorum. | 2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi | kabahatli bulurum.
elestiririm. 3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali
bulurum.
9 | 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok. 2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim 3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
olur. Fakat yapmiyorum.
10 | 0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak 2. Cogu zaman agliyorum.
gelmiyor. 3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor. aglayamiyorum.
11 | 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli 2. Simdi hep sinirliyim.

degilim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi
hig sinirlendirmiyor.
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1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da
sinirleniyorum.

12

0. Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi
kaybetmedim.

1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak,
gorliismek istiyorum.

2. Baskalar ile konusma ve gorlisme istegimi
kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek
istemiyorum.

13

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik
cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik
gormilyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve
cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret géstermem
gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi
¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken
uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor
ve tekrar uyuyamiyorum.

17

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak
kadar yorgun hissediyorum.

18

0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19

0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum

20

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi
rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska
seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki
baska hicbir sey diisiinemiyorum.

21

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir
degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az
ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen
kaybettim
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EK-3: Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olcegi

Bir hastalik hayatinizda bir¢ok degisiklikler yapilmasini gerektirebilir. Bu sorularin amaci, farkl
insanlarin hastaliklar1 ile nasil basa ¢iktiklarini 6grenmektir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her
climle i¢in, diisiincelerinizi en iyi tanimlayan cevabi yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen tiim sorulara cevap
veriniz.

Kronik Hastahklarda Oz-Bakim Yénetimi
£ E | g g
s 5§ |2 g5
= = |5 |2 = £
g E £ |5 2
- z |2 |5 =
2w =
T 2 y. = X3
1 Hastaligim nedeniyle ¢cevremdeki kisilere 1 2 3 4 5
rahatsizlik vermekten endiseleniyorum
2 Hastaligimi kontrol edebilirim 1 2 3 4 )
3 Hastaligim ailem ve arkadaslarim etkilemiyor 1 2 3 4 5
4 Bagskalarini memnun etmek sagligimdan daha 1 2 3 4 5
Onemlidir
5 Baska kisilere yiik oldugumu diisiiniiyorum 1 2 3 4 5
6 Hastaligimi kontrol etmek igin elimden 1 2 3 4 5
geleni yapmaliyim
7 Hastaligimdan dolay1 ¢evremdeki kisilerin 1 2 3 4 )
endiselenmemesinden ben sorumluyum
8 [Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak 1 2 3 4 5
zorundayim
9 Hastaligim arkadaslarimla iligkilerimi 1 2 3 4 5
etkiledi
10 Bazi seyleri yapmiyorum, ¢iinkii ¢evremdeki 1 2 3 4 )
kisiler sagligim konusunda
endiseleniyor
11 Tedavi planina uymazsam hastaligimin 1 2 3 4 5
katiileseceginden endigeleniyorum
12 |Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden 1 2 3 4 5
bana farkli davranmalarindan rahatsiz oluyorum
13 Hastaligimi ¢ok fazla diisiinsem de, bu 1 2 3 4 5
konuda konugmamaya ¢alisiyorum
14 Cevremdeki kigilerin benimyasadigim 1 2 3 4 5
saglik problemlerini yasamamalarii¢in yagam
tarzlarini degistirmeleri konusunda onlar1 ikna
etmeye caligirim
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15 Aktivitelerimi planlamakta zorlantyorum
clinkii hastaligimin buna engel olup
olmayacagini hi¢ bilemiyorum

16 Baskalarinin iyiligi i¢in hastaligim hakkinda
olumlu bir tutum sergilemeliyim

17 Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor

18 Sadece problem yasadigimda hastaligim
aklima geliyor

19 Gtinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi
diisiinmiiyorum

20 Sagligimin diizelmesi i¢in yasam tarzimda
degisiklikler yaptim

21 Cevremdeki kisilere hastaligimi anlatiyorum ki
keyifsiz oldugumda hig¢ kimse bunu iizerine
allmmasin

22 Tedavi planimu takip edersem hastaligimi
kontrol edebilirim

23 Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha
fazla sorun ¢ikmasini dnleyebilirim

24 Cevremdeki kisilere hastaligimin ne kadarini
anlatacagima dikkat ediyorum, ¢iinkii
insanlar1 iizmek istemiyorum

25 | Hastaligimdaki degisimleri gosteren belirtileri

tespit etmek i¢in kendimi control ederim

26 | Giinliik planlarimi yaparken, hastaligimi

diisiiniiyorum

27 Hastaligimin kotiilestigini gosteren
isaretleri takip ederim

28 Hastaligimi kontrol edebilmek igin
yapabilecegim ¢ok az sey var

29 Sagligim hakkinda ¢ok fazla diisiiniiyorum

30 Normal bir yagam siirebilmem ig¢in bir
rutini takip etmek ¢ok dnemlidir

31 Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek
hastaligimi kontrol altinda tutuyorum

32 Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek igin
yasam tarzimi degistirdim

33 [Yasamim tedavi planim etrafinda sekilleniyor

34 Sagligima dikkat etmek zorundayim yoksa
durumum kétiilesir

35 Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda

rahatsiz etmemek i¢in diizenimi degistiriyorum
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EK-4:Bilgilendirilmis Onam Formu
Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma, Aile Sagligit Merkezine Basvuran Kronik Hastaligr Olan Bireylerin Depresyon
Diizeyleri ile Hastalik Yénetimi Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorleri belirlemek amaciyla,
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireliginde
yiiksek lisans 6grencisi Fatma AYTAP tarafindan yapilacaktir.

Sizi “Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Depresyon Diizeyleri
ile Hastalik Yonetimi Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorler” adli yiiksek lisans tez
caligmasina davet ediyorum. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Sorulara ictenlikle vereceginiz cevaplar saglik hizmeti planlayan biz saglik
calisanlarina yol gosterici olacaktir. Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu
aragtirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma
sonuclarint yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Ben, .cooooiiieee , katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olas1 riskleri ve
faydalar1 agiklandi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagmayacagimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih (giin/ay/yil):..../ccccfvevvenenne.

Aragstiricinin Adi-Soyadi:Fatma AYTAP
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EK-5: Etik Kurul izin Belgesi

__ -
Evrak Tarih ve Sayisi: 06/11/2019-E.4962

M

| 24} Istanbul Z&it Universitesi

ETIiK KURULU BASKANLIGI

Say1 :20292139-050.01.04
Konu : Etik Kurul Kararlan

Sayin Fatma AYTAP .
Fen Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kurulumuz 31.10.2019 tarihinde toplanarak, "Aile Saglhgi Merkezi'ne Bagvuran Kronik
Hastaligt Olan Bireylerin Depresyon Diizeyleri ile Hastalik Yénetimi Arasindaki iliski ve
Etkileyen Faktérler” baghkli aragtirmanizda kullanmak {izere kurula sunmus oldugunuz Etik

Kurul Bagvuru Formunuzu onaylayarak imza altina almugtir. Aragtirmamizin Etik Kurul Onay
Formu ekte yer almaktadir. Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Nasuh USLU

Kurul Bagkam
Ek: Etik Kurul Onay Formu (3 sayfa)
06/11/2019 Raportdr : Zeyneb Funda TEZ
evcut Elektronik imzalar

NP USR] Badrathgle KD s AN 081 1/2019 21:07

Adres :Halkal: Caddesi No: 2 Kiigiikgekmece/Istanbul Ayrintil Bilgi : Zeyneb Funda TEZ
Telefon No : 444 97 98 Faks No: +90 (212) 693 82 29 Unvan : Raportér
E-Posta : bilgi@izu.edu.tr Internet Adresi: www.izu.edu.tr Tel : 2126929606
Kep : izu@hs01 kep.tr
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EK-6: 11 Saghk Cahsma Izni

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM
ve TESCIL BIRIMI

22/12/2019 13-05 - 15916306 - 604 01 02 - E 2067
LIMAER RPN
ISTANBUL VALILIGI 00108283373

1l Saglik Miidiirligii

Say1 . 15916306-604.01.02
Konu  :Fatma AYTAP Arastirma Izni Hk.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNiVERSITESI
Fen Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Halkali Cd. No.281 PK34303 Kii¢iikgekmece/ISTANBUL

Ilgi :08/11/2019 tarihli ve 71211201-4995 sayili yaziniz.

Tlgi say1l1 yaz1 ile Universiteniz Fen Bilimleri Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Fatma AYTAP'In "Aile Saghg1 Merkezine Basvuran
Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Depresyon Diizeyleri ile Hastallk Yonetimi Arasindaki
iliski ve Etkileyen Faktorler" konulu tez galismasim, Miidiirligiimiize bagli Aile Saglig
Merkezlerinde yapma talebi Midiirligiimiizce onaylanmigtir.

Fatma AYTAP'in Midirliigimiize bagvuruda bulunmas: halinde ¢alisma yapabilecegi
hastane/birimlerin listesi teblig edilecek olup, ¢alismanin bitiminde bir niishasmi elektronik
ortamda ve dokiiman halinde Midiirliigiimiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun ¢aligmada
ad1 gecen kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Miidiir a.
Bagkan

Seyitnizam Mah. Mevlana Cad. No:85 Zeytinburnu/ISTANBUL Bilgi icin:Yesim BIYIK

Telefon: Faks No: MEMUR
e-Posta:yesim.biyik@saglik.gov.tr int. Adresi: yesim.biyik@saglik.gov.tr Telefon No:(0 212) 638 33 99

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden b4e6d801-1d93-4435-a5fa-dd11f1e64a92 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Soyadi, ad1:

Uyrugu:

Dogum tarihi ve yeri:

Telefon:

e-mail:

Egitim
Derece
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