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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

KRONIK HASTALIGI OLAN BiREYLERDE PSiKOLOJIiK KIRILGANLIK
VE DEPRESYON DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Zeynep Buse AKSOY

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dah

Tez Damismana:
Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC
Mart 2024, 82 sayfa

Bu arastirmada kronik hastalig1 olan bireylerin psikolojik kirilganlik ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi amacglanmistir. Arastirmanin tipi tanimlayict ve kesitsel
nitelikte bir calismadir. Katilimcilara Beck Depresyon Envanteri, Psikolojik
Kirillganlik Olgegi uygulanmistir. Ayrica, Kisisel Bilgi Formu ile kisilerin bazi
demografik bilgileri toplanmistir. Olgekler, 126 kadin ve 79 erkek olmak iizere
toplam 205 katilimciya uygulanmistir. Verilerin analiz sonucu elde edilen bulgulara
gore; arastirmamizda kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik kirilganlik puam
ortalamasi 22,11 + 5,4 olarak bulunmustur. Kronik hastaliga sahip bireylerin yiiksek
diizeyde psikolojik kirilganlhifa sahip olduklari tespit edilmistir. Arastirmamizda
kronik hastaliga sahip bireylerin depresyon puan ortalamasi 19,59 + 9,7 olarak
bulunmustur. Kronik hastaligi olan bireylerin orta diizeyde depresyona sahip
olduklari tespit edilmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik kirilganlik

diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta



diizeyde biriligki bulunmustur. Katilimcilarin psikolojik kirilganlik 6lgegi puant;
medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, yasadiklari yer, aile tipi, saglig
algilama durumu ve hastaligin yasami etkileme durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermistir. Katilimcilarin depresyon 6l¢egi puani; yas, medeni
durum, calisma durumu, saghg: algilama durumu son alti ay igerisinde hastaneye
yatma durumu ve hastaligin yasami etkileme durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermistir.

Anahtar Sozciikler : Kronik hastalik, Psikolojik Kirilganlik, Depresyon
Bilim Kodu :1032



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

DETERMINATION OF PSYCHOLOGICAL VULNERABILITY AND
DEPRESSION LEVELS IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC DISEASES

Zeynep Buse AKSOY

Karabiik University
Institute of Graduate Programs

Department of Nursing Science

Thesis Advisor:
Assist. Prof. Dr. Sevgi DINC
March 2024, 82 pages

The aim of this study is to determine the psychological vulnerability and depression
levels of individuals with chronic diseases.The type of research is a descriptive and
cross-sectional study. Beck depression scale test and scale of psychological
vulnerability were applied to the participants. In addition, demographic information
of some people was collected with a personal information form. The scales were
applied to a total of 205 participants, 126 women and 79 men. According to the
findings obtained from the analysis of the data; In our research, the psychological
vulnerability score avrage of individuals with chronic diseases has been found as
22,11 £ 5,4 It has been determined that individuals with chronic diseases have high
levels of psychological vulnerability. In our research, the depression average of
individuals with chronic diseases has been found 19,59 + 9,7. It has been determined

that individuals with chronic diseases have moderate levels of depression.
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A statistically moderate positive relationship has been found between the
psychological vulnerability levels and depression levels of individuals with chronic
diseases. Participants’ psychological vulnerability scale score has shown a
statistically significant difference according to their marital status, educational status,
employment status, where they live and family type, health perception and the
impact of the disease on life. The depression scale score of the participants has
shown a statistically significant difference according to age, marital status,
employment status, health perception, hospitalization in the last six months and the

impact of the disease on life.

Key Words : Chronic illness, Psychological Vulnerability, Depression
Science Code :1032

vii



TESEKKUR
Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi, beceri ve tecriibesinden
faydalandigim, calismam siiresince katkilarini, destegini ve anlayisini higbir zaman

esirgemeyen tez danismani hocam Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC’e,

Hemsirelik egitimimde bilgi ve deneyimleriyle bana rehber olan Karabiik

Universitesi Hemsirelik Boliimii’'ndeki hocalarima,

Tezimi okuyarak katkilarda bulunan degerli jiiri liyelerine,

Aragtirmanin yiirtitiildiigii kurumda ¢alismay1 uygulayabilmem igin gerekli imkanlari

saglayan yoneticilere,
Veri toplama siirecinde yardimlarini esirgemeyen ¢alisma arkadaslarima,
Hayatimin her déoneminde oldugu gibi bu siirecte de desteklerini esirgemeyen canim

babacigim Erdogan AKSOY’a, canim annecigim Ferdane AKSOY’a ve canim

kardesim Stimeyye AKSOY a en i¢ten duygularimla tesekkiirlerimi sunarim.

viii



ICINDEKILER

Sayfa

S = O OO U TR i
OZET ..ottt ettt ettt ettt ettt sen ettt en et iv
ABSTRACT ...ttt ettt sttt sttt s st s et s et e s st en st et s sn s nenes vi
TESEKKUR .....coivuevieveieieeeeseetssee st es st esae s esse s ssssssansss s ssssssssassnsssssssnssssnsnsassess viii
100 1 D) 21 3 1 51 23 2 TR iX
CIZELGELER DIZINT ...coviiiiiceee ettt Xii
KISALTMALAR DIZINT ..ot Xiii
1310 ) 5161 5 SO O U TR OO 1
GIRIS VE AMAGC ...t et ee ettt nasas et n st en s st s s st snas 1
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI .......cooovoveiiiiisiieeeseesenee e, 1
2.1. ARASTIRMANIN AMACT .......ccoiiieiieiirieeieeeisseee s seses s seneninan, 2
1210 5101, (50U 4
GENEL BILGILER .....oocviiiiiiieiceceecee ettt enests s st s s snees 4
2.1. KRONIK HASTALIKLAR .....ccoostitiiiieeieieeiieceete ettt 4
2.2. KIRILGANLIK KAVRAMI ......oooviuiieiieeieeeeseessesesesesesssessess s seseasenenns 6
2.3. PSIKOLOJIK KIRILGANLIK ......coeviiiiiiieieieieseeceeieie e, 7
2.4, DEPRESYON .....ouiiiiieeieeeeeeeeteete sttt sn s sne sttt 10
2.5. DEPRESYON ILE ILGILI VERILER...........ccceceviiniiieieceseee e 12

2.6. PSIKOLOJIK KIRILGANLIK VE DEPRESYON ARASINDAKI ILiSKi. 14
2.7. KRONIK HASTALIKLARDA PSIKOLOJIK KIRILGANLIK VE

DEPRESYON DUZEYLERI ......ocociiiiccccee e 15

1270 5101 0 TSR 17
(€323 28 TG4 S0 )\ 1 1./ T 17
3.1. ARASTIRMANIN TIPI ..ot 17
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI......c.cooviiiiiiiieeeeeeee e, 17



3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI .......c.cccoovoieiiiircceeee, 17
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI ..........coosveriinrrereseessesesssesissssesseses s 18
3.4.1. Kisisel Bilgi FOIMU .......cccooiviiiiiiiiiiiccii e 18
3.4.2. Psikolojik Kirilganlik Olgegi (PKO) .....cccoveviviveiiiereieeeiee e 18
3.4.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)......ccoviviiiueiiiecreiiieeicieese e 19

3.5. VERILERIN TOPLANMASI ......coooviviieieeereieeesseseseesiesessesesssessessensssnenns 19
3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN YONTEMLER
........................................................................................................................ 19

3.7. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU.......cooviiireeeieeieeesieeesersieesie oo, 20
BOLUM 4 .ottt sttt 21
BULGULAR ..ottt sn sttt an s st an et an s 21
4.1. KRONIK HASTALIKLARA SAHIP BIREYLERIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE DAIR BULGULAR .............. 21

4.2. HASTALARIN  PSIKOLOJIK KIRILGANLIK VE DEPRESYON
DUZEYLERINE DAIR BULGULAR.......ccccesvevirteeeeieee e, 24

4.3. HASTALARA  AIT  DEGISKENLERE GORE  PSIKOLOJIK
KIRILGANLIK DUZEYLERINE DAIR BULGULAR..........c.cccoovvivererannns 25

4.4, HASTALARA  AIT  DEGISKENLERE GORE  DEPRESYON
DUZEYLERINE DAIR BULGULAR........cccecevoiiiieeeeiecee e, 26

4.5. HASTALARIN PSIKOLOJIK KIRILGANLIK DUZEY] iLE DEPRESYON
DUZEYI ARASINDAKI ILISKIYE DAIR BULGULAR..........cccocevevrannn 30
BOLUM 5 oottt ettt ettt ettt 31
N 2 I (3] OO 31
5.1. HASTALARIN PSIKOLOJIK KIRILGANLIK DUZEYLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI .....coviuiieieiereeeeieseeeeeeesiesessiesesas s senees 31

5.2. HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE GORE PSIKOLOJIK
KIRILGANLIK DUZEYLERINE ILISKIN BULGULARIN

TARTISILMAST ..ottt 32
5.3. HASTALARIN DEPRESYON DUZEYLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI ..ottt 36



Sayfa
5.4. HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE GORE DEPRESYON

DUZEYLERINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI..................... 37
5.5. HASTALARIN  PSIKOLOJIK KIRILGANLIK VE DEPRESYON
DUZEYLERI  ARASINDAKI ILISKIYE DAIR BULGULARIN

TARTISILMASI ....ovvieiiieseeiersieseses e ses st ssne st ses s sanes s 40

120) 5101 0 J0 ST 42
SONUC VE ONERILER .....c.cocviiiiiiieiiiieeeete ettt en st en st 42
6.1. SONUGCLAR .....oovuieiiceeiieeeteeeeteee st tes st ss st n st an st 42
6.2. ONERILER ......cocoiiuiiiiiiiceeie ettt 44
KAYNAKCA ...oooeveteseeeeetee et ese et ssts st ses s sass st s st sn st es e sanses s 46
EK ACIKLAMALAR A. ...coooiiiiiesieeeeeee s enes s sesn sttt 62
ETIK KURUL ONAY ..ottt 62
EK ACIKLAMALAR B ....ooooiiiieeieeeeeeeses e isses st 64
KURUM IZNI ..ottt en sttt en st 64
EK ACIKLAMALAR C. ...coovvviiiesieeee et sess st 66
KISISEL BILGI FORMU .......cocviiiiiiiesiceessece st en st 66
EK ACIKLAMALAR D. ...c.oooviiiiieieieeeieeeesesese s eses s ssnens s sensesenens 69
PSIKOLOJIK KIRILGANLIK OLCEGI ...c.coovovieieeiecececes e, 69
EK ACIKLAMALAR E. ...cooooiiiiiiiieeeeee e ssesne st 71
BECK DEPRESYON OLCEGI .....c.coiiiiieiiicseeeeeee e senee s, 71
EK ACIKLAMALAR F.....cooviiiiisieeeeeeesesese e esee s ssnen st 75
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU .......cccocevivivieieiiieieiieeeeeesnens 75
EK ACIKLAMALAR G. ...cooovvoieieieeeeeee sttt 78
BECK DEPRESYON OLCEGI KULLANIM IZNT ......cccooviviiiieceeceeeee e, 78
EK ACIKLAMALAR H. ...c.oooviiiieieieeeieee s sn st 80
PSIKOLOJIK KIRILGANLIK OLCEGI KULLANIM IZNT......coccocovviveiiiciee, 80
(QY4€) 2101 1 15T 82

Xi



CIZELGELER DIiZiNi

Sayfa

Cizelge 4.1. Hastalara ait tanimlayict bilgiler..........cccovvviiiiiiiiie 22
Cizelge 4.2. Hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimlar1 ve stireleri ....................... 23
Cizelge 4.3. Hastalarm Beck Depresyon Envanteri ve Psikolojik Kirilganlik Olgegi
PUAnIarti.......cooiiii 24

Cizelge 4.4. Hastalarin =~ tanimlayic1  ozelliklerine  gore O6lgek  puanlarinin
Kars1lastirtlmast ........ueeeeiiiiiie e 27

Cizelge 4. 5. Olgekler ve degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi..................... 30

Xii



BDO
DALY
DSM
DSO
ICN
KOAH
PKO
Prof. Dr.
TDK
TUIK
vd
WHO

YLD

KISALTMALAR DiZiNi

: Beck Depresyon Olgegi

: Disability Adjusted Life Years

: Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders
: Diinya Saglik Orgiitii

> International Council Of Nurses

: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
: Psikolojik Kirilganlik Olgegi

: Profesor Doktor

: Tiirk Dil Kurumu

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Ve Digerleri

: World Health Organisation

: Yeti Yitimi Ile Gegirilen Yillar

Xiii



BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI

Diinyada ve Tiirkiye’de her gecen giin artan kronik hastalik prevalansi nedeniyle
hastalik yiikii artis gostermektedir (WHO, 2018; TUIK, 2020). Kronik hastaliklar 21.
yiizyilda siiresi, etkisi, sosyal ve maddi maliyetleriyle saglik sorunlar igerisinde ilk
siralarda yer almaktadir. Diinya geneline baktigimizda kronik hastaliga bagli 6liimler
ciddi diizeydedir (Saglik Bakanligi, 2013; Uysal, 2015; WHO, 2018; Saglk
Bakanligi, 2021). Kronik hastaliklar neticesinde ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal,
psikolojik problemler bireylerin yasam kalitesinin diismesine neden olmakta
(Turkmen, 2012; Gorman ve Sultan, 2014; Pelin, 2017) ve kronik hastaliklarin
yonetimini giiclestirmektedir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Kronik hastaliklar ile ortaya ¢ikan problemler ve zorluklar karsisinda bireylerin
psikolojik olarak bas etme becerisinin diisiikliigii ve incinebilir olmasi psikolojik
kirtlganlik kavramini giindeme getirmektedir. (Clark vd, 2007; Mechanic ve Tanner,
2007). Psikolojik kirilganlik, ruhsal travma yasantilarina ve psikopatolojik sorunlara
bagli olarak ruhsal agidan zedelenmeye, zarar gormeye yatkinlik halini ifade eder
(Ingram ve Price, 2010). Kronik hastaliklar gibi zorlu yasam olaylari neticesinde de
psikolojik kirilganlik ortaya ¢ikmaktadir (Zubin ve Spring, 1977; Thoits, 1982;
Lyubomirsky ve Lepper, 1999; Levine, 2004). Kronik hastaliklarda ortaya cikan
olumsuz duygular psikolojik kirilganlig: arttirabilir. Psikolojik kirilganlik, bireylerin
psikolojik diizeyde sorunlar yasamasma neden olabilmektedir (Crocker, 2002).
Yapilan bir arastirmada psikolojik kirtlganligin; depresyon ile ile pozitif korelasyon
icerisinde  oldugunu  gostermektedir  (Sinclair ve  Wallston,  1999).
Icinde bulundugumuz yiizyilda fiziksel hastaliklarin psikolojik durumlar {izerindeki

etkileri daha net olarak ortaya konulmustur. Literatirde; farkli bedensel



problemlerin, insanlarin duygu durumlar1 ve diisiinceleri arasindaki iligkiyi gosteren
birgok c¢alisma bulunmaktadir (Beutel, 2011; Bag, 2014; Binbay vd, 2014). Kronik
hastaliklar sirasinda en sik karsilasilan psikososyal duygu durum bozuklarinin
basinda depresyon gelmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011; Helvaci
Celik ve Hocaoglu, 2016). Kronik hastaliklar ile depresyon iliskisini ortaya koyan
¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Lotfaliany, 2018; Buldan ve Kurban, 2018; Arict,
2018; Aytap ve Ozer, 2021; Feng vd, 2023).

Ulkemizde psikolojik kirilganlik kavramiyla ilgili arastirmalar, son yillarda artis
gostermesine ragmen ulusal literatiirde, uluslararasi literatiire oranla daha az sayida
calisma yer almaktadir. Literatiir incelendiginde psikolojik kirilganligin bir¢ok
degiskenle iliskisinin arastirildigi goriilmektedir (Ulker ve Avsaroglu, 2021). Buna
ragmen konu ile ilgili arastirmalarin kisitli oldugu goriilmektedir. Psikolojik
kirilganlik kavramimi ele alan ¢alismalar konunun daha derin irdelenmesine katki
saglayacaktir. Bu baglamda, say1 olarak ciddi rakamlara ulasan kronik hastalarda

kirilganligin boyutlar ve kirilganligin iliskili oldugu faktorler cevap beklemektedir.

Kronik hastaligt olan bireylere yonelik yapilan c¢alismalar, depresyon ya da
psikososyal sorunlari ele almasina ragmen inceledigimiz kadariyla bu iki kavramin
birlikte degerlendirildigi herhangi bir ¢alisma gergeklestirilmemistir. Calismamiz
kronik hastalig1 olan bireylerin depresyon ve psikolojik kirilganlik diizeylerinin ve
psikolojik kirilganlik ve depresyonla iliskili degiskenlerin belirlenmesi, bu konuda

yapilacak ¢alismalara yol gostermesi agisindan 6nem tasimaktadir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma kronik hastaligi bulunan bireylerin psikolojik kirilganlik ve depresyon
diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirma sorular1 sunlardir:
1. Kronik hastaligi bulunan bireylerin psikolojik kirilganlik diizeyi nedir?
2. Kronik hastalig1 bulunan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet
vb.) ile psikolojik kirilganlik diizeyleri arasinda farklilik var midir?

3. Kronik hastalig1 bulunan bireylerin depresyon diizeyi nedir?



4. Kronik hastalig1 bulunan bireylerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet
vb.) ile depresyon diizeyleri arasinda farklilik var midir?
5. Kronik hastaligi bulunan bireylerin psikolojik kirilganlik diizeyleri ile

depresyon diizeyleri arasinda iligki var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. KRONIK HASTALIKLAR

Kronik hastaliklar; uzun siireli ve genellikle yavas seyir gosteren, sikligi giderek
artan, bazi kalici yetersizliklere ve hasarlara neden olabilen hastaliklardir. Kronik
hastaliklar, hastalarin uzun siireli gozetimini, korunmasini, bakim ve rehabilite
edebilmesini gerekli kilabilmektedir (WHO, 2010; Bektas Akpinar ve Askin Ceran,
2019). Diinya Saghk Orgiitii; kanserleri, solunum yolunun kronik hastaliklarini,
diyabet ve kalp damar hastaliklarini temel kronik hastaliklar olarak tanimlamistir
(WHO, 2011). Kronik hastaliklar hafiften ¢ok siddetliye kadar farkli derecede ortaya
cikabilmektedir. Corbin ve Strauss, kronik hastaligin baslangicindan 6liime kadar
olan donemi 7 asamaya ayirmislardir. Bunlar; stabil, akut, geri doniis, kriz, stabil
olmayan, asagi gidis ve 6liim asamalaridir (Corbin, 1998). Rolland (1987) tarafindan
kronik hastaliklarin kriz, kronik ve terminal olmak tizere {i¢ asamasinin bulundugu

ifade edilmektedir.

Beklenen yasam siiresinin diinyada ve iilkemizde uzamasina bagh olarak kronik
hastaliklarin prevalansi ve bu hastaliklarin olusturdugu hastalik yiikii artmaktadir
(Saglik Bakanligi Kronik Hastalik Raporu, 2006; ICN, 2010). Kronik hastaliklar
bulundugumuz ¢agmn en onemli saglik sorunlarinin basinda yer almaktadir. Diinya
genelinde kronik hastaliklar en 6nemli 6liim nedenleri arasinda gosterilmektedir
(Uysal, 2015; WHO, 2018). 2016 yilinda diinyada kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarindan kaynaklanan o6liimler tiim kiiresel 6liimlerin %31’ini; kansere bagh
olimler %16’sin1; kronik solunum yolu hastaliklarina bagli 6limler %7’sini;
diyabete bagl oliimler ise % 3'inii olusturmaktadir (WHO, 2018; Saglik Bakanligi,
2018). Diinya Saglik Orgiiti'niin 2018 yilinda yaymladigi bir arastirmada iilke

profillerinden bahsedilmis; 2016 yilinda Tiirkiye'deki oliimlerin baslica nedenleri



arasinda %34 ile kalp-damar hastaliklarinin, % 23 ile kanserlerin, % 7 ile solunum
yolu hastaliklarinin ve %35 ile diyabetin yer aldig1 belirtilmistir. Yine TUIK (2020),
2019 yili istatistiklerine bakildiginda {ilkemizde 6liimlerin %36,8’1 dolasim sistemi
hastaliklar1 sebebiyledir. Ikinci sirada tiimérlere, iiciincii sirada solunum sistemi

hastaliklarina bagl 6liimler yer almaktadir.

Gliniimiizde saglik hizmetlerindeki tiim gelismelerle birlikte hastaliga bagl 6liimler
azalma gosterirken kronik hastalarin sayisi giderek artmaktadir (Yesil vd, 2016).
Bunun yaninda kronik hastaliklar yasamin herhangi bir evresinde goriilebilmekte,
yas arttikca kronik hastalik sikligi da artmaktadir (Karadakovan ve Aslan 2010;
Marengoni vd, 2010). Ulkemiz agisinda durum incelendiginde, Dudak vd. (2006)’nin
1472 yash birey ile yaptigi calismalarinda yasl bireylerin %79,4’tinde en az bir
kronik hastalik oldugu saptanmistir. Ardahan vd. (2015) 100 yash bireyle yaptiklar
kronik hastalik c¢aligmasinda en sik karsilagilan kronik hastaliklarin diyabet,
hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari, romatizma ve eklem hastaliklar1 oldugunu

saptamislardir.

Kronik hastaliklar diinya ¢apinda ve tlilkemizde oliimlerin 6nde gelen nedeni olmakla
kalmayip, ayn1 zamanda toplam saglik harcamalarinin ortalama %60-80’ini
olusturmaktadir. Tiim diinya, kronik hastaliklardan kaynaklanan artan sakatlik ve
6lim oranlariyla karsi karsiyadir (ICN, 2010). Korunma, tedavi ve bakim siirecleri
dogru yonetilmedigi takdirde kronik hastaliklarin yakin gelecekte sakatliklar ve
Oliimler agisindan ciddi sorunlara yol agmasi beklenmektedir. Bu sorunlar iilkelerin
saglik sistemlerini tehdit etmekte, hastaliklarin teshis ve tedavileri {ilke
ekonomilerine 6nemli ylikler getirmekte, saglik sistemlerinin devamliligini tehlikeye
atmakta ve hizmet verimliligin azalmasima neden olmaktadir (Saglik Bakanligi,
2018). Kronik hastaliklar, toplumdaki genel alginin aksine, yalnizca gelismis
tilkelerin sorunu olmayip, diger sosyoekonomik diizeydeki toplumlar1 da
ilgilendirmektedir. Kronik hastaliklardan kaynaklanan liimlerin %80’ninden fazlasi

diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).



2.2. KIRILGANLIK KAVRAMI

Yaralamak, incitmek anlamina gelen Latince kokenli kirilganlik, Tiirkge sozliikte
‘birine kars1 kirgin duruma gelmek, giicenmek, incinmek’ seklinde ifade edilmistir
(TDK, 2022). Kirilganlik kavrami Lee ve Scanlon (2007); tarafindan sosyal,
psikolojik ve fiziksel anlamda kisinin kendisine zarar verebilecek olumsuz faktorlere
kars1 duyarli olmasi ve bu faktorler tarafindan zedelenmeye, yaralanmaya kars1 hedef

haline gelmesi seklinde tanimlamistir.

Psikolojik sorunlar ve hastaliklar karsisinda bireyler kirilgan olabilmektedirler
(Vansteenkiste ve Ryan, 2013). Beck (2002), kirilganlig1 bireylerin kisilik 6zellikleri
noktasindan ele almis, her bireyin kendine 6zgii bir kirllganliginin ve duyarliliginin
mevcut oldugunu belirtmistir. Psikolojik rahatsizliklarin kdkeninde kirilganligin rolii

oldugunu savunmustur.

Gegmis yillarda ortaya konulan psikopatoloji modelleri kirilganligi genetik faktorler
veya biyolojik faktorlere baglamaktadir. Giincel literatiir incelendiginde de
kirtlganlik, bireyleri psikolojik sorunlarin gelisimi acisindan riskli kilan biligsel,
davranigsal, sosyokiiltiirel, ekonomik, demografik, faktorleri ve kisiler arasi
degiskenleri de kapsayacak sekilde genisletilmistir (Monroe ve Simons, 1991;
Garmezy, 1993; Aday, 1994). Cevreye ve bireye ait etmenler ile birlikte biligsel
etmenler bireyin kirillganhiginda artis meydana getirebilir. Kirilganlik ruhsal
bozukluklarinin etiyolojisinde temel bir sebep olarak degil bir risk etkeni olarak

goriilmelidir. (Gudjonsson, 2010).

Genel olarak arastirmacilar kirilganligin psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlar
icerisinde sekillendigini; fiziksel boyutu ile kirilganlik olgusu kisinin fiziki sistemi,
bedensel var olusu ile iligkili iken; sosyal ve psikolojik kirilganlik olgulariin ise
i¢sel ve ruhsal iyilik durumlarma yonelik algilart ile iligkili oldugunu aktarmiglardir
(Eksi vd, 2019). Lee ve Scanlon (2007)’da hastalar ile yaptiklar: ¢alismalarda benzer
sekilde sosyal, fiziksel ve psikolojik kirilganlik olmak iizere ii¢ ¢esit kirilganliktan
bahsetmislerdir. Bu kirilganlik tiirleri igerisinde en karmasik olan1 psikolojik

kirilganliktir. Bireylerin kendine zarar verme riskini doguran psikolojik kirilganlik



zor ve karmasik bir tablodur. Psikolojik kirilganligi zorlu kilan diger bir yonii ise
kirilganlik agisindan kimlerin duyarli olabilecegini ve birey iizerindeki etkilerini

tahmin etmenin zor olmasidir (Lee ve Scanlon, 2007).

2.3. PSIKOLOJIK KIRILGANLIK

Psikolojik kirilganlik alaninda ilk ¢alismalar1 gergeklestirmis olan Sinclair ve
Wallston (1999), psikolojik kirilganligi ‘dissal kaynaklarin kisinin benlik degerini
onaylamasi ya da bireyin basariy1 elde etmeye olan bagimliligini1 gosteren biligsel
inang kaliplari’ seklinde tamimlamislardir (Sinclair ve Wallston, 1999). Psikolojik
kirilganligin bu taniminda 6n plana cikan sosyal onay ve basari kavramlari
kirillganligin olusumu ve sekillenmesinde iki 6nemli unsuru olusturmaktadir (Crocker
ve Park, 2003; Clark vd, 2007, Eksi vd, 2017). Crocker ve Park (2003) kirilganlik
kavraminin belirleyici unsuru olarak gordiikleri basar1 ve digsal onay kavramlari
cergevesinde bireylerin “ideal”, “istenir”, “kabul gdéren” miikemmellige ulasmaya
caba gosterdiklerini dile getirmislerdir (Crocker ve Park, 2003). I¢inde yer alinan
sosyal ~ yapt  bireyin  psikolojik  kirilganligim1  etkileyebilmekte  ve
sekillendirebilmektedir. Birey diisiince ve davranislarinda i¢inde bulundugu sosyal
yap1 tarafindan kabul gérme ve onaylanma gereksinimi hissederek insanlarin
takdirini kazanma konusunda bagimlilik gelistirir. Digsal geri doniislere bagimli,
sosyal yapinin takdirini kazanma amaci1 giiden birey bir yandan miikemmel olmaya
calisirken diger yandan basar1 ve basarisizlik durumlarina gore kendini degerlendirir
ve yasamini bigimlendirir. Cevre tarafindan onay aldigi davraniglar olumlu, ¢evre
tarafindan onay gormeyen eylemler ise olumsuz olarak bireyin diisiinsel giiciinii
etkilemektedir. (Sarigali ve Satici, 2017). Benzer bir yaklasimla Mongrain ve
Blackburn (2005), psikolojik kirilganligi bireyin igerisinde yasadigi ¢evrenin
diisiince ve davraniglarina yonelik asir1 deger bigmesi ve kendi i¢sel durusundan daha
fazla anlam yiiklemesi, dis diinyay1 gecerli otorite olarak kabul etmesi sonucunda

olusan bir kavram olarak ele almiglardir.

Yildirnm ve Sarigam (2022); psikolojik kirtlganlik olgusunu miikemmeliyetgilik
kavram ile agiklamaya c¢aligmislardir. Buna gore benlik degerleri, ¢evresindeki diger

insanlarin onaylamalariyla anlam kazanan bireyin milkemmeliyet¢i bir yapiya sahip



olmasi basarisiz sayilabilecek sonuglara, olumsuz degerlendirmelere karsi asiri
hassas ve tahammiilsiiz dolayisiyla psikolojik agidan daha kirilgan olmasina neden
olmaktadir (Eksi vd, 2017). Lazaruz ve Folkman (1984); psikolojik baglamda
kirilganligin, bireyin iligkisel tehlikelere yonelik edindigi inang ve karar sistemlerinin
yeterli olmadigina dair algist ile iliskili oldugunu aktarmislardir (Lazaruz ve
Folkman, 1984). Psikolojik kirilganlik, bireyin problemler ve zorluklar karsisinda
hassasiyetini anlatan bir kavramdir. Bu noktadan hareketle psikolojik agidan kirilgan
bireyler sosyal yasam igerisinde iliskilerinde, istenmedik olumsuz duygu ve
yasantilarla bas basa kalmakta, stresli olaylarla basa ¢ikmada zorlanmaktadirlar

(Lyubomirsky ve Lepper, 1999).

Psikolojik kirilganlik diizeyi yiliksek olan bireylerin, sosyal acidan kendilerine
yonelik olumsuz degerlendirmeleri, sosyallesmelerinde problemler yasamalarina,
iligkilerinde olumsuz duygularla bas basa kalmalarina, umut diizeylerinin diismesine
bunun sonucunda 6znel iyi oluslarinda disiisler yasanmasina neden olmaktadir
(Ingram ve Price, 2010; Satici, 2016). Her bireyin psikolojik problemlere ve
hastaliklara kargt kirtlgan olma potansiyeline sahip oldugu kabul edilmektedir
(Vansteenkiste ve Ryan, 2013). Bu kirilganlik diizeyini belirleyen 6nemli degiskenler
bireysel algilar ve kisilik yapisidir. Bireylerin kendilerine yonelik yaptig1 deger atfi
ve duyumsadigr 6zsaygt psikolojik kirilganlhigin olugmasinda, kirilganlii arttiran
veya azaltan 6nemli bir etkendir. Bu agidan bakildiginda bireyler benlik saygilarini
korumanin, gelistirmenin ve siirdiirebilmenin yollarin1 aramaktadirlar. Bu dogrultuda
bireyler benlik degerlerini kaybetme riski tasiyan durumlardan kaginirken basarili
olabilme potansiyelleri olan durumlara yonelmeyi ve katilmay1 tercih etmektedirler.
Yasam olaylar1 karsisinda bireylerin 6zsaygi ve benlik degerindeki azalma psikolojik
kirtlganligint arttirir. Yiiksek benlik degeri ve 6zsaygi ise kirllganligi engelleyici bir
yapiya sahiptir. Agir travmatik yasantilarin dahi bazi bireylerde psikolojik agidan
kirilganliga neden olmamasi, gorece daha hafif yasamsal olaylarin ise bireylerde agir
kirilganliklara yol agmasi bu 6znel farklilik ve iki dinamikle agiklanmistir. (Gewirth,

1981; Crocker, 2002).

Psikolojik anlamda kirilganlik 6znel iyi olus ile negatif bir iliski gdostermektedir.
(Wright vd, 2013). Ingram ve Price (2010) gergeklestirdikleri g¢aligmalarinda



kirilganlig1 olasi ruh saghg hastaliklarina karsi bir egilim olarak tanimlamiglardir.
Buna gore psikolojik baglamda kirilganlik, olumsuz yasam olaylari karsisinda bireyi
ruhsal sorunlara yatkin kilmaktadir. Brown vd. (2016); farkli bir degerlendirmede
bulunarak psikolojik kirilganligi insan hayatina katkis1 {izerine deginmistir.
Kirilganligin insani bir olusum olduguna ve dogal bir egilim olarak “kusurluluk”,
“noksanlik” hali olduguna, bu baglamda kisiler arasi diyaloglarda dogru
yonetildiginde iligkileri derinlestirecek ve zenginlestirecek bir potansiyel de
sunabilecegine dikkat ¢ekmistir. Brown vd. (2016); Psikolojik kirilganligin neden
oldugu umutsuzluk, korku ve utan¢ gibi duygularin yasanmasi bireylerin varolusuna
yonelik igsel tatminin ve huzurunun olusmasina firsat tanidigini, mitkkemmeliyetci
karakter iizerinde agtig1 yaralarin kisinin iyilik hali ve refahi icin birer firsat, dogal

hali ile yasama i¢in imkanlar olusturdugunu aktarmaktadir.

Kirilganlik olgusunun kokenlerine yonelik yapilan arastirmalarda alan yazinda
stirecin baslangicinda kirilganlik kavrami kalitimsal, genetik faktorlere bagh bir yap1
olarak ag¢iklanmistir. Kirillganligin olusumunda sadece biyolojik faktorlerin etkili
olamayacagi, kisinin psikolojik yapisi i¢erisindeki sosyal yap1 ve ¢evresel faktorlerin
etkisiyle degisebilecegini sdyleyen arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmalar
neticesinde, kavramin hem genetik faktorlere bagli hem de yasam akisi igerisinde
edinilebilir, olusabilir bir olgu olduguna dikkat ¢ekilmistir (Zubin ve Spring, 1977;

Monreo ve Simons, 1991; Ingram ve Price, 2010).

Psikolojik kirilganlikla ilgili tartisma konularindan biri de psikolojik kirilganligin
kalici, duragan, degisken 6zellikleri ile ilgilidir. Zubin ve Spring (1977); psikolojik
kirilganligin duragan bir 6zellik oldugunu vurgulamislar, sizofren hastalar tizerinde
yaptiklart aragtirmalar neticesinde siirekliligine vurgu yapmislardir (Zubin ve Spring,
1977). Arastirmacilar psikolojik kirtllganligin kalici yoniinii genetik etmenlerle
aciklamislar sizofreni gibi hastaliklarda kirilganligin kalici bir yoniiniin oldugundan
bahsetmiglerdir (Ingram ve Price 2010). Sizofreni hastalig1 disindaki ¢aligmalarda da
kisinin kirilganligin1 belirleyen temel etmenin genetik aktarimlar oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu baglamda kuramsal yaklagimlar degisimin sinirli olgiide

miimkiin olabilecegini vurgulamaktadir (Ingram ve Luxton, 2005).



Ingram vd. (1998) psikolojik kirilganligi; duragan bir kisilik 6zelligi olarak
tanimlarken zamanla degisebilecegini de sdylemektedir (Ingram vd. 1998).
Psikolojik kirilganligin sadece genetik faktorlerle agiklanamayacagini bunun yaninda
bircok psikolojik problemlerin de kirilganlikta etkin olabilecegi diisiincesinden
hareketle degisimin miimkiin olabilecegi savunulmaktadir (Ingram ve Luxton, 2005).
Bireylerin psikolojik kirilganlik diizeyinde artma veya azalma gibi degisimler
kirilganligin duragan olmadigini diistindiirmektedir. Baz1 arastirmacilar kirilganligin,
bireylerin psikolojik durumundaki belirgin artis ve azalislardan ya da psikolojik
sorunlara yatkinliktan kaynaklanan duragan ve endojen (igten gelen) bir siireg
oldugunu savunsa da, bazi aragtirmalar psikolojik kirilganligin gézlemlenemedigini,
dolayisiyla gizli bir siire¢ oldugunu ifade etmektedirler (Ingram ve Price, 2010).
Nitekim terapi ile olumlu yonde degisimlerin ortaya c¢ikmast kirilganligin
azalmasina; stres, kendine yabancilasma, yalnizlik hissi, depresyon, travma gibi
durumlar kirilganlhigin giiglenmesine sebep olabilmektedir (Ingram ve Luxton, 2005;
Eksi vd, 2019).

Genel baglamda bakildiginda dogal afetler, aile yasantilari, dogum kaynakli sorunlar
cocuk ve vyetiskin iliskileri sonradan edinilen psikolojik kirilganlik sebepleri
icerisinde degerlendirilebilir (Zubin ve Spring, 1977). Gudjonsson’a gore (2010);
yasam akisi igerisinde karsilasilan olumsuz yasam olaylarina karsi asirt duyarlilik,
hassaslik ve bu baglamda zedelenmeye agik olus olarak ele alinan psikolojik
kirillganlik {i¢ temel alandan etkilenmektedir. Buna goére kirilganligi olusturan ve
besleyen kisisel, cevresel ve biligsel etmenler, siiregcler bulunmaktadir. Kisinin sahip
oldugu kirilganlik bu iic etmenin 6znel bilesiminden etkilenmekte ve kisi icin

kirtllganlig1 etkileyen olaylar degisiklik gostermektedir (Gudjonsson, 2010).

2.4. DEPRESYON

Latincede depresus olarak bilinen depresyon kelimesinin Tiirk¢edeki karsilig1 ruhsal
cokiintii ve ¢okkiinliik olarak bilinmektedir (Koknel, 2005). Tip tarihinde ilk kez
Hippocrates tarafindan “melankoli” seklinde ifade edilmistir (Karamustafaoglu ve
Yumrukgal, 2011). Depresyon diinya genelinde goriilen (Davison ve Neale, 2004;
WHO, 2017), en yaygin ruhsal hastaliklarindan biridir. Etiyolojisinde rol oynayan
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etmenler, tedavi yaniti ve prognoz gibi yonleriyle karmasik ve heterojen bir
hastaliktir (Hisli, 1988). Depresyon, uzun siireli, bireyin yasamini bir biitiin olarak
olumsuz yonde etkileyen, mutsuzluk ve yasamdan keyif almama halidir. Depresyonla
birlikte kisinin duygu, diisiince, davranis ve fiziksel fonksiyonlar1 es zamanl olarak

olumsuz etkilenmektedir (Nolen Hoeksema, 2009).

Depresyon; duygusal, diisiinsel, davranigsal ve fiziksel olarak farkli bir¢ok belirti
icermektedir (Tugrul ve Sayilgan, 1997). (DSM-5) ‘e gore, bir kisiye depresyon
tanist konulabilmesi i¢in su kriterlerin bulunmasi gerekmektedir: “Hemen hemen
giiniin biiylik bir boliimiinde; depresif ruh hali, tiim etkinliklere yonelik ilgi ve zevkin
belirgin bir sekilde azalmasi, istahta azalma ya da artig, zihinsel ve fiziksel
aktivitelerde durgunluk, hemen her giin yorgunluk ya da enerji kaybi, degersizlik ya
da sugluluk duygusu, konsantre olamama ya da diisiinme yeteneginin azalmasi
tekrarlayan oliim disiinceleri, belirli bir plan yapmadan tekrarlayan intihar
diisiincesi, intihar tesebbiisii veya intihar i¢in belirli bir plan yapma” Bu belirtilerden

en az besinin goriilmesi durumunda depresyon tanis1 konulabilmektedir.

Depresyon; yayginlik, kroniklesme ve yineleme orani yiiksek fiziksel ve psikososyal
yeti yitimine neden olan ekonomik agidan yiiksek maliyetli diinya ¢apinda halk
sagligin1 ciddi ol¢iide tehdit eden bireysel ve toplumsal saglik sorunudur (Kaya,
2004; Ozdemir ve Rezaki, 2007; Moussavi vd, 2007; Kaya ve Kaya 2007; Tamam
vd, 2012). Yasam kalitesi depresyonlu bireylerde etkilenen alanlardan biridir ve
hastalik siddetlendikce yasam kalitesi onemli dlgiide diisiis gostermektedir. (Aydemir
vd, 2009; Demirkol ve Tamam, 2016).

Depresyonlu bireylerde ruhsal problemlerle birlikte fiziksel problemler de
goriilebilir. Depresyon bedensel hastaliklarin ortaya ¢ikisinda ve siddetinde bir risk
etmeni olarak degerlendirilmekte, fiziksel hastaliklara bagli 6lim oranlarini
artirmakta ve prognozunu olumsuz etkilemektedir (Katon vd, 2007; Mete, 2008 Pan
vd, 2011; Kessler, 2012).
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2.5. DEPRESYON iLE iLGILI VERILER

Giliniimiizde diinyada ve iilkemizde ruhsal sorunlar hizla artis gostermis olup,
topluma ve bireye olan etkileri agisindan 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir En
yaygin goriilen ruhsal sorunlarin basinda ise depresyon gelmektedir (Saglik
Bakanligi, 2011; Helvaci ve Hocaoglu, 2016). DSO'niin “Depresyon ve Diger
Yaygin Ruhsal Hastaliklar” hakkindaki 2017 raporunda, diinya ¢apinda 322 milyon
insanin depresyon sorunu yasamakta oldugu belirtilmistir. Bu say1 diinya niifusunun
yaklasik % 4,4'line tekabiil etmektedir. 2005-2015 yillar1 arasinda depresyon tanisi
konulan kisi sayisinin %18,4 oraninda arttigi tespit edilmistir (WHO, 2017).
DSO'niin  “Kiiresel Hastalik Yiikii” arastirmasina gore, islevsizlige adapte edilmis
yasam yillar1 (Disability Adjusted Life Years - DALY) degerlendirildiginde 2004
yilinda ii¢ilincii sirada yer alan depresyonun 2030 yilinda hastalik yiikiiniin en 6nemli
belirleyicisi olacagi ongorilmektedir (WHO, 2011).

Ulkemizde de en fazla goriilen temel hastalik gruplarina gére 6liimciil olmayan
hastalik yiikiine (Yeti Yitimi Ile Gegirilen Yillar, YLD) sebep olan temel hastalik
gruplarinda ilk siray1 noropsikiyatrik hastaliklar almaktadir. Ulkemizde niifusun
hayat boyu bir ruhsal hastalik yagama oran1 %18 olup ndropsikiyatrik hastalik grubu
%19 ile kalp ve damar hastaliklarinin ardindan ikinci sirada DALY nedenlerini
olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Ulkemizde depresyon ile ilgili standart Slgeklerin kullanildig: ilk arastirma olarak
one c¢ikan Giileg (1981) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada depresyon yayginligi
%9,2 yasam boyu yaygmligi ise %23,6 bulunmustur. Saghk Bakanligi'min DSO
projesi kapsaminda gerceklestirdigi ve iilkemizde depresyonun durumuna iliskin
onemli bilgiler ortaya koyan "Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili" arastirmasinda, en yaygin
goriilen ruhsal bozukluklarin depresyon ve anksiyete oldugu, depresif ndbet
yaygmhigmin %4 oldugu bulunmustur. Arastirmada depresyonun yayginlik orani
kadimlarda %35,4 iken erkeklerde %2,3 olarak tespit edilmistir (Kilig, 1998). Izmir’de
gerceklestirilen bagka bir arastirmada ise major depresif bozukluk yayginligt %8.,9
olarak bulunmustur (Topuzoglu vd, 2015). 2013 yilinda Tiirkiye Kronik Hastaliklar

ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi’na gore iilkemizde depresyon prevalanst %9
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olarak bulunmustur. Gergeklestirilen farkli aragtirmalarda depresyon prevalansinin

%23-34 arasinda degistigi bildirilmektir (Saglik Bakanligi, 2013).

1970'lerden giinlimiize kadar gerceklestirilen g¢alismalara bakildiginda depresyon
yaygimhiginin belirgin sekilde arttigi goriilmektedir (Goodwin vd, 2007). Yapilan
caligmalarda depresyonun 30'lu yaslarda bagladigi, gen¢ yasta goriilme sikliginin
artt1g1, orta yasta goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu ve erkeklerde geng
baslangi¢cli oldugu saptanmistir. Depresyona iliskin diger bulgular, depresyon
yayginligin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu, bosanmis, dul veya ayrilmis
kisiler arasinda daha sik goriildiigii seklindedir (Kaya ve Kaya 2007).

Weissman vd. (1996)’nin gercgeklestirmis oldugu arastirmada, majoér depresyonun
yasam boyu yayginlig1 acisindan iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.
Ayni ¢aligmada tiim iilkelerde kadinlarin depresyon oranlar1 erkeklerden daha ytiksek
bulunmustur. (Weissman vd, 1996). Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Psikiyatrik
Epidemiyoloji Konsorsiyumu tarafindan yapilan ruhsal bozukluklarin yayginliginin
uluslararas1 karsilastirmasit baglikli incelemede de benzer bir sonugla yayginlik
oranlart ilkelere gore farklilik gostermektedir (Andrade vd, 2003). 2011 yilinda
yapilan bir bagka calismada yasam boyu major depresif epizod yaygmlhig: yiliksek
gelirli tilkelerde %14,6, disiik ve orta gelirli iilkelerde ise %11,1 olarak tespit
edilmistir (Bromet vd, 2011).

Kadinlarda depresyonun goriilme orani diinyada oldugu gibi lilkemizde de yiiksektir.
Arastirmalar, kadinlara erkeklerden neredeyse iki kat daha fazla depresyon tanisi
konuldugunu gostermektedir. Diinya genelinde yas gruplart agisindan bakildiginda
depresyon en ¢ok 55-74 yas aras1 kadinlarda goriilmektedir. Ulkemizde de benzer
sekilde yas ilerledik¢e depresyonun goriilme sikligi artmaktadir (WHO, 2017; Saglik
Bakanligi, 2013).

Calismalarda farkli sonuglar bildirilmekle birlikte kentsel alanlarda depresyon
yayginligiin yiiksek oldugu kirsal yasama dogru yayginligin azaldigi bilinmektedir
(Goodwin vd, 2007). Psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinde rol oynayan onemli

degiskenler arasinda sosyal ve ekonomik etmenler yer almaktadir. Issizlik, fakirlik,
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goc, stresli yasam hadiseleri, travmalar, aile dinamikleri, cinsiyet rolleri ve kiiltiirel
oncelikler gibi genel olumsuzluklarin ruh sagligir sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda,
devamlilik kazanmasinda en gii¢lii degiskenler oldugu giderek daha fazla kabul
gormektedir (Kaya, 2007). Benzer sekilde toplumsal esitsizlikler ve ekonomik
sorunlarin depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu ortaya koyan ¢aligsmalarin
yaninda, (Almeido-Filho vd, 2004) egitim diizeyinin; sosyoekonomik diizeyi
etkilemesi ile baglantili depresyon iizerinde etkisi olan gii¢lii degiskenlerden biri
oldugunu ortaya koyan g¢alismalar vardir. (Miech ve Shanahan, 2000; Stordal vd,
2003; Softa, 2015).

2.6. PSIKOLOJIK KIRILGANLIK VE DEPRESYON ARASINDAKI ILiSKi

Yasam siiresi igerisinde kisisel ¢evresel ve biligsel etmenler sebebiyle karsilasilan
olumsuzluklar ~ bireyin  psikolojik  kirllganhigin1  etkileyebilmekte  ve
sekillendirebilmektedir (Gudjonsson, 2010). Her bireyin yasaminin herhangi bir
doneminde karsilagabilecegi bir rahatsizlik olan depresyon ise g¢esitli sorunlar
sebebiyle ortaya cikabilmekte yine bu sorunlar sebebiyle var olan depresyonun
siddeti artabilmektedir (Kaya, 2007).

Depresyon ve psikolojik kirilganlik arasinda bir iligki bulunmaktadir. Kirillganligi
yiiksek bireyler yasam igerisinde zorlu deneyimlerle karsilastiklarinda daha fazla
olumsuz duygular deneyimleyebilmektedirler. Bu durum depresyon ve psikolojik
kirilganlik arasindaki iliskiyi agiklayabilir (Levine, 2004; Aday, 2001). Psikolojik ve
fiziksel dengeyi bozan depresyon kritik bir psikolojik kirilganlik degiskeni olarak
degerlendirilmelidir (Teasdale, 1988). Psikolojik kirilganligin olusumu ve
sekillenmesinde son derece 6nemli olan sosyal onay ve basar1 kavramlariyla paralel
‘Herkes benden hoslanirsa mutlu olurum’ seklinde baskalarinin onayma bagimh ve
baskalarinin tepkilerine asir1 hassas (Eksi vd, 2017) insanlar depresif olmaya daha

yatkin goriinmektedirler (Updegraff ve Taylor, 2000; VVan Der Does, 2005).

Literatiire bakildiginda psikolojik kirilganlik diizeyinin yiiksek olmasi olumsuz
duygudurum ile iliskilendirilmektedir. Boyle bir durumda bireyler ruhsal ve bedensel

acidan olumsuz yonde etkilenmektedirler (Sinclair ve Wallston, 1999).
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Teasdale (1988) depresyonun gelisiminde rol oynayan bilissel etmenlerin temelinde
kirilganligin oldugunu sdylemektedir. Kirillgan bireyler depresyona daha yatkindirlar
(Van Der Does, 2005). Yapilan bir c¢alismada kirilgan bireylerin duygular
diizenleme noktasinda da sorun yasadiklari ve bu durumun da depresyona zemin
hazirladig: belirtilmektedir (Ehring vd, 2010). Updegraff ve Taylor (2000) tarafindan
benzer sekilde psikolojik kirillganligi yiiksek bireylerin depresyona yakalanma
acisindan riskli oldugu ifade edilmistir. Antypa vd. (2017) ¢alismalarinda depresyonu
olan bireylerin psikolojik kirilganlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymuslardir. Yesilkanat (2018) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada; depresyon,
duygusal denge ve aleksitiminin sosyal ve psikolojik kirilganlik tizerindeki etkisi
arastirilmistir. Calismada depresyon ile psikolojik kirillganlik arasinda pozitif yonde

diisiik ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulundugu tespit edilmistir.

2.7. KRONIK HASTALIKLARDA PSIiKOLOJIiK KIRILGANLIK VE
DEPRESYON DUZEYLERI

Kronik hastaliklarda hastaligin getirdigi yiikler, komplikasyonlara bagli sakatliklar
kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, bunun yaninda hastalik sayisi arttik¢a
yasam kalitesindeki azalma daha belirgin hale gelmektedir. Kronik hastaliklar1 olan
bireylerde psikolojik rahatsizliklarin gériilme sikhigi da artmaktadir (Ozdemir ve
Tasg1, 2013; Yuvali, 2018). Bedensel hastaliklarla birlikte psikolojik rahatsizliklarin
bulunmas1 bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligini bozmakta, hastaliga
uyumu ve iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (Harter vd, 2003; Yazic1 vd,
2003).

Kronik hastaliklarda en sik karsilagilan duygu durum bozuklugu depresyondur
(Karamustafalioglu, 2011; Yumrukgal, 2011). Diyabet, hipertansiyon, solunum
yollar1 hastaliklari, kalp hastaliklari, romatizmal hastaliklar, kanser v.s. gibi kronik
hastaliklar depresyona eslik edebilmektedir (Tav vd, 2010; Yildinm ve Giirkan,
2010; Tutuk ve Altun, 2014; Beutel ve Schulz, 2015; Aydemir vd, 2015; Kale ve
Carroll, 2016). Depresyon; bireyin tedaviye uyumunu, yasam kalitesini, islevselligi
ve hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilirken ayn1 zamanda bu kronik hastaliklar da

depresyona sebep olabilmektedir (Mete, 2008; Kafes, 2021).
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Son yillarda epidemiyolojik calismalarda fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin bir
arada incelenmesine ilgi giderek artmaktadir (Bag, 2014). Ozellikle kronik
hastaliklarla depresyonun birlikteligi oldukc¢a sik incelenmektedir. Literatiirde
konuyla ilgili pek c¢ok c¢alisma bulunmaktadir (Arici, 2018; Volpato vd, 2021,
Almutary, 2022; Abdan, 2023). Kronik hastaliklar ile depresyon arasindaki iliskiye
dair farkli disiinceler oOlmasina karsin literatiirde bircok c¢alisma tarafindan
birbirlerinin sikligini attirdiklar1 ortaya konulmustur (Egede, 2007; Atasoy vd, 2013;
Cocksedge, 2014; Kim vd, 2021; Feng vd, 2023).

Bireylerin hayati boyunca karsilastigi her tiirlii olumsuzluklar, yasadiklari inisli
cikislt duygu durumlari, gevresindeki diger insanlarla olan iliskileri gibi tiim unsurlar
birer psikolojik kirilganlik sebebi olabilmektedir (Sinclair ve Wallston, 2010; Satici,
2016; Kirim, 2020). Bir¢ok insan, sagliginin bozulmasi gibi zor bir yagam deneyimi
stirecinde duygusal ve psikolojik travma yasamakta, psikolojik kirilganlikla karsi
karsiya kalabilmektedir (Sayil vd, 2000).

Kronik hastaliga iliskin umutsuzluk, hastaliga uyum siireci, hastaligin bireyin yasam
kalitesine olumsuz yansimasi, depresyonun gelismesinde rol oynamaktadir.
Bireydeki fiziksel ya da sosyal yasam degisiklikleri 6z saygiy1 olumsuz etkilemekte
ve bu durum; psikolojik kirtlganligin dolayisiyla depresyonun gelismesine zemin
hazirlamaktadir (Ozkan, 2016). Ayrica kirilganlik, bireyin travmatik olaylar
karsisinda diger insanlardan daha cok etkilenmesine sebep olmaktadir (Satic1 vd,
2013). Kirilgan bireyler diger bireylere gore daha fazla olumsuz duygu durumu
icerisinde bulunmakta ve stresli yasam olaylariyla bas etmekte zorlanmaktadirlar

(Sinclair ve Wallston, 1999).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, 450 yatagi ile hizmet vermekte olan Bartin Devlet Hastanesi’nin diyabet,
hipertansiyon, alt ve {ist solunum yolu hastaliklari, tiroid, bobrek ve bagirsak
hastaliklart vb. degisik hastaliklar sebebiyle ayda ortalama 30 kronik hastanin
izlendigi dahiliye kliniginde; 15 Aralik 2022-15 Mayis 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapilacagi tarihler arasinda T.C. Saglik
Bakanhigi Bartin Il Saghk Miidiirliigii'ne bagl Bartin Devlet Hastanesi dahiliye

kliniginde yatmakta olan kronik hastalig1 bulunan bireyler olusturmustur.

Kurumun istatiksel analizleri dogrultusunda Bartin Devlet Hastanesi dahiliye
boliimiinde ayda ortalama 30 kronik hasta izlendigi ve servis icin 1 yillik ortalama
hasta sirkiilasyonu 360 oldugu belirtilmektedir. Evreni bilinen 6rneklem formiili ile
%95 giiven araligi, %95 giic ve %5 hata payi ile ulasilmasi1 gereken en az say1 187

hasta olarak hesaplanmistir. Arastirma 205 hasta ile tamamlanmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
e  Kironik hastaligi bulunmak
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
e 18 yasindan biiyiik olmak
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;
e 18 yasindan kiigiik olanlar
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayanlar
e  Kronik hastaligi bulunmayanlar

e Biligsel ve mental bozuklugu olanlar

3.4.VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Psikolojik Kirilganlik

Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi” kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin sosyodemografik ve kronik hastalik bilgilerine yonelik 16 sorudan
olusan bir formdur. Bu formda kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
caligsma durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu, yasadigi yer, aile tipi, sagligi
algilama durumu gibi bilgiler yer almaktadir. Hastalarin kronik hastaliklarina iliskin
tanilari, hastaligin siiresi, son 6 ay icerisinde hastaneye yatma deneyimi, hastaligin
yasamlarini etkileme durumu, ilag kullanim durumlari, kontrollerine diizenli gidip
gitmedigi ve ila¢g kullanimlarmin diizgiin olup olmadigi formda yer alan diger
bilgilerdir (Ek C.).

3.4.2. Psikolojik Kirilganlik Olcegi (PKO)

Psikolojik kirilganlik 6lcegi, yetiskin bireylerdeki psikolojik kirilganlik diizeyini
belirlemek amaciyla Sinclair ve Wallston (1999) tarafindan gelistirilmistir (Sinclair
ve Watson, 1999). Akin ve Eker (2011) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlama gegerlik
ve giivenirlik calismasi gergeklestirilen Psikolojik Kirillganlik Olgegi, toplam 6
maddeden olusan 5°li likert tipi (1=Bana hi¢ uygun degil, 5=Bana tamamen uygun)
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derecelendirme olgegidir (Ek D.). Olgek sonucunda toplam puanin yiiksek olusu
psikolojik kirtlganligin diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir (Akin ve Eker,
2011).

3.4.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Olgegi 21 belirti
kategorisinden olusmustur (Ek E.). Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi yapilan 6l¢egin her bir belirti kategorisinde dort segenek bulunmaktadir.
Bu secenekler 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek toplam puan
0-63 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon belirti
diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gosterir. Olgekten alman 10-17 puan hafif,
18-29 puan orta, 30-63 puan ise ciddi diizeyde depresyonu ifade etmektedir (Beck
vd, 1961; Hisli, 1989).

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri; 15 Aralik 2022-15 Mayis 2023 tarihleri arasinda Bartin Devlet
Hastanesi dahiliye kliniginde yatmakta olan kronik hastaligi bulunan bireylerden
toplanmistir. Calisma kapsamindaki bireylere arastirma hakkinda bilgi verilmis,
goniillii olarak arastirmaya katilmak isteyenlerden sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir
(Ek F.). Veriler arastirmaci tarafindan hasta odalarinda katilimcilarla yiiz yiize

goriisiilerek toplanmistir. Her bir hastayla goriisme ortalama 30 dakika siirmiistiir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk
Testi ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir. ikili gruplarda normal
dagilima uymayan O6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Ug ve iizeri gruplarda normal dagilima uymayan 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanilmis ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn

Testi ile yapilmigtir. Normal dagilima uymayan olgek puanlari ve degiskenler
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arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Analiz sonuglari ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-

maksimum) seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,050 olarak alinmuistir.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaci ile Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanlhigi’ndan etik kurul izni
almmistir. (21/11/2022 tarih ve 1128 no’lu karar) (EK A.). Arastirmanin Bartin
Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi icin Bartin il Saglik Miidiirliigi’nden kurum
izni alinmustir (206702346 sayili) (Ek B.). Arastirmada kapsaminda Psikolojik
Kirilganlik Olgegi’nin kullamm izni (EK H.) Prof. Dr. Ahmet AKIN’dan Beck
Depresyon Olgegi’nin kullanim izni (Ek G.) Prof. Dr. Nesrin HiSLi’den elektronik
posta yoluyla alinmistir. Aragtirma oncesi ¢alisma kapsamindaki bireylere arastirma
hakkinda bilgi verilmis, goniillii olarak arastirmaya katilmak isteyenlerden sozlii ve

yazili onamlar1 alinmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu bolimde kronik hastaligi olan bireylerin psikolojik kirillganlik ve depresyon
diizeyleri arasindaki iligkiyi tespit etmek maksadiyla gergeklestirilen arastirmadan

elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. KRONIK HASTALIKLARA SAHIP BIiREYLERIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE DAIR BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine ait bilgiler Cizelge 1°de
yer almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun kadmn (%61,5), 70 ve
lizeri yas grubunda (%51,2), evli (%63,4), ilkokul mezunu (%47,3), ¢alismamakta
(9%58,5), gelir diizeyinin giderlerine esit (%85,9), sosyal giivencesinin (%99), kdyde
yasamakta (%55,6), cekirdek aile yapisina sahip (%83,4) oldugu gorilmistiir
(Cizelge 4.1).

Arastirmaya katilan hastalarin saglik algilar1 soruldugunda en yiiksek oran %43.,4 ile
kotii olarak tanimlayanlara aittir. Son 6 ay igerisinde kronik hastaligi nedeni ile
hastaneye yatanlarin oran1 %42,9’dur. Hastaligin yasamini etkileme durumlar
soruldugunda en yiiksek oranda verilen yanit %89,8 ile “evet, olumsuz bir sekilde
etkiliyor” yaniti olmustur. Kontrollerine diizenli olarak gidenlerin oram1 %77,6,

ilaglarin1 diizenli olarak kullananlarin oran1 %84,4’diir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Hastalara ait tanimlayici bilgiler.

Frekans  Yiizde
(n) %

Yas

39 ve alt1 10 4,9

40-49 14 6,8

50-59 29 14,1

60-69 47 22,9

70 ve uizeri 105 51,2
Cinsiyet

Kadin 126 61,5

Erkek 79 38,5
Medeni durum

Bekar 14 6,8

Evli 130 63,4

Bosanmis/dul 61 29,8
Egitim durumu

Okuryazar degil 50 24,4

Okuryazar 26 12,7

Ilkokul 97 47,3

Ortaokul 13 6,3

Lise 11 5,4

Universite ve iizeri 8 3,9
Calisma durumu

Caligmiyor 120 58,5

Yar1 zamanl ¢alistyor/calistyor 12 5,9

Emekli 73 35,6
Gelir durumu

Gelir giderden az 29 14,1

Gelir gidere denk 176 85,9

Gelir giderden fazla 0 0
Sosyal giivence durumu

Var 203 99

Yok 2 1
Yasanilan yer

11/ Tlge/Kasaba 91 44.4

Koy 114 55,6
Aile tipi

Cekirdek Aile 171 83,4

Genis Aile 34 16,6
Saghgim algilama durumu

Kotii 89 43,4

Orta 74 36,1

Iyi 37 18

Cok lyi 5 2,4
Son 6 ay icinde kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatma durumu

Hayir 117 57,1

Evet 88 42,9
Hastaligin yasanu etkileme durumu

Evet, olumsuz bir sekilde etkiliyor 184 89,8




Hayir, kendi hastaligimla basa ¢ikabiliyorum 18 8,8

Hayir, cevremdekilerin destegi ile basa ¢ikabiliyorum 3 1,5
Kontrollere diizenli gitme durumu

Evet 159 77,6

Hayir 46 22,4
Ilaclan diizenli kullanma durumu

Evet 173 84,4

Hayir 32 15,6

Arastirmaya katilan hastalarin kronik hastaliklart incelendiginde en yiiksek oran
%68,8 ile hipertansiyon olurken bunu %59,5 ile diyabet hastalig1 ve %53,7 ile kalp
yetmezligi hastaliklar1 takip etmektedir. Diger kronik hastaliklar incelendiginde en
yiiksek oran %28,6 ile anemi ve kolesterol hastaliginda goriilmiistiir (Cizelge 4.2).
Hastalarin diyabet hastalik siiresi ortalamas1 161,59 + 138,67, hipertansiyon hastalik
siiresi ortalamasi 168 + 133,7, astim hastalik siiresi ortalamasi 125,33 + 127,53, troid
hastalik siiresi ortalamas1 136,82 + 124,34, osteoporoz hastalik siiresi ortalamas1 101
+ 93,02, romatizmal hastalik siiresi ortalamasi 238,67 + 306,44 olarak elde edilmistir
(Cizelge 4.2). Son 6 ay iginde kronik hastalig1 nedeniyle hastanede yatis ortalamasi
3,22 (kez) dir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimlari ve siireleri.

Kronik hastalik* Frekans Yiizde
(n) %
Diabetes Mellitus 122 59,5
Hipertansiyon 141 68,8
KOAH 48 23,4
Astim 27 13,2
Tiroid 28 13,7
Kanser 10 4,9
Bobrek Rahatsizligi 78 38
Koroner Kalp Hastalig1 4 2
Osteoporoz 12 5,9
Norolojik 34 16,6
Immun Sistem Hastalig1 6 2,9
Romatizmal Hastalik 9 4.4
Kalp Yetmezligi 110 53,7
Diger Kronik Hastalhiklar
Akciger Odemi 1 4.8
Anemi 6 28,6
Ankiloza spondit 1 4,8
Bronsit 3 14,3
Crohm Rahatsizlig1 1 4,8
Demans 1 4,8
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Kolestrol 6 28,6
Siroz 1 48
Sizofreni 1 48
Kronik Hastaliklar ve Siireleri Ortalama 8. Ortanca (min -
Sapma mak)
Diyabet hastalik siiresi (ay) 161,59 + 138,67 120 (0,25 - 600)
Hipertansiyon hastalik siiresi (ay) 168 +133,7 120 (12 - 540)
KOAH hastalik siiresi (ay) 85,23 & 80,08 60 (1 - 360)
Astim hastalik siiresi (ay) 125,33 + 127,53 120 (12 - 480)
Troid hastalik siiresi (ay) 136,82 + 124,34 120 (3 - 480)
Kanser hastalik siiresi (ay) 59,4 + 69,98 36 (2 - 240)
Bobrek rahatsizligi hastalik siiresi (ay) 59,75 + 81,52 24 (0,25 - 360)
Kroner kalp hastalik siiresi (ay) 249 + 394,04 54 (48 - 840)
Osteoporoz hastalik siiresi (ay) 101 + 93,02 66 (12 - 360)
Norolojik hastalik siiresi (ay) 41,45+ 79,47 12 (0,25 - 420)
Immun Sistem Hastalig1 hastalik siiresi (ay) 54 + 31,97 60 (12 - 96)
Romatizmal Hastalik siiresi(ay) 238,67 = 306,44 60 (12 - 840)
Kalp Yetmezligi kronik hastalik siiresi (ay) 73,17 £ 100,92 48 (0,25 - 840)
Diger kronik hastalik siireleri 105,52 +181,4 36 (1 - 720)
Son 6 ay icinde kronilf hastalik nedeniyle 3224251 25 (2 - 20)
hastaneye yatma sikhigi
4.2. HASTALARIN PSIKOLOJIK KIRILGANLIK VE DEPRESYON

DUZEYLERINE DAIR BULGULAR

Kronik hastaliga sahip bireylerin depresyon diizeyleri %43,4’{inlin orta diizeyde

%14,6’snin 1se siddetli diizeyde depresyona sahiptir. Katilimeilarin psikolojik

kirtllganlik 6lgegi toplam puan ortalamasi 22,11 + 5,4 tiir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Hastalarin Beck Depresyon Envanteri Ve Psikolojik Kirtllganlik Olgegi

Puanlari.

Depresyon Diizeyi Ortalama + S.sapma  Ortanca (min-mak) n %

Minimal Diizeyde Depresyon 6,82 £2,37 7(0-9) 28 13,7
Hafif Diizeyde Depresyon 12,88 + 2,03 13 (10 - 16) 58 28,3
Orta Diizeyde Depresyon 22,16 + 3,92 21 (17 - 29) 89 434
Siddetli Diizeyde Depresyon 36,83 + 5.23 36 (30 - 48) 30 14,6
Toplam 19,59+ 9,7 18 (0 - 48) 205 100
Psikolojik kirilganlik 6l¢egi 22.1145.4 23 (6-30) 205 100

24



4.3. HASTALARA AiT DEGISKENLERE GORE PSIiKOLOJIiK
KIRILGANLIK DUZEYLERINE DAIR BULGULAR

Hastalarin psikolojik kirilganlik diizeyleri ile medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, yasadiklar1 yer, aile tipi degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (p|<0,05) (Cizelge 4.4).

Katilimeilar medeni durumlarina gore Psikolojik Kirilganlik Olgegi puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,005).
Yapilan ileri analizde bekar ile bosanmig/dul olanlar arasinda farklilik oldugu,
bosanmig/dul olan hastalarin psikolojik kirtlganlik diizeylerinin bekar hastalardan

anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,005) (Cizelge 4.4).

Egitim durumunun hastalarin Psikolojik Kirillganlik Olgegi puanlari iizerinde etkili
oldugu; tniversite ve tizeri mezunlar ile okuryazar olmayanlar/okuryazar olanlar
arasinda farklilk oldugu belirlenmistir. Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip
hastalarin psikolojik kirilganlik diizeylerinin okuryazar olmayanlar/ okuryazar

olanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu gortilmiistiir (p=0,004) (Cizelge 4.4).

Calismayan hastalar ile yar1 zamanli ¢alisan / ¢alisan hastalarin psikolojik kirilganlik
Olcek puani ortancalart arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Calismayan
hastalarin psikolojik kirillganlik diizeylerinin yar1 zamanli ¢alisan/¢aligan hastalardan

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,029) (Cizelge 4.4).

Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore Psikolojik Kirilganlik Olgek puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, kdyde yasayan
hastalarin psikolojik kirilganlik diizeylerinin il/ilge/kasaba yasayan hastalardan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (p=0,010) (Cizelge 4.4).
Aile tipi ile Psikolojik Kirilganlik Olgek puani arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik oldugu ve genis aile yapisina sahip hastalarin psikolojik kirilganlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,016) (Cizelge 4.4).
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Hastalarin sagliklarini algilama durumlarina goére psikolojik kirilganlik 6lcegi
puanlarinin anlamli olarak farklilastigi bulunmustur (p=0,001). Yapilan ileri analizde
saghigim kotii algilayanlarin psikolojik kirilganlik diizeylerinin orta ve iyi/cok iyi

algilayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.4).

Hastaliginin yasamlarini etkileme durumuna gore hastalarin psikolojik kirilganlik
Olcegi puanlarinin anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur (p=0,007). Hastaliginin
yasamini etkiledigini belirten hastalarin psikolojik kirillganlik diizeyleri anlamli

olarak daha yiiksektir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. incelendiginde hastalara ait diger degiskenler ile 6lgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,050).

Katilimcilarin son 6 ay igerisinde kronik hastalig1 ile hastaneye yatis sayisi ile
Psikolojik Kirillganlik Olgek puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p=0,074) (Cizelge 4.5).

4.4. HASTALARA AiT DEGISKENLERE GORE DEPRESYON
DUZEYLERINE DAIR BULGULAR

Katilimcilarin yas kategorilerine gére Beck Depresyon Olgegi puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,013).
Burada c¢oklu karsilastirmalara bakildiginda bir farklilhik olmadigr goriilmustiir
(Cizelge 4.4).

Calismayan hastalar ile yar1 zamanli ¢alisan / calisan hastalarin depresyon olgek
puani ortancalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Coklu karsilastirma
sonucunda caligmayan hastalarin depresyon puanlarinin yari zamanli ¢alisan /galisan

hastalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir p=0,002 (Cizelge 4.4).

Hastalarin medeni durumlarma gére BDO puani ortanca degerlerinin farklilastigy;
bosanmis /dul olan hastalarin depresyon puanlarinin bekar hastalardan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001) (Cizelge 4.4).
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Hastalarin sagliklarint algilama durumlarina gore depresyon puanlarinin anlaml
olarak farklilastigi bulunmustur (p<0,001). Yapilan ileri analizde saghgmni kotii
algilayan hastalarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Cizelge 4.4).

Son alt1 ay icerisinde kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatma durumuna gore
BDO puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu,
hastaneye yatma Oykiisii olanlarin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p=0,032) (Cizelge 4.4).

Hastaliginin yasamlarini etkileme durumuna gore hastalarin depresyon puanlarinin
anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur (p=0,007). Hastaliginin yasamini etkiledigini
belirten hastalarin depresyon puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. incelendiginde hastalara ait diger degiskenler ile 6lgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,050).
Katilimeilarin son 6 ay igerisinde kronik hastaligi ile hastaneye yatis sayis1 ile BDO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,701) (Cizelge

4.5).

Cizelge 4.4. Hastalarin tamimlayict ozelliklerine gore Olcek puanlarinin

karsilastirilmasi.
Psikolojik Kirilganhk Olcegi Beck Depresyon Olcegi
Ortalama +£S. Ortanca (min Ortalama + S. Ortanca
Sapma - mak) Sapma (min - mak)

Yas kategori
39 ve alt1 19,5+7,11 18,5 (6 - 30) 16,3 +11,61 12,5 (0 - 43)
40-49 22,64+391 22 (14 -28) 13,93+£9,45 14 (2-33)
50-59 20,79£5,99 20 (9 -30) 17,72+ 0,43 14 (5-43)
60-69 21,94+5,82 22 (10 - 30) 19,72+ 0,42 17 (6 - 48)
70 ve iizeri 22,73+£4,97 24 (10 - 30) 21,1 +8,72 20 (6 - 46)
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Test Istatistigi x*=4,850 x?=12,592
p 0,303 0,013
Cinsiyet
Kadmn 22,46+541  23(6-30) 20,76+10,27 18 (5 - 48)
Erkek 21,56 +5,38  22(9-30) 17,71 £845 18 (0 - 46)
Test Istatistigi U= 4500 U= 43235
p 0,247 0,114
Medeni durum
Bekar 18,86 +3,55 185(14-26)° 1543+849 16 (0-29)°
Evli 21,92+548 22 (6-30)® 1822+934 17 (2 - 46)°
Bosanmis/Dul 2328+53 25 (9 - 30)° 2344+9,68 22 (6-48)"
Test Istatistigi x%=10,688 x%=14,898
p 0,005 0,001
Egitim durumu
Okuryazar degil 22,74 +5,5 23 (10-30)° 22,4 +10,54 20,5 (6 - 48)
Okuryazar 2438+4,67 26 (11-30)° 21+7,54 19,5 (9 - 36)
flkokul 21,93+527 22(10-300®  18,87+9,08 18 (3 - 46)
Ortaokul 21,69+ 625  23(6-28)" 19,23 +2,68 17 (3 - 39)
Lise 2027+4,86 20 (13-30)® 14,27+ 8,82 13 (0 - 29)
Universite ve iizeri 16,25+ 3,49 17 (9 - 21)* 14+9,77 12,5 (2 - 33)
Test Istatistigi x?%=17,485 x?=10,964
p 0,004 0,052
Calisma durumu
Calismiyor 22,71+544  23(6-30)°  21,38+10,2 185 (3-48)°
Yari zamanls 194441 19(9-26) 11424921  11(0-33)
calistyor/Caligiyor
Emekli 21,64+533 23(10-30)" 17,99+794  18(6-46)®
Test Istatistigi x%=17,049 x?=12,602
p 0,029 0,002
Gelir durumu
Gelir giderden az 22,52 +6,43 22 (6 -30) 20,07+12,35 16 (3 -48)
Gelir gidere denk 22,05 £5,23 23 (9 - 30) 19,51 £9,24 18 (0 - 46)
Test Istatistigi U= 2353,000 U= 2691,500
p 0,500 0,637
Yasadig yer
[1/Tlge/Kasaba 20,98 +5,61 22 (9 - 30) 19,78 10,3 18 (2 - 48)
Koy 23,02 £5,07 24 (6 - 30) 19,43 £9,24 18 (0 - 46)
Test Istatistigi U= 6275,500 U= 5190,500
p 0,010 0,993
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Aile tipi

Cekirdek Aile 21,73 £5,45 22 (6 - 30) 19,33 £9,95 18 (0 - 48)
Genis Aile 24,06 +4,74 26 (12 -30) 20,85 £8,37 20 (7 - 43)
Test Istatistigi U= 3663,500 U= 3305,500
p 0,016 0,207
Saghg Algilama Durumu
Kotii 2355+554  25(9-30)b  25,26+9,49 24 (7 - 48)°
Orta 21,26 +4,69 215(10-30)a 16,64+ 7,71 15(0-41)a
Iyi/Cok iyi 20,57 £ 5,64 22 (6 - 30)a 12,76 + 6,02 12 (2-27)a
Test Istatistigi X2=14,76 X2=60,033
p 0,001 <0,001

Son 6 ay icinde kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatma durumu

Hayir 22,02 +£5,33 22 (10 -30) 18,36 +9,62 17 (0 - 46)
Evet 22,24 +5,52 23 (6 - 30) 21,22 49,63 19 (3 - 48)
Test Istatistigi U=5311,000 U= 6048,500
p 0,697 0,032
Hastaligin Yasam Etkileme Durumu
Evet, olumsuz bir 22,41 +5,42 23 (6 - 30) 20,43 £ 9,44 19 (3 -48)
sekilde etkiliyor
Hayir, kendi
hastaligimla
l;l?;lrc,ﬂézsileir}r]l%r;?ill/erin 19,48+ 4,56 20 (11 - 30) 12,1949 10 (0 - 33)
destegi ile basa
cikabiliyorum
Test Istatistigi U=1238,5 U=936
p 0,007 <0,001
Kontrollere diizenli gitme durumu
Evet 22,19+54 23 (9 - 30) 19,47 £9,59 18 (0 - 46)
Hayir 21,85 +5,48 22 (6 - 30) 20+ 10,18 17,5 (5-48)
Test Istatistigi U= 3486,500 U= 3689,000
p 0,629 0,928
ilaclan diizenli kullanma durumu
Evet 22,11 +£5,38 23 (9 -30) 19,3249.41 18 (0 -46)
Hayir 22,13 +£5,62 22,5 (6 -0) 21+ 11,24 18 (5 -48)
Test Istatistigi U= 2772,500 U= 2916,500
p 0,988 0,630

U: Mann Whitney U Testi; y2: Kruskal Wallis Testi; a-b: Aym harfe sahip gruplar

arasinda bir fark yoktur.
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45. HASTALARIN PSIKOLOJIK KIRILGANLIK DUZEYi ILE
DEPRESYON DUZEYI ARASINDAKI ILISKIYE DAIR BULGULAR

Katilimeilarin Psikolojik Kirilganlik Olgek puani ile Beck Depresyon Olgek puani
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur

(r=0,418; p<0,001).

Cizelge 4. 5. Olgekler ve degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi.

Son 6 ay icinde kronik hastaligimz Psikolojik
nedeniyle hastaneye yatis sayisi Kirillganhik Olgegi

Psikolojik

O | -0,191
Kirilganlik Olgegi 0,074
Beck Depresyon
. -0,042 0,418
Olgegi D 0,701 <0,001

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu boliimde hastalarin psikolojik kirillganlik ve depresyon diizeyine ait bulgular ilgili

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. HASTALARIN PSIKOLOJIiK KIRILGANLIK DUZEYLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmada hastalarin psikolojik kirillganlik 6l¢ek puan ortalamalar1 22,11 + 5.4 tiir.
Olgekten en diisiik 6 en yiiksek 30 puan alinabildigi diisiiniildiigiinde hastalarin
psikolojik  kirillganliklarinin ~ yiiksek oldugu sdylenebilir. Literatiir gozden
gecirildiginde kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik kirillganlik diizeylerini
degerlendirilen bir ¢alismaya ulasilamamistir. Ancak farkli 6rneklem gruplarinda
yapilmis kisith sayida psikolojik kirilganlik ile ilgili ¢aligmaya rastlamak

mumkindiir.

Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda dgrencilerin diisiik veya orta diizeyde
psikolojik kirilganlik yasadiklar1 goriilmektedir. Sarigali ve Satict (2017)’nin
gerceklestirdikleri arastirmada {iniversite Ogrencilerinin orta diizeyde psikolojik
kirilganlik yasadiklar1 bulunmustur. Koéksal vd. (2023)’nin ¢alismasinda ise

ogrencilerin diisiik diizeyde psikolojik kirilganliga sahip olduklari belirlenmistir.

Literatiirde farkli 6rneklem gruplari ile yiiriitiillen diger calismalarda katilimcilarin
farkli diizeylerde psikolojik kirtllganlik yasadiklar1 bildirilmektedir. Akdeniz
(2018)’in yaptig1 ¢alismada dgretmenlerin psikolojik kirilganlik ortalamasinin 14,85
+ 4,581 ile orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Yesilkanat (2018) tarafindan
gerceklestirilen, 4 farkli ilden 18-68 yas araliginda toplam 390 katilimcinin ele

alindigi ¢aligmada katilimcilarin psikolojik kirilganliklarinin orta diizeyde oldugu
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bulunmustur. Bayraktar (2019)’in antrenorleri; Kirim (2021)’in spor ve yasam
merkezlerine liye olan kadinlari ele aldiklar1 calismalarda da katilimcilarin orta
diizeyde kirilganlik yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Diger caligmalardan farkli
olarak Ozkaynak (2020)'in gerceklestirdigi calismada kadinlarm, Ulug (2022)’un
gerceklestirdigi caligmada bireysel ve takim sporlarinda miicadele eden sporcularin
psikolojik kirillganlik diizeylerinin yliksek oldugu bildirilmektedir. Arastirma
sonuglarindaki  farkliliklarin ~ arastirmalarin ~ yapildigit  6rneklem  grubunun
ozelliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Calisma bulgumuz
degerlendirildiginde; kronik bir hastaliga sahip olmanin psikolojik kirilganlik diizeyi
tizerinde onemli bir etkisinin oldugu goériilmektedir ve kronik hastaliga sahip bireylerin
psikolojik kirilganlik gelisimi agisindan riskli bir grup olarak ele alinmasi gerektigi
diigiintilmektedir. Literatiirde sinirli sayida ¢alisma oldugu da diistiniildigiinde hasta
orneklemi iizerinde psikolojik kirilganligi degerlendirmeye iliskin daha fazla sayida

caligmanin yiiriitiilmesi gerektigi sdylenebilir.

5.2. HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE GORE PSIKOLOJIiK
KIRILGANLIK DUZEYLERINE ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmamizda hastalarin yas degiskenine gore psikolojik kirilganhik diizeyleri
anlamli bir farklilik gostermemekle beraber psikolojik kirillganligin yasl bireylerde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda yashlikla birlikte
fiziksel yetersizliklerin ve saglik problemlerinin artig gdstermesi, sosyal ugraslardan
uzak kalinmasi, yalmzlik ve sosyal statii kaybi gibi nedenlerin etkili oldugu
sOylenebilir. Aragtirmamizla benzer sekilde yas degiskeni ile psikolojik kirilganlik
arasinda anlaml bir iliski bildirmeyen aragtirmalar da bulunmaktadir. Akdeniz (2018)
tarafindan beden egitimi O0gretmenleri ile yapilan arastirmada psikolojik kirilganhk
diizeyinin yas degiskenine gore farklililik gostermedigi bulunmustur. Bayraktar
(2019)’1in antrendrler iizerinde gerceklestirdigi arastirmasinda katilimeilarin  yas
degiskeni ile psikolojik kirillganlik diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farkliligin olmadigi bulunmustur. Yildirim ve Sarigam (2022) tarafindan yetiskinlerin
miikemmeliyetcilik ve psikolojik kirillganlik diizeylerinin incelendigi ¢alismada da yas
gruplarmma gore psikolojik kirillganlik puanlarinin  anlamli  sekilde farklilik

gostermedigi neticesine varilmistir.
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Arastirma bulgularimizla ortiismeyen calisma sonuclari da mevcuttur. Bu durumun
bliyiik oranda Orneklem gruplari arasindaki farkliliktan kaynaklanandigi
diistiniilmektedir. Ngo (2001) yash bireyler {izerinde gergeklestirdigi aragtirmada
yaglilarin sosyal ve fiziksel kirilganliklarinin yaninda psikolojik kirilganliklarin da
daha fazla oldugu sonucuna varmistir. Yesikanat (2018)’1n aleksitimi, duygusal denge
ve depresyonun kirilganliga etkisini inceledigi ¢calismasinda yas gruplar ile psikolojik
kirilganlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna ulagsmigtir. Ayni arastirmada 25 yas alt1 bireylerin psikolojik kirilganlik
diizeyleri 25-35, 36-44 ve 45 yas istii bireylere gore daha yiiksek iken psikolojik
kirilganlik diizeyinin en diisiik 36-44 yas arasindaki bireylerde oldugu goriilmiistiir.
Kirim (2021)’1in kadinlar iizerinde yaptig1 arastirmada yas ile psikolojik kirilganlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, 35 yas ve alt1 kadinlarin psikolojik
kirilganlik diizeylerinin 51 yas ve iizeri kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Arastirmamizda hastalarin medeni durum degiskenine gore psikolojik kirillganlik
diizeylerinde anlamli bir farklilik oldugu, bosanmis/dul olan hastalarin psikolojik
kirilganlik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aragtirmamizla benzer sekilde
Thoits (1982) calismasinda medeni durum degiskenin psikolojik kirilganlik diizeyinde
bir farklilik ortaya cikarttigini ifade etmektedir. Medeni durum degiskenine gore
psikolojik kirilganlik diizeylerine dair bazi1 c¢alismalarin farkli sonuglara ulastig
goriilmektedir.  Yesikanat (2018), Akdeniz (2018), Bayraktar (2019)’mn
gerceklestirdikleri ¢aligmalarda katilimcilarin medeni durum o6zelliklerine gore
psikolojik kirilganlik diizeylerinde farklilik saptanmamistir. Boganmig/dul bireylerin
genel olarak ekonomik zorluklar ve sosyal destek azlig1 yasamalari, duygusal yalnizlik
icinde  olmalari, sorumluluklarinin  artmasi  hastalar1  psikolojik  ag¢idan
yipratabilmektedir. Bu gibi olumsuz durumlarla birlikte kronik bir hastaligin varligi,
bosanmig/dul olan hasta grubunda psikolojik kirilganlik puanlarinin yiiksekligini
aciklayabilir.

Arastirmamizda psikolojik kirilganlik ile egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip
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hastalarin psikolojik kirilganlik diizeylerinin okuryazar olmayanlar/ okuryazar
olanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizla benzer
sekilde Phifer (1990) dogal afetlerle baglantili kaygi ve depresyon diizeylerini konu
edindigi arastirmasinda egitim diizeyi ile psikolojik kirilganlik arasinda anlamli
negatif yonde bir iliskinin bulundugu sonucuna ulagmistir. Diger taraftan arastirma
bulgumuzla ortiismeyen sekilde Yesikanat (2018), Akdeniz (2018), Bayraktar (2019)
tarafindan yapilan arastirmalarda egitim durumu degiskeni ile psikolojik kirilganlik
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir. Egitim diizeyi
yiiksek hastalarin sahip olduklari bilgi ve beceri sayesinde sorunlarla daha etkili basa
cikabildikleri, ¢cevreleriyle iyi iletisim kurabildikleri, kendilerini daha iyi ve daha rahat
ifade edebildikleri sdylenebilir. Bunun aksine okuryazar olmayan/okuryazar olan
hastalarin ise yas seviyelerinin de yiliksek olmasina baglh olarak okuduklarimi
anlamada zorluk yasayabildikleri, bilgiyi edinmede bagkalarinin destegine ihtiyag
duyabildikleri, kendilerini ifade etmekte zorlanabildikleri diisiniilmektedir. Tiim bu
etmenler hastalarin hastalik siireci ile etkili sekilde bas edebilmelerini giiclestiriyor
olabilir. Dolasiyla bahsedilen etmenlerin varligi okuryazar olmayan/okuryazar olan

hasta grubunda psikolojik kirilganlik puanlarinin yiiksekligini agiklayabilir.

Hastalarin caligma durumlart ile psikolojik kirilganlik puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Caligmayan hastalarin psikolojik kirilganlik
diizeylerinin yar1 zamanl ¢alisan/galisan hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu durum c¢alismayan hastalar i¢in ekonomik zorlanmayla ihtiyaclarinin
karsilanmasindaki yetersizliklerle birlikte hastaligin getirmis olabilecegi ekonomik
yiikten kaynakliyor olabilir. Literatiirde ¢alisma durumu ile psikolojik kirilganlik

diizeyi arasindaki iligkiyi ele alan herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Arastirmamizda hastalarin yasadigr yer degiskenine gore psikolojik kirilganlik
diizeylerinin istatistiki agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kdyde
yasayanlarin psikolojik kirillganlik diizeyleri il/ilge/kasaba da yasayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bayraktar (2019)’in antrenorler {izerinde gergeklestirmis oldugu
calismasinda katilimcilarin yerlesim merkezi degiskenine gore psikolojik kirilganlik
diizeylerinin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Koyde yasayanlarin psikolojik kirilganlik diizeylerinin daha yiliksek olmasi il ve ilge
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merkezlerinin sosyal ve ekonomik avantajlari, sosyal hizmetlere ve kaynaklara ulagim

kolaylig1 gibi etmenlere bagli olabilir.

Aragtirmamizda genis aileye sahip hastalarin psikolojik kirilganlik diizeyleri ¢ekirdek
aile sahip hastalardan anlamli olarak daha yiiksektir. Bu duruma cekirdek ailede aile
tiyelerinin daha yaki iligki ve paylasim imkanma sahip olmalarmin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde aile tipi ile psikolojik kirilganlik diizeyi arasindaki

iliskiyi degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Arastirmamizda sagligimi kotii algilayan hastalarin psikolojik kirillganlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ Yesilkanat (2018)’1n arastirma sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Yesilkanat (2018) calismasinda katilimcilarin saglhigini
algilama degiskenine gore psikolojik kirillganlik diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdsterdigi sonucuna ulagsmistir. Sagligini kotii algilayan hastalarda
psikolojik kirilganlik diizeylerinin yiliksek olmasi kronik hastaliklarin beraberinde
getirdigi yiikler, fiziksel engeller, giinliikk yasam aktivitelerinde yasanan kisithliklar,
hastaliga bagli stresorler gibi olumsuzluklar ile hastalarin daha olumsuz bir bakis

acisina sahip olmalari ile agiklanabilir.

Arastirmamizda hastaligin yasamini olumsuz etkiledigini ifade eden hastalarin
psikolojik kirtlganlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum kronik
hastaliklara sahip bireylerin hastaligin fiziksel, sosyal, psikolojik olumsuz yansimalar1
karsisinda daha hizli ve daha fazla etkileniyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ozkaynak (2020)’1n kadmlar iizerinde yaptig1 ¢aligmada ise arastirma bulgumuzdan
farkli olarak kronik hastalik degiskeni ile psikolojik kirilganlik diizeyi arasinda

anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Hastalarin cinsiyeti, gelir durumu, son 6 ay icerisinde hastaneye yatma durumu,

kontrollere diizenli gitme durumu ve ilaglarini1 diizenli kullanma durumu ile psikolojik

kirilganlik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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5.3. HASTALARIN DEPRESYON DUZEYLERINE ILIiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Aragtirmamizda hastalarin depresyon puan 6lgegi ortalamasi 19,59 + 9,7 dir ve orta
diizeyde depresyon yasadiklari sdylenebilir. Literatiir gézden gegirildiginde; Aytap
(2020), Abdan (2023) tarafindan genel olarak kronik hastaliga sahip bireyler iizerinde
yapilan arastirmalarda katilimcilarin orta diizeyde depresyon yasadiklar1 bulunmustur.
Bununla birlikte Korkmaz ve Tel (2010)’in KOAH; Aba ve Tel (2012)’in diabet;
Hoang vd. (2022)’nin hemodiyaliz hastalarini ele aldiklari arastirmalarda da arastirma
bulgumuzu destekler yonde katilimcilarin orta diizeyde depresyon yasadiklari

sonucuna ulagilmistir.

Literatiirde baz1 arastirmalarda ise kronik hastaliga sahip bireylerin diisiik diizeyde
depresyon yasadigi sonucuna ulagilmistir. Aydogan vd. (2012) kanser hastalari, Kutlu
vd. (2015) gogiis cerrahisi servisinde yatan hastalari, Avci (2018) kalp yetersizligi
olan hastalari, Abdiilkerim (2019) KOAH hastalari, Umer vd. (2019) ve Omar vd.
(2023) kardiyovaskiiler hastalari ele aldiklar1 ¢aligmalarda hastalarin disiik ve hafif
diizeyde depresyon yasadiklari sonucuna ulasmiglardir. Cetinkaya vd. (2008)
hemodiyaliz hastalarinda; Aydemir (2015) kronik solunum ve kalp hastalarinda;
Gokeek vd. (2019) KOAH hastalarinda depresyonun oldukca yiiksek oranda
bulundugunu ortaya koymustur. Bazi aragtirmalarda ise kronik bir hastaliga sahip
olmanin hastalarin depresyon diizeyini etkilemedigi bildirilmistir (Y1ldiz vd, 2009).

Hacihasanoglu vd. (2010)’e gore ise; bireyin sahip oldugu hastalik tiiriiniin depresyon
izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur. Hastalik bireyin yasamini ne
kadar fazla etkiliyorsa depresyon puani da buna bagli olarak artmaktadir
(Hacthasanoglu vd, 2010). Arastirma sonuglarinda hastalarin depresyon diizeyindeki
farkliligin arastirmalarin yapildig1 6rneklem grubunun 6zelliklerinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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5.4. HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE GORE DEPRESYON
DUZEYLERINE iLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirmamizda hastalarin yas, medeni durum, g¢alisma durumu ve son alti ay
icerisinde kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatma durumu ozellikleri ile depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Katilimcilarin yas
gruplarina gore depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur ve yas arttikgca depresyon puan ortalamalarmin arttifi goriilmiistiir.
Literatiirde kronik hastaligi olan bireylerle yiiriitilen ¢alismalarda arastirma
bulgumuzu destekler nitelikte yas ile depresyon arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliskiden bahsedilmektedir (Hacthasanoglu vd, 2010; Aba ve Tel, 2012; Kocaman
Yildirim vd, 2013; Aydemir vd, 2015; Sun vd, 2016; ilhan, 2019; Medeni vd, 2020).
Farkli olarak Lee vd. (2021), depresyon prevalansinin yasla bildirirken Avis vd.
(2012), Sogia vd. (2022) meme kanseri olan bireyler lizerinde yapmis olduklari
calismalarda yas azaldik¢a depresyonun arttigi sonucuna ulagmislardir. Yas arttik¢a
depresyon puanlar1 artmakla birlikte yas ile depresyon arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadigimi bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Korkmaz ve Tel,
2010; Kog¢ ve Saglam, 2011; Uysal ve Akpinar, 2013; Sonmez ve Kasim, 2013;
Kahraman 2016; Buldan, 2017; inan 2019; Abdan 2023). Yasla birlikte beden
fonksiyonlarindaki yavaslama ve bozulmalar, kronik hastaliklarlarin getirdigi
psikososyal sorunlar, ilerleyen yasla birlikte yakinlarini kaybetme, 6liim korkusu,
sosyal kisithlik, yasam kalitesini arttiracak ve hayata anlam katacak sosyal
aktivitelerden uzak kalma gibi nedenlerin yas ile birlikte depresyon diizeyinin

artmasinda etkili oldugu diistintilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin medeni durum degiskenine gore depresyon diizeylerinde
anlamli farklilasma oldugu, bosanmis/dul olan hastalarda depresyon diizeylerinin
bekar ve evli hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgunun
literatiirde yapilan birgok ¢alismayla benzer oldugu goriilmiistiir (Kelleci vd, 2009;
Kotwal ve Prabhakar, 2009; Cam ve Nehir; Zafar ve Kausar 2014; Canatan vd, 2019;
Tas ve Ime, 2019; Nakagomi vd, 2020; Hsu vd, 2020; Gloria vd, 2024). Arastirma
bulgularimizdan farkli olarak diger aragtirmalarda hastalarin medeni durumu ile

depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
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saptanmamustir (Zhang vd, 2008; Kog¢ ve Saglam, 2011; Aydogan vd, 2012; Tutuk ve
Altun, 2014; Buldan ve Kurban, 2018; Aytap ve Ozer 2021; Abdan, 2023). Bosanma
sonrasi donemde yasanan psikolojik, sosyal, ekonomik sorunlar sebebiyle bireylerin
daha yiiksek diizeyde depresyon yasadiklar1 goriilmistiir (Michael vd, 2007; Verbakel,
2012). Ozellikle uzun yillar siiren evliliklerden sonra esin kaybi nedeniyle diger esin,
dayanilmaz ve yogun bir yalnizlik duygusu yasadigi bilinmektedir. (Srivastava vd,
2021; Ansari vd, 2021). Cacioppo vd. (2010); Charles, (2015)’in arastirmalarinda
yalmzligin depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Yine Desai vd. (2016),
Kabatova vd. (2016), Grover vd. (2018) arastirmalarinda yalnizlik ile depresyon
arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugunu ortaya koymuslardir. Yalnizligin
getirmis oldugu psikososyal sorunlara ek olarak kronik bir hastaligin bulunmasi
bosanmig/dul olan hasta grubunda depresyon puanlarini yiikselten psikososyal bir

etken olmus olabilir.

Arastirmamizda ¢alismayan ile yar1 zamanli calisan / ¢alisanlar arasinda farklilik
oldugu, caligmayan hastalarin depresyon puanlarinin yari zamanh calisan /calisan
hastalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aytap ve Ozer (2021)’in
caligmasinda benzer sekilde kronik hastaliga sahip bireylerden calismayanlarin daha
yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Arastirma bulgularindan
farkli olarak kronik hastaligi olanlarda ¢alisma durumu ile depresyon diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmayan arastirma sonuglari da bulunmaktadir (Kelleci vd,
2009; Hacihasanoglu vd, 2010; Tutuk ve Altun, 2014; Aydemir vd, 2015; Buldan,
2017). Holland, (2012), Norstrom vd. (2014), Brydsten vd. (2015), arastirmalarinda
isini kaybetme ve issizlik durumunun bireylerin zihinsel sagligini biiyiik Olgiide
etkileyerek depresyona sebep oldugunu ortaya koymuslardir. Bireyin ¢alisma hayati
icerisinde faaliyet gostermesi ve caligma hayatinin bireye kazandirdiklari bireyin
yasami acisindan vazgecilmez unsurlar i¢inde barindirmaktadir (Yilmaz vd, 2010).
Emeklilikle birlikte is yasamindan uzaklasmis olmak, maddi yetersizlikler, sosyal
cevrenin Yyitirilmesi, kronik bir hastaliga sahip olmanin getirdigi ekonomik yiik gibi
etmenler bireyleri psikolojik acidan zorlayabilmektedir. Calisma hayatinin
sonlanmasiyla yasanabilecek psikososyal sorunlar calismayan hastalarda depresyon

puanlarinin yiiksekmesine neden olmus olabilir.
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Arastirmamizda sagligin1 kotii algillayan hastalarin depresyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug literatiirdeki aragtirma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (Keskinoglu vd, 2006; Hacihasanoglu ve Yildirnm 2009; Kog¢ ve
Saglam, 2011; Can, 2018; Aytap, 2020). Kronik bir veya birkag¢ hastaligin varlig1 ve
hastaligin bireylerde olusturdugu olumsuz bakis agis1 sagligini kotii algilayan hasta

grubunda depresyon puanlarinin yiliksekligini agiklayabilir.

Son alt1 ay igerisinde kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatma durumuna gore
depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Son 6 ay igerisinde hastane yatisi olanlarda puan ortalamalari anlaml
olarak daha yiiksektir. Arastirmalarda depresyon diizeyinin sik araliklarla hastaneye
yatanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve depresyon 6lgegi ile hastaneye yatma
siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir (Kog, 2011;
Yildirim vd, 2012). Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyi ve iliskili faktorlerin
incelendigi calismalarda hastaneye yatma sikligi ile depresyon puanlari arasinda
anlaml1 bir iliskiden bahsetmeyen ¢alismalar da bulunmaktadir (Oflaz ve Varol, 2010;
Ay, 2011; Buldan, 2017; ilhan, 2019). Hastaneye yatis siklig1 arttik¢a giinliik yasam
faaliyetlerinin  smirlandigr  bildirilmektedir (Karaca ve Mert, 2011). Yapilan
aragtirmalarda giinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasimin yasam memnuniyetini
dolayisiyla depresyon diizeyini etkiledigini bildirmektedir (Smith, 2007; Na ve Streim,
2017).

Arastirmamizda hastaliktan olumsuz etkilenen hastalarin depresyon diizeylerinin daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgumuzla benzer sekilde Liman (2011)
kronik hastalifa sahip ergenler {iizerinde yapmis oldugu calismasinda hastalik
sebebiyle fiziksel ve psikolojik olumsuz etki hisseden bireylerin depresyon
diizeylerinin yiiksek, hastaligin kendisini olumsuz etkilemedigini diisiinenlerde ise
depresyon diizeylerinin diisiik oldugunu tespit etmistir. Buldan (2017)’in kronik
hastalar iizerinde gerceklestirmis oldugu arastirmada, istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte hastaligin olumsuz sekilde kendilerini etkiledigini ifade edenlerin
depresyon diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Kronik hastaliklara sahip
bireylerin ekonomik, fiziksel, sosyal, psikolojik bir takim kisitlamalarla kars1 karsiya

kalmasi, yasam akisinin olumsuz etkilenmesi bireylerin hastaliklar ile ilgili olumsuz
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bir algiya sahip olmalarina neden olabilmektedir. Bu durum kronik hastaliklarin
yasamini olumsuz etkiledigini ifade eden hasta gurubunda depresyon yiiksekligini

aciklayabilir.

Hastalarin cinsiyeti, gelir durumu, egitim durumu, saglik giivencesi, yerlesim yeri,
ilaglar1 diizenli kullanip kullanmama, kontrollere diizenli gidip gitmeme durumlari ile

depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

5.5. HASTALARIN PSIKOLOJIiK KIRILGANLIK VE DEPRESYON
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKIYE DAIR BULGULARIN
TARTISILMASI

Arastirmada hastalarin psikolojik kirillganlik ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hastalarin psikolojik
kirilganlik diizeyleri arttiginda depresyon diizeyleri artmaktadir. Literatiir gdzden
gecirildiginde iilkemizde kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik kirilganlik ve
depresyon diizeylerinin birlikte degerlendirildigi bir c¢alismaya ulagilamamistir.
Bununla birlikte depresyon psikolojik kirtlganlik iligkisini ele alan g¢aligmalara

rastlamak mimkiindir.

Sinclair ve Wallston (1999), psikolojik kirilganlik diizeyi yiiksek olan bireylerin diger
bireylere gore daha fazla olumsuz duygu durumu i¢inde bulunduklarini, hem ruhsal
olarak hem de fiziksel olarak bu durumdan olumsuz etkilendiklerini belirtmektedir.
Updegraff ve Taylor (2000) tarafindan benzer sekilde psikolojik kirilganligr yiiksek
bireylerin depresyona yakalanma agisindan riskli oldugu ifade edilmektedir. Antypa
vd. (2017) depresyon ile psikolojik kirilganlik arasindaki iliskiyi ele alan
caligmalarinda, depresyonlu bireylerin daha yiiksek psikolojik kirilganlik diizeyine
sahip olduklarini tespit etmislerdir. Depresif bireylerin olaylar karsisinda duygusal
olarak daha fazla ve hizli bir sekilde etkilenmeleri kirilganlik ile agiklanabilir. (Van
Der Does, 2005 Dean, 2020; Mohammad Reza Beigi, 2022). Arastirma bulgumuz

literatiiri destekler niteliktedir.
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Kronik hastaliklar insanlar1 hem fizikselsel hem de psikososyal agidan etkileyen
onemli yasam hadiselerinden biridir. Kronik hastaliklarin beraberinde getirdikleri
zorluklar, hastalarin yasadiklar1 olumsuzluklar onlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik
islevselliklerini olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitesini diistirmektedir
(Ozdemir ve Tasc1, 2013). Hastalarin yasadig1 umutsuzluk, hastaliga uyum cabalar,
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi, fiziksel kisitliliklar, sosyal yasamin
kisitlanmasi gibi etmenler hastalarda psikolojik kirilganliga dolayisiyla depresyonun
gelismesine zemin hazirlamaktadir (Mechanic ve Tanner, 2007; Ingram ve Price,
2010). Bu kapsamda, bireylere psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakim veren
psikiyatri hemsireleri, kronik hastaligi olan Dbireylerin psikososyal agidan
degerlendirilmesinde, uygun hemsirelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda
etkin rol oynayabilirler (Demirci ve Ustiin 2022). Psikiyatrisi hemsireligi
uygulamalarinin yayginlastirilmas: hastalarda hastalik siirecinde ortaya cikabilecek

psikososyal sorunlarin 6nlenmesi noktasinda ciddi katkilar saglayacaktir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Kronik hastaliklar; fiziksel, psikolojik, sosyal vb. sekilde insanlarin hayatlarina farkli
acilaradan tesir eden, sikligi ve yayginligi her gegen giin artan Onemli yasam
olaylarindan birdir. Bu aragtirmanin temel amaci kronik hastaliga sahip bireylerin
psikolojik kirillganlik ve depresyon diizeylerinin belirlenmesidir. Bu dogrultuda

arastirma siirecinde elde edilen bulgulara dair su sonuglar ortaya konulmustur.

Arastirmamizda hastalarin psikolojik kirilganlik 6lgek puan ortalamalari
22,11 £ 5,4 olarak bulunmustur. Olcekten en diisiik 6 en yiiksek 30 puan
alinabildigi  diislinildiginde hastalarin  yiiksek diizeyde psikolojik
kirilganliga sahip olduklar1 sdylenebilir.

e Yas ve cinsiyet degiskenlerine gore kronik hastaliga sahip bireylerin
psikolojik kirilganlik diizeyleri anlamli bir farklilik gdstermemekle beraber
psikolojik kirilganligin yashlarda ve kadinlarda az da olsa yliksek oldugu
tespit edilmistir.

e Kironik hastalig1 olan bireylerin psikolojik kirillganlik puan ortalamalar ile
medeni durum, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, yasanilan yer, aile tipi,
saglhig algilama durumu ve hastalifin yasami etkileme durumu degiskenleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligskinin oldugu goriilmiistiir.

e  Arastirmamizda, bosanmig/dul olan hastalarin evli olan hastalara gore
psikolojik kirillganlik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip hastalarin psikolojik kirilganlik

diizeylerinin okuryazar olmayanlar/ okuryazar olanlardan anlamli olarak daha

diisiik oldugu goriilmiistiir.

42



Kronik hastaliga sahip bireylerden ¢alismayanlarin ¢alisanlara gore psikolojik
kirilganlik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Koyde yasayan hastalarin, il/ilge/kasabada yasayan hastalara gore psikolojik
kirilganlik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Kronik hastaliga sahip bireylerden genis aile yapisina sahip olanlarin,
cekirdek aile yapisina sahip olanlara gore psikolojik kirilganlik diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur.

Sagligin1 kotii algilayan hastalarin saglhigini orta ve iyi/¢ok iyi algilayanlara
gore psikolojik kirilganlik diizeyleri daha ytliksek bulunmustur.

Hastaliginin yasamini etkiledigini belirten kronik hastalarin psikolojik
kirilganlik  diizeyleri etkilemedigini sOyleyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur.

Kronik hastaliga sahip bireylerin gelir, saglik giivencesi, son alt1 ay igerisinde
kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatma, kontrollere diizenli gidip
gitmeme, ilaglart diizenli kullanip kullanmama durumlarina gore psikolojik
kirllganlik  diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamigtir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin depresyon puan ortalamalari 19,59 + 9,7 dir.
Kronik hastaligi olan bireylerin orta diizeyde depresyona sahip olduklar
tespit edilmistir.

Kronik hastalik sahibi bireylerin depresyon diizeyleri ile yas, medeni durum,
calisma durumu, saglig1 algilama durumu, hastaligin yagami etkileme durumu
ve son alt1 ay igerisinde kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatma durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmada, yas arttik¢a depresyon puan ortalamalarinin arttigi goériilmiistiir.
Bosanmis/dul olan hastalarda depresyon puan ortalamalarinin evli ve bekar
hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismayan hastalarin depresyon puanlarinin yari zamanl calisan /calisan
hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Sagligim kotii algilayan hastalarin depresyon puanlarinin sagligini orta ve

iyi/¢ok iyi algilayan hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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e Son alti ay igerisinde kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatanlarin
depresyon puanlarmin hastane yatis1 olmayan hastalardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

e Hastaliginin yasamini etkiledigini belirten hastalarin depresyon puanlarinin
hastaliginin etkilemedigini sdyleyenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

e Arastirmamizda kronik hastaliga sahip bireylerin cinsiyet, gelir durumu,
egitim durumu, saglik giivencesi, yerlesim yeri, ilaglart diizenli kullanip
kullanmama, kontrollere diizenli gidip gitmeme durumlar1 ile depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

e Hastalarin psikolojik kirilganlik ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif

yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

6.2. ONERILER

Bu arastirma kapsaminda belirlenen ama¢ dogrultusunda elde edilen bulgulardan

yola ¢ikilarak su onerilerde bulunulmustur.

e Arastirmada kronik hastaliga sahip bireylerin kirillganlik diizeylerinin yiiksek,
depresyon diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Psikolojik
kirilganlik ile depresyon arasinda orta diizeyde pozitif iligki bulundugu g6z
Oniine alindiginda, kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik kirilganlik ve
depresyon diizeylerini  diisiirmeye yoOnelik miidahale programlari
gelistirilebilir. Kronik hastalik sahibi bireylere yonelik tedavi siireci, hastanin
kullandigr ilaglar, ilaglarin etki ve yan etkileri, tedaviye uyumu
etkileyebilecek durumlari igeren egitimler diizenlenebilir.

e Kronik hastalik sahibi bireylerin hastalik siireci ile etkili sekilde bas
edebilmeleri i¢in psikolojik danigmanlik hizmetleri sunulabilir.

e Depresyon puan ortalamalarinin yasla birlikte arttig1 géz oniine alindiginda,
kronik hastaliklara sahip yasl bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligin1 korumaya
ve gelistirmeye yonelik diizenli saglik taramalar1 gerceklestirilebilir.

e Psikiyatri hemsireleri dahili kliniklerde calisan hemsirelere hastalari
psikososyal yonden degerlendirebilmeleri ve psikososyal bakim sunabilmeleri

acisindan destek saglayabilirler. Bununla birlikte kronik hastalarda olasi
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psikiyatrik bozukluklarin taninmasina dair hemsirelere hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi Onemlidir. Konuyla ilgili hizmet i¢i egitim programlar
diizenlenebilir.

Kronik hastaliklarin psikososyal etkileri, depresyon ve diger psikolojik
sorunlarla iliskilerine dair ¢ok sayida arastirma olmasina ragmen, literatiir
incelendiginde kronik hastalifi olan bireylerin depresyon ve psikolojik
kirilganlik diizeylerinin birlikte incelendigi arastirmalara rastlanilamamuistir.

Bu konuda detayli ve kapsamli ¢caligmalar yiiriitiilebilir.

45



KAYNAKCA

Aba, N. ve Tel, H., “Diabetes mellituslu hastalarda depresyon ve 6zbakim giicii”,
Cumhuriyet Hemgirelik Dergisi, 1 (1): 18-23 (2012).

Abdan, C., “Kronik hastalik tanis1 alan birey ve yakinlarinda depresyon ve aile i¢i rol
degisimi”, Yiiksek Lisans Tezi, Karabiik Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii,
Karabiik, 60-100 (2023).

Abdulkerim, S., “Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde depresyon ve
anksiyete belirti diizeylerinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi”, Yiiksek Lisans
Tezi, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 15-34 (2019).

Aday, L. A., “Health status of vulnerable populations”, Annual Review of Public
Health, 15 (1): 487-509 (1994).

Aday, L., “At Risk in America: The Health and Health Care Needs of Vulnerable
Populations in the United States 2nd Edition”, Jossey-Bass, San Francisco, (2001).

Akdeniz, H., “Beden egitimi 6gretmenlerinin psikolojik kirilganlik ve 6grenilmis
glicliillik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi”, Doktora Tezi, Sakarya
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Sakarya, 58-77 (2018).

Akin, A. ve Eker, H. “Turkish version of the Psychological Vulnerability Scale: A
study of validity and reliability”, 32th International Conference of the Stress and

Anxiety Research Society’da sunulmustur, 18-20 Temmuz, Miinster, Almanya
(2011).

Almeida Filho, N., Lessa, 1., Magalhaes, L., Aratjo, M. J., Aquino, E., James, S. A.
and Kawachi, I., “Social inequality and depressive disorders in Bahia, Brazil:
interactions of gender, ethnicity, and social class”, Social Science & Medicine, 59
(7): 1339-1353 (2004).

Almutary, H., “A Cross-sectional Study of Depression among Non-dialysis Stage 3-5
Chronic Kidney Disease Patients”, Saudi J Kidney Dis Transpl, 33 (4): 535-542
(2022).

American Psychiatric Association, “American psychiatric association diagnostic and
statistical manual of mental disorders DSM-V 5nd ed.”, American Psychiatric
Publishing, Arlington, 160-162 (2013).

Andrade, L., Caraveo-Anduaga, J. J., Berglund, P., Bijl, R. V., De Graaf, R.,

Vollebergh, W., Dragomirecka, E., Kohn, R., Keller, M., Kessler, R. C., Kawakami,
N., Kilig, C., Offord, D., Ustiin, T. B. And Wittchen, H. U., “The epidemiology of

46



major depressive episodes: results from the International Consortium of Psychiatric
Epidemiology (ICPE) Surveys”, Int J Methods Psychiatr Res,12 (1): 3-21 (2003).

Ansari, S., Muhammad, T. and Dhar, M., “How does multi-morbidity relate to
feeling of loneliness among older adults evidence from a population-based survey in
India”, Journal of Population Ageing, 16: 45-66 (2021).

Antypa, N., Verkuil, B., Molendijk, M., Schoevers, R., Penninx, BWJH. and Van
Der Does, W., “Associations between chronotypes and psychological vulnerability
factors of depression”, Chronobiology International, 34 (8): 1125-1135 (2017).

Ardahan, M., Arabaci, Z. ve Limoncu, G., “Yaslilarin saglik sorunlar1 ile bas etme
yontemleri”, Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 6: 28-43 (2015).

Arict, H., “Kronik hastaliklar1 olan kisilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
kisilik ozellikleri etkilesimi”, Yiiksek Lisans Tezi, Hasan Kalyoncu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gaziantep, 1-93 (2018).

Atasoy, V., Anaforoglu, 1., Algiin, E. ve Kutanis, R., “Depression, Anxiety and
Quality of Life Among Adult Turkish Patients with Type 1 Diabetes Mellitus”,
Turkish Journal of Endocrinology and Metabolism, 17 (2): 28-32. (2013).

Avci, A., “Kalp yetersizligi olan yashlarda giinlilk yasam aktivite ve depresyon
belirti diizeyinin uyku kalitesine etkisi”, Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi
Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Mersin, 36-38 (2018).

Avis, N. E., Levine, B. and Naughton, M. J., “Explaining age-related differences in
depression following breast cancer diagnosis and treatment”, Breast Cancer Res
Treat, 136: 581-591 (2012).

Ay, F., “Hastanede yatarak tedavi goren yasli hastalarda depresif bozukluk ve
anksiyete bozuklugu yaygmligi, yasam kalitesi ve giinlik yasam aktiviteleri ile
demografik ve klinik 6zellikler arasindaki iligki”, Tipta Uzmanlik Tezi, Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir, 38-82 (2011).

Aydemir, O., Ergiin H., Soygiir, H., Kesebir, S. ve Tulunay, C., “Majér depresif
bozuklukta yasam kalitesi: Kesitsel bir ¢alisma”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 20 (3):
205-212 (2009).

Aydemir, Y., Dogu. O., Amasya, A., Yazgan, B., Gazioglu, E.O. ve Giindiiz, H.,
“Kronik solunum ve kalp hastaliklarinda anksiyete ve depresyon sikligi ve iligkili
ozelliklerin degerlendirilmesi”, Sakarya Tip Dergisi, 5 (4): 199-203 (2015).

Aydogan, U., Doganer, Y. C., Borazan, E., Kémiircii, S., Kogak, N., Oztiirk, B.,
Ozet, A. ve Saglam, K., “Kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyleri ve
hastalikla basa ¢ikma tutumlarinin iliskisi”, Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 16 (2): 55-
60 (2012).

47



Aytap, F., “Aile Sagligt merkezine basvuran kronik hastalifi olan bireylerin
depresyon diizeyleri ile hastalik yonetimi arasindaki iligki ve etkileyen faktorler”,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Istanbul 14-31 (2020).

Aytap, F. ve Ozer, Z., “Kronik hastalig1 olan bireylerde depresyon riski ile hastalik
0z yonetimi arasindaki iliski ve etkileyen faktorler”, Turkish Journal of Family
Medicine and Primary Care , 15 (2): 212-222 (2021).

Bag, B., “Kanser Hastalarinda Depresyon”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 6 (2):
186-198 (2014).

Bayraktar, K., “Antrenérlerin sosyal iyi olus diizeylerinin psikolojik kirilganliga olan
etkisi”, Yiiksek Lisans Tezi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Karaman, 35-71 (2019).

Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J. And Erbaugh, J., “An inventory
for measuring depression”, Archives of General Psychiatry, 4 (6): 561-571 (1961).

Beck, A. T.,“Cognitive Models of Depression”, Clinical Advances in Cognitive
Psychotherapy: Theory and Application, R. L. Leahy and E. T. Dowd (Eds.),
Springer Publishing Company, 14 (1): 29-61 (2002).

Bektas Akpinar, N. ve Askin Ceran, M., “Kronik hastaliklar ve rehabilitasyon

hemsireligi, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 3 (2):
140-152 (2019).

Beutel, M. E. and Schulz, H., “Epidemiologie psychisch komorbider Storungen bei
chronisch korperlichen”, Erkrankungen. Bundesgesundheitsbl, 54:15-21 (2011).

Binbay, T., Alptekin, K., Ulas, H., Direk Tecirli, N., Aker, A., Akvardar, Y., Cimilli,
H., Cam, B., Deveci, A., Giiltekin Kadri B., Sar, V., Taycan, O., “Tiirkiye'de
psikiyatrik epidemiyoloji: Yakin zamanli arastirmalarda temel bulgular ve gelecek
icin Oneriler”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 25 (4): 264 -281 (2014).

Bromet, E., Andrade, L. H., Hwang, I., Sampson, N. A., Alonso, J., de Girolamo, G.,
de Graaf, R., Demyttenaere, K,, Hu, C,, Iwata, N,, Karam, A. N., Kaur, J.,
Kostyuchenko, S., Lépine, J. P., Levinson, D., Matschinger, H., Mora, M. E.,
Browne, M. O., Posada-Villa, J., Viana, M. C., Williams, D. R. and Kessler, R. C.,
“Cross-national epidemiology of DSM-IV major depressive episode”, BMC Med, 9:
1-16 (2011).

Brown, S., Brady, G., Franklin, A., Bradley, L., Kerrigan, N., and Sealey, C., “Child

sexual abuse and exploitation: understanding risk and vulnerability”, Early
Intervention Foundation, 1-64 (2016).

48



Brydsten, A., Hammarstrom, A., Strandh, M. and Johansson, K., “Youth
unemployment and functional somatic symptoms in adulthood: results from the
northern Swedish cohort”, The European Journal of Public Health, 25 (5): 796—
800 (2015).

Buldan, O., “Kronik hastalig1 olan olgularin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
hemsirelik bakimi algis1 arasindaki iliski”, Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Denizli, 32-60 (2017).

Buldan, O ve Kurban, N. K., “Kronik hastalig1 olan olgularin anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile hemsirelik bakimi algis1 arasindaki iliski”, Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11 (4): 274-282 (2018).

Cacioppo, J. T., Hawkley, L. C. and Thisted, R. A., “Perceived social isolation
makes me sad: 5-year cross-lagged analyses of loneliness and depressive
symptomatology in the chicago health, aging, and social relations study”, Psychol
Aging, 25 (2): 453-463 (2010).

Can, M., “Diyarbakir il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerinde ¢aligan aile
hekimi ve aile sagligi elemanlarinin anksiyete/depresyon diizeyleri ve bu durumu
etkileyen faktdrler”, Uzmanlik Tezi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir,
33-58 (2018).

Canatan, K., Bilge, Y., ve Capar, H. “Tek Ebeveynli Aile Baglaminda Yasayan
Annelerin Sosyal Ve Psikolojik Problemleri: Kiigiikgekmece Ornegi”, Turkish
Studies Social Sciences, 14 (4): 1331-1354 (2019).

Charles, Z., “Insan Davrams1 ve Sosyal Cevre II 1.baski”, Nika Yaymnevi, Ankara,
319-320 (2015).

Clark, D. O., Stump, T. E., Miller, D. K. And Long, J. S., “Educational disparities in
the prevalence and consequence of physical vulnerability”, Journal of Gerontology:
Social Science, 62 (3): 193-197 (2007).

Cocksedge, K. A., Simon, C. and Shankar, R., “A difficult combination: chronic
physical illness, depression, and pain”, Br J Gen Pract, 64 (626): 440-441 (2014).

Corbin, J. M., “The corbin and strauss chronic illness trajectory model: an update”,
Scholorly Inquriy for Nursing Practice, 12 (1): 33-41 (1998).

Crocker, J., “Contingencies of self-worth: 1mplications for self-regulation and
psychological vulnerability”, Self and Identity, 1 (2): 143-149 (2002).

Crocker, J. and Park, L. E., “Seeking self-esteem: Construction, maintenance, and

protection of self-worth”, Handbook of self and identity, M. R. Leary and J. P.
Tangney (Eds.), The Guilford Press, 291-313 (2003).

49



Cam, O. ve Nehir, S., “Miyokard enfarktiisii ge¢irmis hastalarin psikososyal
uyumlar1 ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi”, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 27: 47-59 (2011).

Celik, F. H ve Hocaoglu, C., “Major depresif bozukluk tanimi, etyolojisi ve
epidemiyolojisi: Bir gbzden gecirme” Cagdas Tip Dergisi, 6 (1): 51-66 (2016).

Cetinkaya, S., Nur, N., Ayvaz, A. ve Ozdemir, D. “Bir iiniversite hastanesinde
hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda depresyon, anksiyete
diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tutumlar1”, Néoropsikiyatri Argivi, 45: 78-84 (2008).

Davison G. C. and Neale, J. M., “Anormal psikolojisi”, Tiirk Psikologlar Dernegi
Yayinlari, Ankara, 213-235 (2004).

Dean, L., Cooper, J., Wurie, H., Kollie, K., Raven, J., Tolhurst, R., MacGregor. H.,
Hawkins, K., Theobald, S. and Mansaray, B., “Psychological resilience, fragility and
the health workforce: lessons on pandemic preparedness from Liberia and Sierra
Leone”, BMJ Glob Health, 5 (9): 1-4 (2020).

Demirci, O. ve Besti U., “Examination of Psychological Resilience Levels and
Related Factors of Coronary Heart Patients”, Turkish Journal of Cardiovascular
Nursing, 13 (32): 149-158 (2022).

Demirkol, M. ve Tamam, L., “Psikiyatrik Bozukluklarda Tedavi Uyumu”,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 8 (1): 85-93 (2016).

Desai, R., Abraham, D., Harshe, D., Ramakrishnan, A., Cholera, R., Kale, S., “A
study of depression, perceived loneliness, cognitive function and independence in
daily activities in home and institution based older people: A crosssectional
comparative study”, J Geriatr Ment Health, 3 (2): 140-144 (2016).

Dudak, H. A., Cakil, E., Aykut, M., Cetinkaya, F., Giinay, O. ve Oztiirk, Y. “Kayseri
il merkezindeki yaslilarin mediko-sosyal sorunlart ve yasam memnuniyetlerini
etkileyen faktorler”, Turkish Journal of Geriatrics, 9 (4): 202-212 (2006).

Egede, L. E., “Major depression in individuals with chronic medical disorders:
prevalence, correlates and association with health resource utilization, lost
productivity and functional disability”, General Hospital Psychiatry, 29 (5): 409-416
(2007).

Ehring, T., Tuschen-Caffier, B., Schniille, J., Fischer, S. and Gross, J. J., “Emotion
regulation and vulnerability to depression: Spontaneous versus instructed use of
emotion suppression and reappraisal”, Emotion, 10 (4): 563-572. (2010).

Eksi, H., Bike¢, S. M. ve Ummet, D., “Ogretmen adaylarinda kendini sansiirleme,

psikolojik kirilganlik ve kosullu 6z deger. Kiiresellesen diinyada egitim el kitab1”,
Pegem Yayincilik Ankara, 440-450 (2017).

50



Eksi, H., Erok Ozkapu, D. ve Ummet, D., “Universite Ogrencilerinde Psikolojik
Kirilganlikla Oznel Zindelik Arasindaki Iliskide Genel Psikolojik Sagligmm Araci
Rolii”, Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 7 (5): 183-190
(2019).

Feng, M. Y., Bi, Y. H., Wang, H. X. and Pei, J. J., “Influence of chronic diseases on
the occurrence of depression: A 13-year follow-up study from the Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe”, Psychiatry Research, 326 (115268): 1-8 (2023).

Garmezy, N. “Vulnerability and resilience”, Studying lives through time: Personality
and development, D. C. Funder, R. D. Parke, C. Tomlinson-Keasey, K. Widaman
(Eds.), American Psychological Association, 377-398 (1993).

Gewirth, A., “The basis and content of human rights”, Nomos, 23: 119-147 (1981).

Gloria M.. U,, Jonah O..E., Olusanjo, A. C., Chiebuka, O. E., Nene, J. J., Nwakego,
A. U. and Chinyere, A. C., “Post-Stroke Depression and Suicidal Ideations:
Relationship with Gender and Marital Status: A Cross Sectional Study”, J Prim Care
Community Health. Jan-Dec, 15: 1-7 (2024).

Goodwin, R. D., Jacobi, F., Bittner, “Duygudurum bozukluklarynyn
epidemiyolojisi”, Duygudurum Bozukluklart Temel Kitabi, Eds: DJ Stein, DJ
Kupfer, AF Schatzberg, Ceviri Editorii T Oral, Istanbul, (The American Psychiatric
Publishing) Sigma Publishing, 33-54 (2007).

Gorman, L. M. ve Sultan, D. F., “Psikososyal Hemsirelik: Genel hasta bakimt i¢in 3.
Bask1”, Oz, F. Demiralp, M. (Ceviri Editorleri), Akademisyen Tip Kitapevi, Ankara,
398-408 (2014).

Gokeek, O., Hiizmeli, E. D. ve Katayif¢i, N., “Kronik obstriiktif akciger hastalarinda
dispnenin yasam kalitesi ve depresyona etkisi”, Actbadem Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi, (1): 84-88 (2019).

Grover, S., Avasthi, A., Sahoo, S., Lakdawala, B., Dan, A., Nebhinani, N., Dutt, A.,
Tiwari, S. C., Gania, A. M., Subramanyam, A. A., Kedare, J. and Suthar, N.,
“Relationship of loneliness and social connectedness with depression in elderly: A
multicentric study under the aegis of Indian association for geriatric mental health”,
Official Journal of Indian Association for Geriatric Mental Health, 5 (2): 99-106
(2018).

Gudjonsson, G. H., “Psychological Vulnerabilities During Police Interviews. Why
are they important?”, Legal and Criminological Psychology, 15, 161-175 (2010).

Giileg, C., “Affektif bozukluklar1 yayginligi ve bu konudaki tutumlar iizerine saglik

orgiitlenisinin etkisini arastiran bir calisma”, Dogentlik Tezi, Hacettepe Universitesi,
Ankara (1981).

51



Hacihasanoglu, R., Yildirnm, A., “Erzincan Huzurevinde yasayan yaslilarda
depresyon ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi”, Turkish Journal of Geriatrics, 12
(1): 25-30 (2009).

Hacihasanoglu, R., Karakurt, P., Yildirrm, A. ve Uslu, S., “Bir saglik ocagina
bagvuran kronik hastaligi olan bireylerde anksiyete ve depresyon”, TAF Preventive
Medicine Bulletin, 9 (3): 209- 216 (2010).

Harter, M. C., Conway, K. P. and Merikangas, K. R., “Associations between anxiety
disorders and physical illness”, European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience, 253 (6): 313-320 (2003).

Helvaci Celik, F ve Hocaoglu, C., “Major Depresif Bozukluk’ Tanimi, Etyolojisi ve
Epidemiyolojisi: Bir Gézden Gegirme”, Cagdas Tip Dergisi, 6 (1): 51-66 (2016).

Hisli, N., “Beck depresyon envanterinin gegerliligi iizerine bir ¢alisma”, Tiirk
Psikoloji Dergisi 6: 118-126 (1988).

Hisli, N., “Beck Depresyon Envanterinin {niversite Ogrencileri i¢in gecerligi,
giivenirligi”, Psikoloji Dergisi, 7 (23): 3-13. (1989).

Hoang, V. L., Green, T. and Bonner, A., “Examining social support, psychological
status and health- related quality of life in people receiving haemodialysis”, Journal
of Renal Care. 48 (2):102-111 (2022).

Holland, K., “Effects of Unemployment on Health and Mental Health Based on
Gender”, M.Sc.Theis, Master of Social Work Clinical Research Papers, St.
Catherine University, USA, 1-38 (2012).

Hsu, M. Y., Huang, S. C.,, Liu, P.L., Yeung, K. T., Wang, Y. M. and Yang, H. J.,
“The Interaction between Exercise and Marital Status on Depression: A Cross-
Sectional Study of the Taiwan Biobank”, Int J Environ Res Public Health. 19 (3):
1-11 (2022).

Ingram, R. E. and Luxton, D. D. “Vulnerability-Stress Models”, Development of
psychopathology: A vulnerability stress perspective Thousand Oaks, CA: Sage
Publications, Abela, J. R. Z. and Hankin, B. L. (Eds.), 32-46 (2005).

Ingram, R. E., Price, J. M., “Vulnerability to psychopathology: Risk across the
lifespan (2nd ed.)”, The Guilford Press, New York, 3-17 (2010).

International Council of Nurses, (ICN), “Delivering quality, serving communities:
Nurses leading chronic care”, International Nurses Day, 1-69 (2010).

Internet: Tiirk Dil Kurumu, http://www.tdk.gov.tr (2023).
Internet: Tiirkiye Istatistik Kurumu, “Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri 2019

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-
2019 33710, (2023).

52


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019%2033710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019%2033710

Internet: World Health Organization, “Global status report on noncommunicable
diseases 20107, https://apps.who.int/iris/handle/10665/44579 (2023).

Internet: World Health Organization, “Global burden of mental disorders and the
need for a comprehensive, coordinated response from health and social sectors at the
country level 20117,  https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessEB130/B130_9-
en.pdf (2023).

Internet: World Health Organization, “Depression and other common mental
disorders: global health estimates (2017)”,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-MER-2017.2-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (2023).

Internet: World Health Organization, “Noncommunicable Diseases Country Profiles
(2018)”, https://www.who.int/publications/i/item/9789241514620 (2023).

[lhan, P., “Kronik kalp yetersizligi olan bireylerde depresyon ve anksiyete diizeyinin
belirlenmesj”, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, 15-23 (2019).

Inan, A., “Yaslhlarda depresyon ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili risk faktorleri”,
Yiiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Malatya, 38- 46
(2019).

Kabatova, O., Putekova, S. and Martinkova, J., “Loneliness as a Risk Factor for
depression in the elderly, Clinical Social Work Journal, 7 (1): 48-52 (2016).

Kafes, A. Y. “Depresyon ve Anksiyete Bozukluklar1 Uzerine Bir Bakis”,
Humanistic Perspective, 3 (1): 186-194. (2021).

Kahraman, N., “ T.C. Saglik bakanlig1 ankara 3. bolge kamu hastaneleri birligi genel
sekreterligi ankara atatiirk egitim ve arastirma hastanesi aile hekimligi klinigi
diabetes mellituslu hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi”,
Uzmanlik Tezi, T.C. Saghk Bakanligi Ankara 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi Ankara Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, Ankara 34-50 (2016).

Kale, H. P. and Carroll, N.V., “Self-reported financial burden of cancer care and its
effect on physical and mental health-related quality of life among US cancer
survivors”, Cancer. 122 (8): 1283-1289 (2016).

Karaca S. ve Mert, H., “Kalp yetersizligi olan hastalarin hastaneye tekrar yatis siklig1
ve nedenlerinin incelenmesi”, Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 14
(3): 1-7 (2011).

Karadakovan, A. ve Aslan, F. E., “Dabhili ve cerrahi hastaliklarda bakim”, Nobel Tip
Kitapevleri, Adana, 99-111 (2010).

53


https://apps.who.int/iris/handle/10665/44579
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB130/B130_9-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB130/B130_9-en.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241514620

Karamustafalioglu, O. Ve Yumrukcal, H., “Depresyon ve anksiyete bozukluklar1”,
Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni, 45 (2): 65-74 (2011).

Katon, W., Lin E. and Kroenke, K., “The association of depression and anxiety with
medical symptom burden in patients with chronic medical illness”, General Hospital
Psychiatry, 29 (2): 147-155 (2007).

Kaya, B., “Kiiresellesen Tiirkiye’nin ruh saglifina deginmeler: Korku denizini
asmak”, Ozgiir Universite Forumu, (26-27): 110-138 (2004).

Kaya, B., “Depresyon: Sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel pencereden bakis”, Klinik
Psikiyatri, 10 (6): 11-20 (2007).

Kaya, B. ve Kaya, M., “1960’lardan giiniimiize depresyonun epidemiyolojisi:
Tarihsel bir bakis” . Klinik Psikiyatri, 10 (6): 3-10 ( 2007).

Kelleci, M., Aydn, D., Sabanciogullari, S. ve Dogan, S., “Hastanede yatan kalp
hastalarinda depresif belirtilerin bazi degiskenler yoniinden incelenmesi”, Klinik
Psikiyatri Dergisi, 12: 90-98 (2009).

Keskinoglu, P., Picak¢iefe, M., Giray, H., Bilgi¢, N., U¢ku, R., Tunca, Z.,
“Yaglhlarda depresif belirtiler ve risk etmenleri”, Genel Tip Dergisi, 16 (1): 21-26.
(2006).

Kessler, R. C., “The costs of depression”, Psychiatric Clinics of North America, 35
(1): 1-14. (2012).

Kilig, C., “Eriskinlerle ilgili sonuglar. Tiirkiye ruh sagligi profili raporu” Erol N,
Kilig C, Ulusoy M, Kegeci M, Simsek Z (ed), Saglik Bakanlhigt Yayinlari, Ankara
(1998).

Kirim, G., “Spor ve yagam merkezlerine liye olan kadinlarin psikolojik iyi olus ve
psikolojik kirilganlik diizeylerinin incelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dall,
Sivas, 38-56 (2021).

Kim, H., Kim, S. H. and Cho, Y. J., “Combined Effects of Depression and Chronic
Disease on the Risk of Mortality: The Korean Longitudinal Study of Aging (2006-
2016)”, J Korean Med Sci, 36 (16): 1-11 (2021).

Kocaman Yildirim, N., Okanli, A., Yilmaz Karabulutlu, E., Karahisar, F. ve Ozkan,
S., “Hemodiyaliz hastalarinin anksiyete ve depresyon belirtilerine hastalik algisinin
etkisi: ¢ok merkezli bir ¢alisma”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 14 (3): 252-259
(2013).

Kog, Z. “Hastanede yatan yagh hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi”, Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 13 (3): 42-52 (2011).

54



Kog, Z. ve Saglam, Z., “Hastanede yatan yash hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi”, Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 3. 42-52
(2011).

Korkmaz, T ve Tel, H., “KOAH’l1 hastalarda anksiyete, depresyon ve sosyal destek
durumunun belirlenmesi”, Anadolu Hemsirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 13 (2):
79-86 (2010).

Kotwal, A. and Prabhakar, T., “Problems of Single Women After Divorce”, Journal
of Marriageand Counseling, 4: 77-267 (2009).

Koknel, O., “Depresyon: Ruhsal ¢okiinti 6. Baski”, Alan Kitaplar Yayinevi,
Istanbul, (2005).

Koksal, Z., Topkaya, N. ve Sahin, E., “Universite 6grencilerinde cinsiyet, psikolojik
kirtlganlik ve 6z sefkatin psikolojik iyi olus ile iliskisinin incelenmesi”, Elektronik
Sosyal Bilimler Dergisi, 22 (87): 1309-1324 (2023).

Kutlu, R., Demirbas, N., Civi, S. ve Can, A., “Gogiis cerrahisi servisinde yatan
hastalarda depresyonun ve yasam kalitesinin kisa form 36 ile degerlendirilmesi”,
Tiirk Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 23 (3): 524-531 (2015).

Lazarus, R. S. and Folkman, S., “Psychological stress and the coping process”,
Springer, New York (1984).

Lee, G. A. and Scanlon, A., “The Use of the Term Vulnerability in Acute Care: Why
Does it Differ and What Does it Mean?”” Austrlian Journal of Advance Nursing, 24
(3): 54- 59 (2007).

Lee, S. L., Pearce, E., Ajnakina, O., Johnson, S., Lewis, G., Mann, F., Pitman, A.,
Solmi, F., Sommerlad, A., Steptoe, A., Tymoszuk, U. and Lewis, G., “The
association between loneliness and depressive symptoms among adults aged 50 years
and older: a 12-year population-based cohort study”, Lancet Psikiyatrisi, 8 (1): 48-
57 (2021).

Levine, C., “The concept of vulnerability in disaster research”, Journal of
Traumatic Stress, 17 (5): 395-402 (2004).

Liman, T., “Hastaligt olan ergenlerin hastalifi algilamalar1 ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliski, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir, 35-40 (2011).

Lotfaliany, M., Bowe, S. J., Kowal, P., Orellana, L., Berk, M. and Mohebbi, M.,
“Depression and chronic diseases: Co-occurrence and communality of risk factors”,
J Affect Disord, 241: 461-468 (2018).

Lyubomirsky, S. and Lepper, H. S. A., “Measure of subjective happiness:
preliminary reliability and construct validation”, Social Indicators Research, 46 (2):
137-155 (1999).

55



Marengoni, A., Winblad, B., Karp, A. and Fratiglioni, L., “Prevalence of chronic
diseases and multimorbidity among the elderly population in Sweden”, Am J Public
Health, 98: 1198-1200 (2008).

Mechanic, D. and Tanner, J., “Vulnerable people, groups, and populations: Societal
view”, Health Affairs, 26 (5): 1220-1230 (2007).

Medeni, I, ilhan, M. N. ve Medeni, V., “Bir llgede Yasayan 15 Yas ve Uzeri
Kisilerde Depresyon Siklig1 ve Iligkili Risk Etmenleri”, Kriz Dergisi, 28 (3): 125-134
(2020).

Mete, H. E., “Kronik hastalik ve depresyon”, Klinik Psikiyatri, 11(Ek 3): 3-18
(2008).

Michael, T., Zetsche, U. and Margraf, J., “Epidemiology of Anxiety Disorders”,
Psychiatry, 6 (4): 136-142 (2007).

Miech, R. A and Shanahan, M. J., “Socioeconomic status and depression over the life
course”, Journal of Health and Social Behavior, 41 (2): 162-176 (2000).

Mohammad Reza Beigi, D., Pellegrino, G., Cadar, M., Bisconti, I., Di Ciommo, F.
R., Stefanantoni, K., Conti, F. and Riccieri, V., “Psychological Fragility in an Italian
Cohort of Systemic Sclerosis Patients During COVID-19 Pandemic Category: Short
Communication”, Open Access Rheumatol, 14: 133-139 (2022).

Mongrain, M. and Blackburn, S., “Cognitive vulnerability, lifetime risk, and the
recurrence of major depression in graduate students”, Cognitive Therapy and
Research, 29 (6): 747-768 (2005).

Monroe, S. M. and Simons, A. D., “Diathesis-Stress Theories in the Context of Life
Stress Research: Implications for the Depressive Disorders”, Psychological bulletin,
110 (3): 406-425 (1991).

Moussavi, S., Chatterji, S., Verdes, E., Tandon, A., Patel, V. and Ustiin, B.”
Depression, chronic diseases, and decrements in health: results from the world health
surveys” The Lancet, 370: (9590) 851-858 (2007).

Na, L. and Streim, J. E,. “Psychosocial Well-Being Associated With Activity of
Daily Living Stages Among Community-Dwelling Older Adults”, Gerontology &
Geriatric Medicine. 3: 1-13 (2017).

Nakagomi A., Shiba K., Hanazato M., Kondo K. and Kawachi 1., “Does community-
level social capital mitigate the impact of widowhood & living alone on depressive
symptoms?: A prospective, multi-level study”, Social Science & Medicine, 259
(113140): 1-12 (2020).

Ngo, E. B., “When disasters and age collide: reviewing vulnerability of the elderly.
Natural Hazards Review, 2 (2): 80-89 (2001).

56



Nolen-Hoeksema, S., “Abnormal psychology”, McGraw Hill Higher Education.
New York, (2009).

Norstrom, F., Virtanen, P., Hammarstrom, A., Gustafsson, P. E. and Janlert, U.,
“How does unemployment affect self-assessed health? A systematic review focusing
on subgroup effects”, Bmc Public Health, 14 (1310): 1-13 (2014).

Oflaz, F. ve Vural, H., “Yatan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ve iliskili
faktodrlerin incelenmesi”, SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 17 (1): 1-7 (2010).

Omar, A., Elgdhafi, E. O., Dalli, O., Mawan, A. B., Houman M., Elfelah, H. and
Sabeli, L. T., “Depression among cardiovascular disease patients in libya-prevalence
and associations: INSPECT study”, Turk Kardiyol Dern Ars, 51 (4): 241-249
(2023).

Ozdemir, H. ve Rezaki, M., “Depresyon saptanmasinda Genel Saglik Anketi” 12.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 18 (1): 13-21 (2007).

Ozdemir, U. ve Tasc1, S., “Kronik hastaliklarda psikososyal sorunlar ve bakim”,
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1 (1): 57-72 (2013).

Ozkaynak, E., “Yetiskin kadinlarda psikolojik ve sosyal kirilganligin nedenlerinin
bazi degiskenlere gore incelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 52-129 (2020).

Pan, A., Sun, Q., Okereke, O. L., Rexrode, K. M. and Hu, F. B., “Depression and risk
of stroke morbidity and mortality: a meta-analysis and systematic review”, JAMA,
306 (11): 1241-1249 (2011).

Pelin, M., “Kronik hastalik yonetiminde hasta rolii, yasam kalitesi ve tedaviye
uyumun degerlendirilmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Sakarya, 1-3 (2017).

Phifer, J. F., “Psychological Distress and Somatic Symptoms After Natural Disaster:
Differential Vulnerability among Older Adults”, Psychology and Aging, 5 (3): 412
(1990).

Rolland, J. S., “Chronic illness and the life cycle: A conceptual framework”, Fam
Process, 26 (2): 203-221 (1987).

Saglik Bakanligi, “Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismas1 2004, T.C. Saghk Bakanhg,
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhgi, Hifzissithha Mektebi Miidiirliigii,
Ankara, (2006).

Saglik Bakanligi, “Tiirkiye’de bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri ile

miicadele politikalar1”, Editorler: Erkog, Y. ve Yardim, N., Saghk Bakanligi, Anil
Matbaast, Ankara, 15-17 (2011).

57



Saglik Bakanligi, “Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligi caligmasi”,
Saglik Bakanlig1 909, Ankara, 1-353 (2013).

Saglik Bakanligi, “Tirkiye hanehalki saglik arastirmasi: bulagici olmayan
hastaliklarin risk faktdrleri prevalansi 2017 (STEPS)”, Editorler: Uner S, Balcilar M,
Ergiider T., Diinya Saghk Orgiitii Tiirkiye Ofisi, Ankara, (2018).

Saglik Bakanligi, “Tiirkiye bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri kohort
calismas1”, Sagltk Bakanlhig 1206, (Ankara), 1-158 (2021).

Saricali, M., ve Satici, S. A., “Bilingli farkindalik ile psikolojik kirilganlik iligkisinde
utangacligin araci rolii”, Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 10 (1):
655-670 (2017).

Satici, S. A., Kayis, A. R. and Akin, A., “Predictive role of authenticity on
psychological vulnerability in Turkish university students. Psychological reports:
mentaland physicalhealth, 112 (2): 519-528 (2013).

Satici, S. A., “Psychological vulnerability, resilience, and subjective well-being: The
mediating role of hope”, Personality and Individual Differences, 102: 68-73 (2016).

Sayil, 1., Berksun, O. E., Palabiyikoglu, R., Devrimci Ozgiiven H., Soykan, C. Ve
Haran, S., “Kriz ve Krize Miidahale”, Damla Yaymnevi, Ankara, 104-106-138 (2000)

Sinclair, V. G. and Wallston, K. A., “The development and validation of the
Psychological Vulnerability Scale”, Cognitive Therapy and Research, 23 (2): 119-
129 (1999).

Sinclair, V. G. and Wallston, K. A., “Psychological vulnerability predicts increases
in depressive symptoms in individuals with rheumatoid arthritis”, Nursing Research,
59 (2): 140-146 (2010).

Smith, K. P., “Nursing and stroke rehabilitation: a study of the relationship of stroke
survivors' quality of life, functional abilities and meaningful function”, A
Dissertation, University of Florida, Florida, (2007).

Softa, H. K., Karaahmetoglu, G. U. ve Cabuk, F., “Lise son simif 6grencilerinin sinav

kaygisi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi”, Kastamonu Egitim Dergisi, 23 (4):
1481-1494 (2015).

Soqia, J., Al-Shafie, M., Agha, L. Y., Alameer, M. B., Alhomsi, D., Saadoun, R. and
Saifo, M., “Depression, anxiety and related factors among Syrian breast cancer
patients: a cross-sectional study”, BMC Psychiatry, 22: 1-7 (2022).

Sénmez, B. ve Kasim, I., “Diabetes mellitus’lu hastalarin anksiyete, depresyon

durumlart ve yasam kalitesi diizeyleri”, Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 17 (3): 119-
124 (2013).

58



Srivastava, S., Shaw, S., Chaurasia, H., Purkayastha, N. and Muhammed, T.,
“Feeling about living arrangements and associated health outcomes among older

adults in India: A cross-sectional study”, BMC Public Health 21: 1-14 (2021).

Stordal, E., Mykletun, A. and Dahl, A. A., “The association between age and
depression in the general population: a multivariate examination”, Acta Psychiatrica
Scandinavica, 107 (2): 132-141 (2003).

Sun, N., Lou, P., Shang, Y., Zhang, P., Wang, J., Chang, G. and Shi, C., “Prevalence
and determinants of depressive and anxiety symptoms in adults with type 2 diabetes
in China: a cross-sectional study”, BMJ Open, 6: 1-8 (2016).

Tamam, L., Karaytug, M. O. Ve Namli, Z., “Depresyonun ekonomik maliyeti”,
Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Ozel Dergisi, 5 (2):103-106 (2012).

Tas, B., ve Ime, Y., “Bosanmus ve Evli Bireylerin Depresyon, Internet Bagimlilig
Diizeylerinin Incelenmesi”, Turkish Studies, 14 (6): 3491-3503 (2019).

Tav, A.S., Ozenli, Y., Unsal, A., ve Ozsahin Kiirsad, A., “Tip 2 diabetes mellitus ve
obez hastalarin anksiyete ve depresif bozukluk agisindan karsilastirmali
degerlendirilmesi”, Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 14 (1): 22- 25 (2010).

Teasdale, J. D. “Cognitive vulnerability to persistent depression”, Cognition and
Emotion, 2 (3): 247-274 (1988).

Thoits, P. A.,“Conceptual, methodological, and theoretical problems in studying
social support as a buffer against life stress” Journal of Health and Social behavior,
23: 145-159 (1982).

Topuzoglu, A., Binbay, T., Ulas, H., Elbi, H., Tanik, F. A., Zagli, N. ve Alptekin, K.
“The epidemiology of major depressive disorder and subthreshold depression in
Izmir, Turkey: Prevalence, socioeconomic differences, impairment and help-
seeking”, Journal of affective disorders, (181): 78-86 (2015).

Tugrul, C. ve Sayilgan, M. A., “Depresyonla basa ¢ikma yollar1”, Tiirk Psikologlar
Dernegi, Ankara, (1997).

Tutuk S. P. ve Altun, S. O., “Koah tanis1 ile hastaneye sik basvuran hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi”, STED/Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 23 (6): 2014236216 -2014236224 (2014).

Tiirkmen, E., “Kronik Hastaliklar ve Onemi”, Kronik Hastaliklar ve Bakim, Durna Z.
ed. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 37-50 (2012).

Ulug, E. A., “Psikolojik 1yi olus ve psikolojik kirilganlik arasindaki iliski:

tiniversiteler arasi miisabakalarda miicadele eden sporcular 6rnegi”, Akdeniz Spor
Bilimleri Dergisi, 5 (4): 1035-1047 (2022).

59



Umer, H., Negash, A., Birkie, M. and Belete, A., “Determinates of depressive
disorder among adult patients with cardiovascular disease at outpatient cardiac clinic
Jimma University Teaching Hospital, South West Ethiopia: cross-sectional study”,
Int J Ment Health Syst, 5 (13): 1-12 (2019).

Updegraff, J. A. and Taylor, S. E., “From vulnerability to growth: Positive and
negative effects of stressful life events”, Loss and trauma, Harvey, J. H., Miller, E.
D., Miller (Eds.), General And Close Relationship Perspectives, Brunner-Routledge,
3-28 (2000).

Uysal, H., “Gliniimiizde hemsire liderliginde kardiyovaskiiler hastalik yonetim
programlar1”, Arch Turk Soc Cardiol, 6 (9): 1-14 (2015).

Uysal, Y. ve Akpinar, E., “Tip 2 diyabetli hastalarda hastalik algis1 ve depresyon”,
Cukurova Medical Journal, 38 (1): 31-40 (2013).

Ulker, A. ve Avsaroglu, S., “Tiirkiye’de psikolojik kirtlganlik konusunda yapilmus
calismalarin analizi”, Social Sciences Studies Journal, 7 (92): 5650-5661 (2021).

Van Der Does, W., “Thought suppression and cognitive vulnerability to depression”,
British Journal of Clinical Psychology, 44 (1): 1-14 (2005).

Vansteenkiste, M. and Ryan, R. M.,“On psychological growth and vulnerability:
Basic psychological need satisfaction and need frustration as a unifying principle”,
Journal of Psychotherapy Integration, 23 (3): 263-280 (2013).

Verbakel, E., “Subjective well-being by partnership status and its dependence on the
normative climate”, European Journal of Population/Revue Europeenne De
Demographie, 28 (2): 205-232 (2012).

Volpato, E., Toniolo, S., Pagnini, F. and Banfi, P., “Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaliginda Anksiyete, Depresyon ve Tedaviye Uyum Arasindaki Iligki: Sistematik
Bir inceleme”, Int J Chron Obstriikt Pulmon Dis, 16: 2001-2021 (2021).

Weissman, M. M., Bland, R. C., Canino, G. J., Faravelli, C., Greenwald, S., Hwu, H.
G. And Yeh, E. K., “Cross-national epidemiology of major depression and bipolar
disorder”, Jama, 276 (4): 293-299 (1996).

Wright, M. O., Masten, A. S. and Narayan, A. J., “Resilience processes in
development: Four waves of research on positive adaptation in the context of
adversity”, Handbook of resilience in children, Goldstein, S., Broks, R. B., (Eds.),
Springer Science Business Media,15-37 (2013).

Yazict, K., Tot, S., Yazici, A., Erdem, P., Buturak, V., Okyay, Y. Ve Simsek, Y.,

“Bedensel hastaligi olan kisiler arasinda psikiyatrik yardima ihtiyact olanlar
taninabiliyor mu?” Klinik Piskiyatri, 6: 27-31 (2003).

60



Yesil, T., Cetinkaya Uslusoy, E. ve Korkmaz, M., “Kronik hastaligi1 olanlara bakim
verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesinin incelenmesi”, Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 5 (4): 54-66 (2016).

Yesilkanat, G., “Aleksitimi, duygusal denge ve depresyonun kirilganliga etkisinin
incelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 30-50 (2018).

Yildirim, B. ve Sarigcam, H., “Beliren yetiskinlerin miikemmeliyet¢ilik ve psikolojik
kirilganlik diizeylerinin incelenmesi”, Erciyes Akademi, 36 (1): 228-252 (2022).

Yildirim, O., Erdem, A., Algelik, A., Canan, F., Oztiirk, S., Ayhan, S. S, Ozlii, M. F.
ve Yazici, M., “Kardiyoloji servisinde yatan dekompanse sistolik kalp yetmezlikli

hastalarda depresyon siklig1 ve prognoza etkisi”’, Kosuyolu Kalp Dergisi , 15 (1): 22-
27 (2012).

Yildirim, S. ve Giirkan, A., “Psikososyal a¢idan kanser ve psikiyatri hemsiresinin
rolii”, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 26 (1): 87-97 (2010).

Yildiz, A., Erol, S. ve Ergiin, A., “Bir huzurevinde kalan yaslilarda agr1 ve depresyon
riski”, Turkish Journal of Geriatrics, 12 (3): 156-164 (2009).

Yilmaz, T., Fidan, F. and Karatas, V., “Issizli§in Sosyo-Psikolojik Sonuglar1: Sosyo-
Demografik Ozeliklere Gore Bireylerin Tutumlari (Bir Alan Arastirmasi)”, Journal
of Social Policy Conferences, (48): 164-183 (2010).

Yuvali, M., “Hastalig1 olan bireylere verilen bakimin degerlendirilmesi, sf-36 yasam
kalitesi Olgegi skorlari1 ve had depresyon-anksiyete Olcegi skorlart ile
karsilastirilmas1”, Tipta Uzmanlik Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul, 53-
55 (2018).

Zafar, N. and Kausar, R., “Emotional and Social Problems in Divorced and Married
Women”, FWU Journal Of Social Sciences, 8 (1): 31-35 (2014).

Zhang, J., Ye, M., Huang, H., Li, L. and Yang, A., “Depression of Chronic Medical
Inpatients in China”, Archives Of Psychiatric Nursing, 22 (1): 39-49 (2008).

Zubin, J. and Spring, B., “Vulnerability: a new view of schizophrenia”, Journal Of
Abnormal Psychology, 86 (2): 103-126 (1977).

61



EK ACIKLAMALAR A.

ETiK KURUL ONAYI

62



T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU

BUK Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
UNIVERSITEST
Sayr : E-77192459-050.99-185452 21.11.2022

Konu :2022/1128 Nolu Karar
Saym Dr. Ogr.Uyesi Sevgi DINC

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Kronik Hastah@
Olan Bireylerde Psikolojik Kirilganhk Ve Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi" bashkl aragtirma
projeniz amag, gerekce, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Girigimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul yonergesine gore incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN

Kurul Bagkani
Bu belge, giivenli elek ik imza ile imzal slur.
Belge Dogrulama Kodu: BSULVFHI3T Belge Dogrulama Adresi -_https:/rkive gov. tr/cbd?eK=4043&eD=BSULVFH37&e5=185452
Adres: Karabik Universitesi Demir Celik Kampast Merkez/Karabak Bilgi igin: Songal DOYMUS B39

Telefon: (370) 418 9446
e-Posta: giroletik@karabuk edutr  Internet Adresi: http//tip karabuk edu tr/giroletik
Kep Adresi: karasbukuniversitesi@hs01 kep.ir

Unvam: Sarekli lsci

63



EK ACIKLAMALAR B.

KURUM iZNi

64



T.C.
BARTIN VALILIGI
11 Saghk Mudiirlaga

GUNLUDUR
Sayt1 @ E-26080346-799-206702346 11.01.2023
Konu : Aragtirma Izni ( Zeynep Buse AKSOY )

DAGITIM YERLERINE

llgi o 12.12.2022 tarihli ve E-66604974-000-11159 sayth yazimz.

Karabiik Universitesi Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Zeynep Buse
AKSOY'un tez galigmasi kapsaminda " Kronik Hastahg: olan Bireylerde Psikolojik Kirilganlik ve Depresyon
Diizeylerinin Belirlenmesi" baghkl tez calismasini 15 Aralik 2022 -15 Mayis 2023 tarihleri arasinda Bartin
Devlet Hastanesi Dahiliye biriminde yaritilebilmesi igin gerekli iznin verilmesi talebi madarlagumazee incelenmis olup;

Planlanan ¢aligmalarda kigisel veri ya da bagka bir deyisle kigilik mahremiyet hakkini ihlal edecek higbir bilginin
kullanilmamasi kaydiyla ¢aligmanin yapilmas) Madirlagimiz tarafindan uygun goriilmastir. Ayrica, bilimsel arastirma
projesinin hizmeti aksatmayacak sekilde yiratalmesi, caliymaya katihmlann gonallaluk esasina gore yapilmasi, kigisel
verilere ve dzel hayaun korunmasina yonelik mevzuata aykin sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki, aragirmanin amaci,
yontemi, kapsami ve siiresi, arastirma metodu ve kavramsal cergevesini agiklayan bilgiler goz dntinde bulundurularak
yapilacak ¢aligmanin sonucunun Mudarlugimuz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda:

Geregini arz ve rica ederim.

Dr. Selma KAYNAK

Bagkan
Ek:  Arastirma izni ( Zeynep Buse AKSOY ).pdf
Dagitim:
Geregi Bilgi
Bartin Universitesi Rektorligi Bartin Devlet Hastanesi Baghekimligine
Bu belge, guvenh elektronik imza ile imzalanmistir
Belge dogrulama kodu: 34E0011C-A43C-408C-AD92-CIB1 1DT4240F Belge dogrulama adresi: https://www turkiye gov tr/saglik-bakanligi-cbys
Kirtepe Mah. Arifler Sokak No:2 MerkezZBARTIN 74100 Bilgi igin: Erol YARBAS!
Telefon No: 03782283655 Saghk Memuru %
e-Posta: bartin@saglik gov.tr Internet Adresi: hitps:/bartinism saglik.gov.tr g

Kep Adresi: bartin saglikmud@hs01 kep.tr Telefon No: 03782283635 :.
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EK ACIKLAMALAR C.

KiSISEL BiLGi FORMU
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KISISEL BILGI FORMU

1.Yasimz:

2.Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()

3. Medeni durumunuz: Bekar ( ) Evli( ) Bosanmig( ) Dul( )

4. Egitim durumunuz: OKur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul ( )
Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite () Lisansiistii ( )

5.Calisma durumunuz: Calismiyor ( ) Yari zamanh ¢alistyor ( ) Calistyor ()
Emekli ()

6. Gelir durumunuz: Gelir giderdenaz () Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden
fazla ()

7.Sosyal Giivence Durumunuz: Var () Yok ()

8.Yasadigimiz yer neresi: 11 ( ) Ilce/Kasaba ( ) Koy ()

9. Aile tipinizi nasil tanimlarsimz? Cekirdek Aile ( )  Genis Aile ( )
10.Saghgimzi nasil algiyorsunuz: Kétii () Orta( ) Iyi( ) Cokiyi( )
11.Kronik hastalik/hastaliklarinizi isaretleyiniz.

( ) Diabetes Mellitus (seker hastaligi)

( ) Hipertansiyon

( ) KOAH

() Astim

( ) Tiroid

( ) Kanser

( ) Bobrek Rahatsizligi

( ) Koroner Kalp Hastalig

( ) Osteoporoz

( ) Norolojik

( ) Immun Sistem Hastalig1

( ) Romatizmal Hastalik

( ) Kalp Yetmezligi

12. Kac yildir bu hastahklarimiz var?:.................c...oo...

13. Son 6 ay icinde kronik hastaliginiz nedeniyle hastaneye yattiniz m?
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()Evet ...l (kag kez) ( ) Hayir
14.Hastaligin yasamimzi etkileme durumu

( ) Evet, olumsuz bir sekilde etkiliyor.

( ) Hayur, kendi hastaligimla basa ¢ikabiliyorum.

( ) Hayrr, ¢evremdekilerin destegi ile basa ¢ikabiliyorum.
15.Kontrollerinize diizenli gidiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

16.11aclarimiz1 diizenli kullaniyor musunuz? ( ) Evet ( )Hayir
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EK ACIKLAMALAR D.

PSIKOLOJIK KIRILGANLIK OLCEGI
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PSIKOLOJIK KIRILGANLIK OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en
uygun se¢enegin karsisina carpi (X) isareti koyunuz.

1. Eger hedeflerime ulasamazsam, kendimi basarisiz bir insan olarak goriirim.
1 2 3 4 5
Bana hi¢ uygun degil Bana tamamen uygun

2. Insanlarm bana davrandiklarindan daha iyi davranislar1 hak ettigimi hissederim.
1 2 3 4 5
Bana hi¢ uygun degil Bana tamamen uygun

3. Kendimi diger insanlardan daha degersiz hissettigimin ¢ogunlukla farkindayim.
1 2 3 4 5
Bana hi¢ uygun degil Bana tamamen uygun

4. Kendimi iyi hissetmek i¢in digerleri tarafindan onaylanmaya ihtiya¢ duyarim.
1 2 3 4 5
Bana hi¢ uygun degil Bana tamamen uygun

5. Hedeflerimi ¢ok yiiksek belirleme egilimindeyim ve onlara ulagsmaya ¢alisirken
hayal kirikligina ugrarim.
1 2 3 4 5
Bana hi¢ uygun degil Bana tamamen uygun

6. Diger insanlar benden faydalandig1 zaman ¢ogunlukla alingan hissederim.
1 2 3 4 5
Bana hi¢ uygun degil Bana tamamen uygun
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EK ACIKLAMALAR E.

BECK DEPRESYON OLCEGI
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BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, Kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu
goz oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o
maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

o))

1) . Kendimi tizgiin hissetmiyorum
. Kendimi tizgiin hissediyorum
. Her zaman igin lizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

. Oylesine iizgiin ve mutsuzum Ki dayanamiyorum

2) . Gelecekten umutsuz degilim
. Gelecek konusunda umutsuzum
. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

. Benim i¢in bir gelecek olmadig gibi bu durum degismeyecek

3) . Kendimi basarisiz gérmiiyorum

. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu
goruyorum

. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

O T Y o O oY oo T

4) . Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
. Artik higbir seyden gercek bir doyum alamiyorum

. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5) . Kendimi suglu hissetmiyorum
. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) . Cezalandiriliyormusum gibi duygular iginde degilim
. Sanki bazi1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum

. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

7) . Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

. Kendimden nefret ediyorum

8) . Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda goérmiiyorum
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

. Her kotii olayda kendimi sugluyorum

O O T OO0 ToHD»H OO oL OO0 oTocL oo oL o
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9)

. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok

. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
. Kendimi dldiirebilmeyi ¢ok isterdim

. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim

10)

. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

. Simdilerde her an agliyorum

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)

. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)

. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi

13)

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
. Eskisine gore karar vermekte oldukea giigliik ¢ekiyorum

. Artik hig karar veremiyorum

14)

O OO0 T OO0 DL OO0 T0HL oo oY oo oo

o

. Eskisinden daha kétii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum
. Sanki yaglanmig ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diistintiyor ve

liziililyorum

. D1g goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve ben

cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum

. Cok cirkin oldugumu diistiniiyorum

15)

o O T o Q

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

. Artik hi¢ calisamiyorum

16)

a.
b.
C.

d.

Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giigliik
cekiyorum

Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a.
b.
C.
d.

Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum

Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a.
b.
C.
d.

Istahim eskisinden pek farkl1 degil
Istahim eskisi kadar iyi degil
Simdilerde istahim epey koti
Artik hig istahim yok
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19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi1 sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla
kaybettim/aldim

c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

C. Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki basgka bir sey
diistinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimci,

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 6grencisi Zeynep Buse
AKSOY tarafindan yiiriitilen “Kronik Hastalifi Olan Bireylerde Psikolojik
Kirilganlik Ve Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli aragtirma caligmasina
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmanin amaci kronik hastaligi olan
bireylerin depresyon ve psikolojik kirillganlik diizeylerinin ve bu iki kavram
arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Bu ¢alismaya katilmakla kronik hastaligi olan
bireylerin depresyon ve psikolojik kirillganlik diizeylerinin ve bu iki kavram
arasindaki iliskinin belirlenmesine katkida bulunmus olacaksiniz.

Arastirma i¢in yaklasik 30 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Bu
aragtirmaya katilim tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Bu arastirmada
sizlere, Katilimc1 Bilgi Formu, Psikolojik Kirilganlik Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi kullanilarak sorular ydneltilecektir. Arastirmanin amacina ulasabilmesi icin
hi¢ kimsenin etkisinde kalmadan, igtenlikle tiim sorulara, Size en uygun gelen
cevaplar1 vermeniz beklenmektedir. Arastirmaya katilmaya karar vermeniz halinde,
bu formda yer alan gerekli yerleri imzalayiniz. Bu formu imzalamaniz, aragtirmaya
katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Aymi zamanda arastirmaya
katilmama veya katilim sonrasinda istediginiz zaman arastirmadan g¢ekilme hakkiniz
sahipsiniz. Her iki durumda da herhangi bir yaptirimla karsilagsmayacak ve hak
kaybina ugramayacaksiniz. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in tarafiniza herhangi bir
o6deme yapilmayacak veya sizden maddi destek talep edilmeyecektir. Bu arastirmada
elde edilen bilgiler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak ve kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSi :

ADI . Zeynep Buse AKSOY
GOREVI : Hemsire
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida konusu ve amaci belirtilen ¢alisma hakkinda bilgilendirildim. Calismaya
katilimimin goniilliiliik esasina dayali oldugunu ve istedigim zaman, sebebli veya
sebepsiz olarak caligmadan g¢ekilebilecegimi biliyorum. Bu c¢alismaya higbir baski

veya zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Olur Islemi Tamgi Ad

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmact Adir Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:
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Beck Depresyon Olcedi Kullanim izni

@hynep Buse Aksoy Sota & Timiniyota et &
Kime: 15012003 P 2134
Merhaba Hocam.

Ben Zeynep Buse AKSOY. Karabik niverstesi Hemsirek Bilmi Pskivatri Hemsieligi alaninda Tezl Viksek Lisans yapmaktaym. Dr. Oretim Cyesi Sevel
DINC danssmanlgnda yiritms oldugum Kronik Hastalig Olan Bireylerde Psiolojik Kinlganlk ve Depresyon Dizeylerinin Belirenmesi isimi tez
calismamda tarafinizdan Tirkoe uyarlamast yapan Beck Depresyon Olgegini Kaynak gostermek kogulu il kullanmay taep etmekteyim.

Bu hususta izninizi ica eder, iyi calismalar dilerim.

Sayglanmia

olcek izni A

7 [ BECKDEPR.POFpdf [ Beck Calsmapdf [ Beck D.geerlpdf

. Gulsen . & Yantla € Timindyantla  flet
Kime: Siz 17.01.2023 Sal 02:30

B BECK DEPRESYON ENVANTE... |, B Beck Depresyon Envanterini.. ,, B Beck Depresyon Envanterini.. ,
10K M8 6MB

3ek(10MB) © Tumind OneDrive'a kaydet & Tumind indir

Merhaba Zeynep,

Beck Depresyon Envanteri’ni aragtirma amagly olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden dnemli ricam, Olge§in bagka kopyalarini dedil: size gonderdidim kopyasim
ve 6lcek formunun son sayfasindaki kaynaklari da kullanmanizdir, Kaynaklary ekte dijital ortamda
gbnderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan geligtirilmis oldudu bilgisiyle
gerekli referanslarinin da caligmanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda bagarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD
Adjunct Professor

School of Psvcholoav & Counseling
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PSIKOLOJIK KIRILGANLIK OLCEGI KULLANIM iZNi
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Polojk Kinlanlk O Kullanm

fm\ T e sy O Youte & Timindyonda 7 ot G
V i 1 ot 6
Mertaba Hoca,

Ben Zeyuep Buse AKSOY ook Cnverset emsrelk Bilind PskivarHomielslannda ez ik Lisns yopmakaym. D Ot Cyves eve
DINC danisanlinda it olfgum Kronik Hastal Oln i Pkoljk Kinlanl ve Depresyon Dizeylernin Beltenmes! itz
calsman tarafinzdan ik yaamas yaplan Pkl Kdgank Ol Kanak gisermek osol e bulamay tlep etmeeyim,

B bususta iziniz ia eder, i calimalr lerm,

Sayglanmla

AHMET AKIN
Kime: Siz

AA

o 25. psikolojik kinlganlik dlceg... ,
40KB

Yanita sununla bagla: [ Received, thank you. ” Thank you! ][ Got it, thanks! ]

Kullanabilirsiniz iyi calismalar

Prof. Dr. Ahmet Akin

Istanbul Medeniyet University

Faculty of Educational Sciences
Department of Psychological counseling
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