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ABSTRACT

Taking responsibility for one's health and self-management are of great importance in the management of
chronic illnesses. Factors affecting self-management and health behaviors of the individual include patient
activism and adaptation to the illness. The aim of the study was to investigate the level of patient activism and
adaptation to chronic illnesses in individuals with chronic illnesses. The study was conducted with 216
individuals with chronic illness who met the inclusion criteria. Data were collected with the "Descriptive
Information Form", " The Patient Activity Measure" and " Adaptation to Chronic Iliness Scale" and analyzed
with appropriate statistical tests. The mean total scores of the individuals included in the study were
41.67+7.34 on the Patient Activism and 83.38+10.67 on the Adaptation to Chronic Diseases Scale and a weak
positive correlation (p<0.05) was found between patient activity and physical adaptation. However, it was
found that there was a significant difference in the level of patient activism and adaptation to chronic illnesses
according to educational status, medical diagnosis and disease duration variables (p<0.05). In the study, it was
determined that individuals with chronic illness had low levels of patient activism; they could not yet
comprehend the necessity of taking an active role in their health, but their level of adaptation to the illness
was good. Considering the effects of these two concepts on chronic illnesses, it could be said that nurses
should consider the dimensions of patient activity and adaptation to the illness in patient care and make plans
for improvement.
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Kronik hastaliklarin yonetiminde, bireyin saghgiyla ilgili sorumluluk almasi ve 6z yonetimi biylik 6nem
tagimaktadir. Bireyin 6z yonetimi ve saglk davraniglarini etkileyen faktorler arasinda hasta aktifligi ve hastaliga
uyum yer almaktadir. Calismada kronik hastaligi olan bireylerin hasta aktifligi ve kronik hastaliklara uyumun
dizeyini incelemek amaglanmistir. Calisma arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 216 kronik hastalig
olan bireyle yiiritilmustir. Veriler “Tanrtici Bilgi Formu”, “Hasta Aktiflik Olglim Araci” ve “Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi” ile toplanmis ve uygun istatistiksel testlerle analiz edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin
Hasta Aktiflik Olgegi toplam puan ortalamasi 41,67+7,34, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puan
ortalamasi 83,38+10,67 olarak belirlenmistir, hasta aktifligi ve fiziksel uyum arasinda zayif dizey pozitif iligki
(p<0,05) tespit edilmistir. Bununla birlikte, hasta aktifligi ve kronik hastaliklara uyum diizeyinde egitim durumu,
tibbi tani ve hastalik stresi degiskenlerine gére anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismada, kronik
hastaligi bulunan bireylerin hasta aktiflik diizeylerinin disiik oldugu; saghklarinda aktif rol almalar gerekliligini
henliz kavrayamadiklari ancak hastaliga uyum dizeylerinin iyi oldugu belirlenmistir. Bu iki kavramin kronik
hastaliklar Gzerindeki etkileri dustnildiginde; hemsirelerin hasta bakiminda, hasta aktifligi ve hastaliga uyum
boyutlarini dikkate almalari ve iyilestirmeye yonelik planlamalar yapmalari gerektigi soylenebilir.
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Giris

Kronik hastaliklar cesitli fizyopatolojik slireclerle ortaya
ctkan, tam iyilesmenin gorilmedigi, geri donisimsiiz
degisikliklerin oldugu, surekli tedavi ve bakim gerektiren
tibbi durumlardir (Akpinar ve Ceran, 2019; Aydemir ve
Cetin, 2019). Diinya Saghk Orgiiti’'nin (World Health
Organization, 2023) verilerine gore her yil 41 milyon insan
bulasici olmayan hastaliklara bagli 6lmektedir. Bu istatistik
global olarak élimlerin %74’line denk gelmektedir. Bulasici
olmayan hastaliklara bagh 6limlerin arasinda kanser, kronik

solunum yolu hastaliklari, diyabetes mellitus (DM) ve DM’ye
sekonder gelisen hastaliklar yer almaktadir (World Health
Organization, 2023).

Yasam siresinin uzamasi ve hizli kentlesme sonucu
yasanan stresorler ve yasam degisikliklerine bagl kronik
hastaliklarda artis yasanmakta, bu durum bireyler,
toplumlar ve saglk sistemleri tGizerinde olumsuz etkilere yol
acmaktadir (Akpinar ve Ceran, 2019). Kronik hastaliklar
bireylerin bltlinlGginu kapsayan fiziksel, psikolojik, sosyal,
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kiiltiirel ve manevi boyutlari olumsuz yénde etkilemektedir.
Kronik hastaligi olan bireyler giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede gligliik, sosyal ve ailevi rollerde degisim ve
yasam kalitesinde bozulma yasamaktadirlar (Aslan, Cetkin
ve Demir, 2021). Kronik hastaliklarin etkileri gbz 6niine
alindiginda, bu sirecin basarnl yonetimi biyik 6nem
kazanmakta ve siregte hastanin aktif rol almasi gerekliligi
Gzerinde durulmaktadir (Bilgic ve Pehlivan, 2023).

Hasta aktifligi bireyin sagligina dair yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi, kendi saglk durumunu ydnetebilmek
icin 6z glveninin olmasi ve kendi 0z yonetimini
surdlrebilmesini ifade etmektedir. Hastalarin aktiflik diizeyi
arttikca, 6z yonetimleri artmakta ve bu durum da saglik
sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (Pala ve Altay,
2023; Sahin ve ark.., 2023). Hastalarin aktiflik diizeylerinin
Olclilmesiyle kendi bakim sirecindeki rolini ne kadar
anladigi ve bu rolu gergeklestirebilmek igin kendini ne kadar
yetkin hissettigi degerlendirilmektedir (Ay ve Ciray, 2023).
Aktif olan hastalar saghgini  yonetebilen, saghk
profesyonelleri ile is birligi yapabilen, tedavisine uygun ve
kaliteli bakima erisebilen bireylerdir. Bireylerin 6z
bakimlarina maksimum  katilimlarinin  saglanmasi  ve
belirlenen hedeflere ulasim agisindan hasta aktifliginin
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Buna bagli olarak
hemsirelik bakiminda beklenen 6énemli sonuglardan biri de
bireyin aktiflik dizeylerinin yikseltiimesi ve korunmasidir
(Dogan, Tarhan ve Kiirklii, 2023; Zaimoglu ve Ozer, 2023).

Kronik  hastaliklarin  etkin  yonetiminde,  kronik
hastaliklarin neden oldugu degisimlerin anlasilarak kabul
edilmesi ve uyum saglanmasi bir diger 6nemli unsurdur
(Aslan, Cetkin ve Demir, 2021). Uyum, bireyin yasanan
degisiklikleri kabul etme ve uygun davranis gosterebilme
glcldir. Kronik hastalik slirecinde 6z bakim, ilag, tedavi ve
diyet dizenlemeleri, yasam tarzi degisiklikleri ve bunlari
davranisa donistlirmek bireylerin uyumu ve gabasi ile
gerceklesmektedir (Kim ve ark.., 2019; Yilmaz ve Kara,
2021). Uyum, hastalik yonetiminin 6nemli bir parcasidir.
Hastaliga uyum bireyin vyasadigl sirecle etkili bas
edebilmesine ve yasam Kkalitesinin iyilesmesine yardimci
olmaktadir  (Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023). Literatir
incelendiginde ilag, diyet ve yasam tarzi degisikliklerine
uyum ile yeniden hastaneye yatis ve mortalite oraninda
azalma yasandigl ve fiziksel aktivite dizeyi ile iyilesme
arasinda pozitif bir iliski oldugunu goésteren calismalar
bulunmaktadir (McClure ve Villani, 2019; Walsh ve ark..,
2019; Pallangyo ve ark.., 2020; Matsuyama ve ark.., 2021).
Bireylerin hastaliga uyumunun klinik sonuglari iyilestirme,
hastaneye vyatis ve saglk hizmeti maliyetini azaltma
Uzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Walsh ve ark..,
2019). Bireylerin kronik hastaliklara uyumunda 6nemli etkisi
bulunan faktorlerden biri de hasta aktifligidir (Pala ve Altay,
2023).

Bireyler, toplumlar ve saglk sistemleri Uzerindeki
olumsuz etkileri gbz 6niine alindiginda kronik hastaliklarin
etkin yonetimi 6nemlidir. Kronik hastaliklarin  etkin
yonetiminde hastalarin, tedavi slrecine aktif katihimi,
saglklari icin  sorumluluklar almalari, ilaca, saglik
personeline, hastaliga ve yasam tarzi degisikliklerine
uyumlari blyuk bir rol oynamaktadir (Aslan, Cetkin ve
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Demir, 2021; Bilgic ve Pehlivan, 2023; Zaimoglu ve Ozer,
2023). Bununla birlikte bireyin hastalik yonetimine iliskin
aktiflik diizeylerinin belirlenmesi hastanin 6z yonetiminde
ne kadar yetkin oldugunu géstermesi agisindan 6nemlidir
(Ay ve Ciray, 2023). Bu dogrultuda calismada kronik
hastaligl olan bireylerde hasta aktifligi ve hastaliga uyum
dizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve analitik niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universite hastanesi dahiliye
kliniklerinde (nefroloji, endokrinoloji, gégus hastaliklar ve
noéroloji) 01 Kasim 2023-01 Subat 2024 tarihleri arasinda
yatan hastalar olusturmustur. Orneklem ile ilgili oran %10,
yanilma payi 0.05 olarak belirlenmis ve érneklem sayisi en
az 176 birey olarak hesaplanmistir (0.95 giliven). Eksik veya
hatali formlar olmasi ihtimaline karsi 216 katimci calismaya
dahil edilmis ve bireylerin hepsi ¢alismayi tamamlamistir .

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Evreni olusturan bireylerden, 18 yas ve (izeri, en az 1
yildir DM, Kronik Boébrek Yetmezligi (KBY), Kronik Obstriktif
Akciger Hastaligi (KOAH) ve inme tanisi ile takipte olan,
Tirkce  anlayip konusabilen ve arastirma konusunda
bilgilendirildikten sonra c¢alismaya katilmayr kabul eden
bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan Digslanma Kriterleri

Evreni olusturan bireylerden, iletisim kurmada guiglig,
herhangi bir tani konulmus psikiyatrik hastaligi veya kognitif
fonksiyonlarda bozulmaya sebep olabilecek hastaligi
bulunan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Tanitici Bilgi Formu,
Hasta Aktiflik Diizeyi Olglim Araci ve Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi kullaniimistir.

Tanitici bilgi formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan
tanitic bilgi formu bireyin sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan bes, hastalik 6zelliklerini sorgulayan doért soru
olmak Gzere toplam dokuz sorudan olugsmaktadir.

Hasta aktiflik diizeyi élgiim araci: Hibbard ve ark.
(2013) tarafindan kronik hastaligi olan bireylerdeki aktiflik
dizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Turkce gegerlilik
glvenilirligi Kosar (2015) tarafindan yapilmis ve cronbach
alfa degeri 0,81 bulunmustur. Olgek toplam 13 maddeden
olusmaktadir. Ol¢iim aracindan alinan aktiflik puanlari 0-100
arasinda degismektedir. Puan arttikca bireyin aktifligi
artmaktadir. Puan araligi <47; dizey 1 (en disuk aktiflik),
47-55; diizey 2, 55-72: diizey 3 ve >72; diizey 4 (en yiksek
aktiflik) olarak nitelendiriimektedir. Bu ¢alismada olgegin
cronbach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur.

Kronik hastaliklara uyum 6lgedi: Olgek Atik ve
Karatepe (2016) tarafindan bireylerin kronik hastaliklara
uyum diizeylerini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olcegin
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cronbach alfa degeri 0,88'dir. Olcek fiziksel (1., 9., 10., 13.,
14., 15., 16., 18, 22., 23., 24. maddeler), sosyal (2., 3., 5., 7.,
17., 19., 25. maddeler) ve psikolojik uyum (4., 6., 8., 11., 12.,
20., 21. maddeler) olmak Uzere Ug alt boyuttan ve 25
maddeden olusmaktadir. Olgekten en yiiksek 125 puan
alinmaktadir.  Puanin  artmasi  bireylerin  hastaliga
uyumlarinin arttigini géstermektedir. Bu ¢alismada 6lgegin
cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan once gerekli etik ve kurum
izinleri saglanmistir. Katilimalar arastirmanin amaci ve
kapsami konusunda bilgilendirilmis ve yazili onam alinmustir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan klinikte yer alan uygun bir
gorisme odasinda, hastanin rahat oldugu bir zaman
diliminde soru-cevap seklinde yilz yilze toplanmistir.
Ortalama anket siiresi her bir gorisme igin 15-20 dakika
sdrmustur.

Verilerin Analizi

Verileri SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normalligi Kolmogrov-Smirnov testiyle
incelenmistir. Veriler parametrik dagiim gosterdigi igin
bagimsiz iki grup icin independent sample t testi, ikiden fazla
gruplu karsilastirmalar icin One Way ANOVA testi
kullanilmistir. Hasta aktifligi ve kronik hastaliga uyum puani
arasindaki korelasyon Pearson testi ile analiz edilmis ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilacagi
Universitenin Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (Karar No: 2023-10/31) etik kurul izni,
arastirmanin yirutllecegi hastaneden kurum izni alinmistir.
Arastirmaya katilan hastalardan gerekli bilgilendirme sonrasi

yazih ve sozli onam alinmistir. Arastirmanin  tim
asamalarinda Helsinki bildirgesi dikkate alinmistir.
Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de katilimalarin  demografik  o6zellikleri

incelenmistir. Katihmcilarin %50,9’u kadin, %42,6’s1 65 yas
Uzeri, %88'i evli, %35,6’s1 ilkokul mezunu ve %78,2’si
¢alismamaktadir. Katilimcilarin %31’inin tibbi tanisi inme ve
%38'inin hastalik sdresi 1-5 yildir. Katihmailarin ¢ogunluguna
yakininin  (%86,6) bakimina yardimci  olan  birisi
bulunmaktadir.

Cizelge 2'de katilimcilarin Hasta Aktiflik Olgegi, Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi ve alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalari incelenmistir. Hasta Aktiflik Olcegi toplam puan
ortalamasi 41,67+7,34’tiir. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
toplam puan ortalamasi 83,38+10,67, alt boyut toplam puan
ortalamalari ise sirasiyla fiziksel uyum 37,60+6,91, sosyal
uyum 22,41+4,15 ve psikolojik uyum 23,20+4,51"dir.

Cizelge 3'te katiimcilarin Hasta Aktiflik Olcegi, Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi ve alt boyut toplam puan
ortalamalarinin demografik degiskenlere gore fark analizi
yapilmistir. Hasta aktifligi ve kronik hastaliklara uyumda
cinsiyet, yas, medeni durum ve bakima yardimci olacak birey

degiskenine anlamh  farklihk  bulunmamaktadir
(p>0,05).

Hasta aktifligi, kronik hastaliklara uyum ve fiziksel uyum
alt boyut puanlarinda egitim durumu degiskenine gore
anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin egitim
dlzeyleri arttikca hasta aktifligi, kronik hastaliklara uyum ve
fiziksel uyum dulzeyleri de artmaktadir. Hasta aktifligi ve
fiziksel uyum puanlarinda tibbi tani degiskenine gére anlamh
farkhhk bulunmaktadir (p<0,05). En ylksek hasta aktifligini
sirasiyla KOAH, DM, inme ve KBY tanili bireyler
gostermektedir. En ylksek fiziksel uyumu ise sirasiyla DM,
KOAH, KBY ve inme tanili bireyler gostermektedir. Sosyal
uyum puanlarinda hastalik slresine gére anlamh farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Hastalik siiresi arttik¢a bireylerin
sosyal uyumlan dismektedir.

Cizelge 4’te Hasta Aktifligi Olcegi, Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin
korelasyonu verilmistir. Hasta aktifligi ile fiziksel uyum
arasinda zayif dizey anlamh pozitif korelasyon
bulunmaktadir (p<0,05).

Kronik hastalik siirecinde hastanin bakiminda aktif rol
almasi ve hastaliga uyum saglamasi, saglik yonetimi, olumlu
saghk davraniglar, 6z yonetim ve tedaviye katim gibi
onemli faktorleri etkileyerek hastaligin etkin bir sekilde
yurGtilmesine katkida bulunmaktadir (Jones ve ark., 2021;
Bor, Eren ve Yildinm, 2023). Kronik hastaligi olan bireylerde
hasta aktiflik diizeyi ve hastaliga uyum duzeyini belirlemeye
yonelik bu ¢alismada hasta aktiflik toplam puan ortalamasi
41,67+7,34 olarak bulunmustur. Bu deger diizey 1 ve en
disuk hasta aktifligini yansitmaktadir. Bu sonug 6rneklem
grubumuzda yer alan DM, KBY, KOAH ve inme hastalarinin
hasta aktiflik dlzeyinin olduk¢a distk oldugunu ve
orneklem grubunun bireysel sagliklarinda aktif rol almalar

gore

gerekliligini  henliz kavrayamadiklarini  géstermektedir.
Hastalarin  aktiflik dizeyleri, hastanin kendi bakim
surecindeki roltini ne kadar anladigi ve bu roli

gerceklestirebilmek icin kendini ne kadar yetkin hissettigini
gostermektedir. Bu baglamda  katiimcilarin  bakim
sureclerinde yeterince rol almadiklari ve kendi sagliklarini
surdirmede yeterince etkin olmadiklarini
disindirmektedir. Bu noktada hasta aktifligini artiracak
hemsirelik  girisimlerinin ~ planlanmasi  ve  bakim
sorumlulugunun hastalar ile paylasiimasi gerekliligi buytk
onem tasimaktadir. Literatiirde kronik hastaligi olan
bireylerin aktivasyon dizeylerinin distk (diizey 1 veya 2)
oldugunu gosteren galismalar da bulunmaktadir (Jones ve
ark.., 2021; Lunardi ve ark.., 2024). Bununla birlikte Barnes
ve ark. (2019) ise inflamatuar bagirsak hastaligi olan
bireylerde hasta aktiflik dizeyini, dizey 3 ve 4
saptamislardir. Sheikh ve ark. (2016) acil servise basvuran
cesitli kronik hastalig olan bireylerde hasta aktifligini benzer
sekilde diizey 3 ve 4 olarak tespit etmislerdir. Toplam puan
ortalamalarindaki farklihgin, o6rneklem grubunun sosyo
demografik, kulttrel ve saglk sorunu farkliliklarindan
kaynaklandig dustiniilmektedir. Ayrica calismada elde
edilen sonug;  toplumumuzda hastanin bakim
sorumlulugunu siklikla bakim vericilerin Gstlenmesi ve
hastanin daha pasif bir rol Ustlenmesi ile de
iliskilendirilebilir.
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Cizelge 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (n: 216)
Table 1. Demographic characteristics of participants (n:
216)

Demografik Ozellikler n %
. Kadin 110 50,9
Cinsiyet Erkek 106 49,1
<50vyas 57 26.4
50 — 65yas 67 31,0
Yas Araligi >65 yas 92 42,6
Yas ortalamasi 60,58+14,72

(xxSS)

. Evli 190 88,0
Medeni Durum Bekar 26 120
Okuryazar degil 31 144
o Okuryazar 53 245
Egitim Durumu ilkogretim 77 356
Lise ve Uzeri 55 25,5
Calisiyor 47 21,8
Galisma Durumu Calismiyor 169 78,2
DM 46 21,3
. KBY 40 18,5
Tibbi Tani KOAH 63 29,2
inme 67 31,0
1-5yil 82 38,0
Hastalik Suiresi 6-10 yil 71 329
>10 yil 63 291
Bakimina Yardimci Var 187 86,6
Olan Birey Yok 29 13,4

DM: Diyabetes Mellitus, KBY: Kronik Bébrek Yetmezligi, KOAH:
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Cizelge 2. Katilimcilarin hasta aktiflik 6lcegi, kronik
hastaliklara uyum o&lgegi ve alt boyut toplam puan
ortalamalar
Table 2. Patient activism scale, adaptation to chronic
diseases scale and sub-dimensions mean total scores of
participants

Olgekler Min-Max XSS
Hasta Aktiflik Olgegi 13-56 41,67+7,34
I_(_ronvll.( Hastaliklara Uyum 60-114 83,38+10,67
Olgegi
Fiziksel Uyum 5-51 37,6016,91
Sosyal Uyum 11-39 22,41+4,15
Psikolojik Uyum 14-48 23,20+4,51
Calismada hasta aktifligini etkileyen faktérler

incelenmis ve egitim diizeyinin etkili bir faktér oldugu
belirlenmistir. Bireylerin egitim durumlar arttikca hasta
aktiflik dizeyleri de artmaktadir. Yapilan analizde lise ve
Gzeri egitim diizeyine sahip olan bireylerin aktiflik puan
ortalamalarinin  anlamli  diizeyde yiksek oldugu
saptanmistir. Packer ve ark. (2015) yuksek -egitim,
Ozellikle de Universiteyi bitirmek ve daha ylksek gelire
sahip olmanin, hastalarin aktiflik ve bireysel bakimlarinda
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sorumluluk alma dizeylerini olumlu etkiledigini
belirlemistir. Literatlrde yapilan farkli calismalarda elde
ettigimiz bulguyu destekler niteliktedir (Kosar, 2015;
Sheikh ve ark., 2016; Van Bulck ve ark., 2018; Tusa ve
ark., 2020; De Leon ve ark., 2024). Egitim dizeyi
ylkseldikce bilgiye ulasma, bilgi edinme ve bilgi kullanimi
artar. Buna bagli olarak bireyin aktiflik seviyesindeki
artisin kaginilmaz olacagi disinilmektedir (Ay ve Ciray,
2023).

Orneklem grubunda hasta aktiflik diizeyinde tibbi tani
degiskenine gore anlamh farkliik bulunmaktadir. En
ylksek hasta aktifligi sirasiyla KOAH, DM, inme ve KBY
tanil bireylerde gorilmektedir. Arastirmalar tibbi taniya
gore hasta aktifliginde degisiklikler olabilecegini
gostermektedir (Ay ve Ciray, 2023; Sahin ve ark.., 2023).
Calismada KOAH tanili bireylerde hasta aktiflik puani
43,44+6,32 (dizey 1) olarak tespit edilmistir. Ay ve Ciray
(2023), KOAH tanili bireylerde hasta aktiflik puanini
67,05+14,69 olarak bulmuslardir. Bu deger calismadan
farkh olarak diizey 3 hasta aktifligini yansitmaktadir.
KOAH evresi, hastalik siresi, alevlenme ve hastanede
yatis sayisi hasta aktifligini etkileyebilmektedir. ilerleyen
KOAH evreleri  olumsuz saghk  davranislariyla
iliskilendirilmektedir (Ay ve Ciray, 2023). Sahin ve ark.
(2023) DM, hipertansiyon (HT), artrit, kalp yetersizligi ve
KVH gibi bircok kronik hastaligi olan bireyde hasta
aktifligini arastirdiklani  ¢alismada en disiik hasta
aktifligini dizey 2 (53,41+16,89) olarak DM hastalarinin
gosterdigini tespit etmislerdir. Diyabetin
komplikasyonlari nedeniyle bireyler organ kayiplari ve
hasarlari yasayabilmekte bu durum yasam kalitesinde
olumsuzluklara sebep olmaktadir. Olusan olumsuzluklar
bireylerde aktifligin onliinde engel olusturabilmektedir
(Pala ve Altay, 2023). Calismada KBY hastalarinin aktiflik
dizeyi en dusuk olarak bulunmustur. Kosar (2015),
¢alismamiza benzer olarak hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin hasta aktifligini diizey 1 olarak bulmuslardir.
Bos-Touwen ve ark. (2015) KBY hastalarinin DM, KOAH ve
KKY hastalarina kiyasla en dastk aktiflik diizeyine sahip
oldugunu belirlemistir. KBY’de, organ fonksiyon kaybi ile
birlikte sikhkla yasanan semptomlar, bir diyaliz
makinesine bagimli olmak ve yasam seklinde degisim
gerekliliklerinin  bdyle bir sonuca neden oldugu
disinulebilir.

Calismada hasta aktiflik diizeyi Uzerinde cinsiyet ve
yas degiskenlerinin anlamli  farkhhk olusturmadigi
belirlenmistir. Calismaya benzer olarak hasta aktifliginde
cinsiyet degiskenine gore farklilik olmadigini gosteren
¢alismalar olmakla birlikte (Sheikh ve ark., 2016; Kirag ve
Ertas, 2022; Ay ve Ciray, 2023), cinsiyete gore farkhhk
gosteren calismalar da yer almaktadir (Dogan, Tarhan ve
Karklt, 2023; De Leon ve ark., 2024). Benzer sekilde
literatlirde hasta aktifliginde yas degiskenine gore
anlaml farklilik olmadigini gésteren (Cukor ve ark.., 2021;
De Leon ve ark., 2024), yas degiskeniyle hasta aktifligi
arasinda negatif (Sheikh ve ark., 2016; Tusa ve ark., 2020;
Ay ve Ciray, 2023) ya da pozitif iliski gosteren calismalar
da bulunmaktadir (Kirag ve Ertas, 2022; Sahin ve ark.,
2023).
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Cizelge 3. Katihmcilarin Hasta Aktiflik Olcegi, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ve Alt Boyut Toplam Puan
Ortalamalarinin Demografik Degiskenlere Gore Fark Analizi

Table 3. Difference Analysis of Patient Activism Scale, Adaptation to Chronic Diseases Scale and Sub-dimensions Mean
Total Scores According to Demographic Variables of of Participants

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi

Tanimlayici Ozellik  Hasta Aktiflik Olgegi

Fiziksel Sosyal Psikolojik Toplam
Cinsiyet
Kadin 42,35+7,65 37,70£7,40 22,18+3,64 23,2314,59 83,78+10,89
Erkek 40,97+6,96 37,50+6,39 22,66+4,63 23,1714,44 82,98+10,46
t 1,387 0,222 0,846 0,093 0,550
p 0,167 0,825 0,399 0,926 0,583
Yas grubu
<40 yas 42,28+7,34 36,45+7,27 22,59+43,83 22,66+3,32 82,03+8,59
40-60 yas 41,71+7,30 38,01+7,58 22,70+4,07 23,3815,74 83,89+11,88
>60 yas 41,27+7,41 38,0216,13 22,09+4,41 23,4144,13 83,85+£10,93
F 0,332 1,072 0,479 0,556 0,621
p 0,718 0,344 0,620 0,574 0,538
Medeni durum
Bekar 42,00+7,05 38,38+7,01 23,65+4,97 23,38+3,86 85,15+0,71
Evli 41,63+7,39 37,5046,91 22,24+4,01 23,18+4,60 83,14+10,67
t 0,239 0,611 1,625 0,212 0,899
p 0,811 0,542 0,106 0,832 0,370
Egitim durumu
Okur yazar degil 40,22+10,06 34,09+7,25 22,38+7,82 22,58+4,60 79,85+12,11
Okur yazar 40,11+6,04 38,2645,81 21,73+3,34 23,09+5,27 85,5219,84
ilkdgretim 41,97+7,16 37,1046,40 22,35+4,16 23,62+3,99 83,28+10,66
Lise ve Uzeri 43,58+6,58 39,65+7,64 23,18+4,41 23,09+4,41 86,5219,96
F 2,635 4,807 1,104 0,437 3,132
p 0,048 0,003 0,348 0,727 0,027
Tibbi tani
DM 42,17+6,45 39,52+7,86 21,84+3,37 23,06+5,28 84,73+12,23
KBY 38,3216,33 37,4546,51 21,77+43,76 22,70+3,74 81,47+£11,12
KOAH 43,4416,32 38,6615,93 22,77+4,45 23,73+4,44 85,4719,58
inme 41,67+8,70 35,38+6,84 22,85+4,54 23,11+4,46 81,6419,93
F 4,253 4,149 1,008 0,461 2,109
p 0,006 0,007 0,390 0,703 0,100
Hastalik Siiresi
1-5yil 41,96+7,39 37,52+7,10 23,18+4,45 23,75+4,69 83,93+£10,63
6-10 yil 41,92+7,59 37,61+6,30 23,36+4,57 23,0143,72 82,36+11,17
>10 yil 41,01+7,04 37,69+7,42 21,47+4,57 22,6615,03 82,52+10,04
F 0,358 0,011 3,071 1,210 1,404
p 0,700 0,989 0,048 0,300 0,248
Bakimina yardimci kisi
Var 41,65%7,45 37,57+7,04 22,40+4,17 23,19+4,63 83,4310,69
Yok 41,82+6,69 37,8216,14 22,51+4,10 23,27+3,70 83,10£0,70
t 0,911 0,740 0,140 0,086 0,992
p 0,363 0,460 0,889 0,931 0,322

t: bagimsiz gruplarda t testi, F: varyans analizi
DM: Diyabetes Mellitus, KBY: Kronik Bébrek Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalgi
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Cizelge 4. Katilimcilarin Hasta Aktifligi Olcegi, Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi ve Alt Boyut Toplam Puan
Ortalamalari Arasindaki Korelasyon

Table 4. Correlation Between Patient Activism Scale,
Adaptation to Chronic Diseases Scale and Sub-dimensions
Mean Total Scores of Participants

Hasta Aktifligi Olcegi

Kronik Hastaliklara Uyum r p
Olgegi

Fiziksel Uyum ,197 ,004
Sosyal Uyum ,128 ,060
Psikolojik Uyum ,011 ,867
Toplam ,107 ,116

r: Pearson Korelasyon Analizi

Calismada incelenen bir diger parametre hastalarin
kronik hastaliga uyum diizeyidir. Orneklem grubunun
kronik hastaliklara uyum toplam puan ortalamasi
83,38+10,67, alt boyut puanlan da sirasiyla fiziksel uyum
37,6046,91, sosyal uyum 22,41+4,15 ve psikolojik uyum
23,2044,51 olarak tespit edilmistir. Yiice ve Muz (2023)
calismamiza benzer sekilde kronik hastaliklara uyum
toplam puan ortalamasini  83,64+10,90, alt boyut
puanlarini ise sirasiyla 38,70+5,68 (fiziksel uyum),
22,58+3,59 (sosyal uyum) ve 22,58+3,59 (psikolojik uyum)
olarak tespit etmislerdir. Sahin ve ark. (2023) kronik
hastaligl olan bireylerde kronik hastaliklara uyum toplam
puanini 54,95+17,13 olarak bulmuslardir. Toplam puan
ortalamalarindaki farkhhk, o6rneklem grubunun sosyo
demografik, kiltirel ve saglik sorunu farkliliklarindan
kaynaklandigi distnilmektedir.

Calismada kronik hastaliga uyum etkileyen degiskenler
incelenmis ve egitim durumunun etkili bir degisken oldugu
ve bireylerin egitim durumu yikseldikge kronik hastaliklara
uyum ve fiziksel uyum puan ortalamalarinin anlamh
dizeyde vyuksek oldugu belirlenmistir.  Calismalar
bulgularimizi  destekler niteliktedir (Sezer, Cezik ve
Dagdeviren, 2023; Yiice ve Muz, 2023; Nese ve Bayram,
2024). Egitim durumunun disik olmasina bagl yasam
sekli, gelir durumu ve kaynaklara ulasim gibi gelisen
faktorler, bireylerde uyumu etkileyebilmektedir. Ayrica
egitim dlzeyi yuksek olan bireylerin farkindaliklar yiksek,
bilgiye ulasmalar ve sorgulamalari kolay, hastaligi ve
tedavisi hakkindaki anlayislar daha farklidir (Sezer ve ark.,
2023; Yice ve Muz, 2023).

Kronik hastaliklara uyumu etkileyen bir diger faktor ise
hastalik stresidir. Hastalik stresi uzadikga bireylerin sosyal
uyum dizeyleri diusmektedir. Nese ve Bayram (2024),
KOAH tanili bireylerle yapmis olduklari ¢alismada hastalik
sureci arttikga uyumun azaldigini tespit etmistir. Bu durum
hastalik sliresi uzadikca genel saghk durumdaki
bozulmalara, zamanla yasanan basarnisizliklar ve
yorgunluktan kaynaklanabilir (Tusa ve ark., 2020; Zaimoglu
ve Ozer, 2023). Ek olarak bireylerin hastalik sireleri
uzadikg¢a hastalikla ilgili birikimleri artmakta ve daha fazla
olumsuz durum deneyimlemektedirler (Bilgi¢ ve Pehlivan,
2023). Calismadan farkli olarak Sezer ve ark. (2023)
uyumda hastalik siresi degiskenine gore anlamh farklilik
olmadigini tespit etmislerdir. Farkli ¢alismalardan elde

292

edilen sonuglar bireylerin hastalik siiresi uzasa da hastaliga
uyumlarinin arttinlmasi icin yapilacak girisimlerin etkili
olabilecegini dislindiirmektedir.

Calismada hasta aktifligi ile fiziksel uyum arasinda zayif
dizey pozitif korelasyon saptanmistir. Kosar ve ark. (2015)
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde hasta aktifligi ile sivi
kontroll arasinda pozitif iligki tespit etmislerdir. Bireylerin
hasta aktifligi arttikga, sivi  kontroline uyumlarn
artmaktadir. Ek olarak hasta aktifligi arttikga bireylerin sivi
kontroliine iliskin  bilgi  dlzeylerinin  de  arttig
gbzlemlenmistir. Sahin ve ark. (2023) kronik hastalig olan
bireylerin aktiflik puanlar ile ayak muayene sikligi, kan
basinci kontrol sikligi ve egzersiz arasinda pozitif iliski
tespit etmislerdir. Ayni calismada hasta aktifligi ile yemege
eklenen tuz miktan arasinda da negatif iliski
saptamislardir. Calismada elde edilen iliski zayif dizey
olmakla birlikte literatiir bilgileri de degerlendirildiginde
hasta aktiflik dlizeyinin artmasi ile birlikte hastalarin

tedaviye ve diyete wuyumlarinda artis olabilecegi
soylenebilir.
Sonug

Hasta uyumu ve hasta aktivasyonu saglk politikalarinin
ana odak noktalarindan biridir. Hasta aktifligi ve hastaliga
uyum kronik hastaliklarin yonetimi, 6z yoénetim, olumlu
saglik davraniglari, klinik sonuglarda iyilesme, daha az
hastaneye basvuru ve daha az saglk maliyeti ile yakindan
iliskilidir. Calismada, kronik hastaligi bulunan bireylerin
hasta aktiflik diizeylerinin diisiik oldugu; saglklarinda aktif
rol almalan gerekliligini henliz kavrayamadiklari ancak
hastaliga uyum diizeylerinin iyi oldugu belirlenmistir. Bu iki
kavramin  kronik  hastaliklar  Gzerindeki  etkileri
distinlldigiinde; hemsirelerin hasta bakiminda, hasta
aktifligi ve hastaliga uyum boyutlarini dikkate almalar ve
iyilestirmeye yonelik planlamalar yapmalan gerektigi
soylenebilir. Her hastanin saghgini yonetmede aktif rol
almaya hazir olup olmadiginin degerlendirilmesi, aktiflik
diizeyine gore bireysellestirilmis girisimler tasarlanmasi
hasta sonuglarini iyilestiriimektedir. Hastalarin uyumlarini
etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi  ve  yasanilan
semptomlari nasil algilladigi degerlendirilmelidir. Bu
noktada hasta aktifligi ve kronik hastaliklara uyumun
gelistirilmesi ve yonetilmesinde hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve uygulanmasi 6nem tasimaktadir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Makalede isimleri listelenen yazarlarin makalede
sunulan veriler ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak
herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar iligkisi
bulunmamaktadir.
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