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Kronik Hastalik Yonetiminde Bireyin Aktif Olmasini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Kosar Sahin ve ark.

1. GIRIS

Kronik hastaliklar, fizyolojik islevleri geri doniisiimsiiz olarak etkilemekte, yasam boyu
takip, tibbi bakim, tedavi, 6z yonetim ve 6z bakim gerektirmektedir. Kisilerin yasamlarina
sinirliliklar ve kisitlamalar getirmekte, alisilagelmis aliskanliklarin1 degistirme ve yeni
kurallara uyma zorunlulugu getirmektedir. Buna bagli hastalifin etkin yonetimi ve istenen
saglik ciktilarinin elde edilebilmesi i¢in bireylerin kendi bakimlarinda aktif olarak rol
alabilmeleri 6nem tasimaktadir (Kinney ve ark., 2015, ss. 545-552; Overbeek ve ark., 2018, ss.
1-8; Yadav ve ark., 2018, ss. 148—154; Lin ve ark., 2020, ss. 1-16; Newland ve ark., 2021, ss.
103-114; Lightfood ve ark., 2022, ss. 91-105). Giiniimiizde kronik hastaliklarin etkili
yonetiminin, kendi bakiminda aktif olarak yer alabilen bir hasta ile saglanabilecegi kabul
gormektedir (Kosar ve Biiyiikkaya Besen, 2015, ss. 45-51; Yildirim Duman, 2021, ss. 300-
310). Giincel literatiire bakildiginda, aragtirmalar aktiflik diizeyleri ilerledik¢e bireylerin 6z-
yonetim davraniglarin1 gésterme oranlarinin arttigini ve bunun da saglik ¢iktilarina yansidigini
gostermektedir (Ahn ve ark., 2015, ss. 303-311; Bos-Touwen ve ark., 2015, ss. 1-15; Kinney
ve ark., 2015, ss. 545-552; Kosar ve Biiylikkaya Besen, 2015, ss. 45-51; Kosar Sahin ve ark.,
2018, ss. 126-137; Yadav ve ark., 2018, ss. 148-154; Avdal ve ark., 2020, ss. 1892-1898).
Hibbard ve arkadaslar tarafindan tanimlanan aktif hasta, bakiminin 6zyonetiminde kendisinin
onemli bir rolii olduguna inanir, destekleyici kisilerle igbirligi i¢inde olur, sagligini siirdiiriir,
durumunu nasil yonetecegini, fonksiyonlarini nasil koruyacagini ve saglik durumundaki
gerilemeyi nasil 6nleyecegini bilir, bununla ilgili yeterli yetenek ve davranisa sahiptir. Hasta
aktifligi kavraminda durumuna iliskin yeterli bilgiye sahip, beceri gelistirebilmis, motive,
kendine glivenen ve mevcut saglik durumunun 6z ydnetimini yapabilen bir hasta ifade
edilmektedir (Newland ve ark., 2021, ss. 103—114; Yildirrm Duman, 2021, ss. 300-310,
Lightfood ve ark., 2022, ss. 91-105). Bir kisinin saglik davranigina katilip katilmamaya veya
hastalik yonetiminde aktif olarak yer alip almamaya karar verme durumu, o kisinin yonetim
seklini belirler. Oz bakim rejimine daha iyi uyum, aktif hasta 6z yonetiminin &zelligidir,
mortaliteyi azaltir, yasam kalitesini arttirir ve saglik bakimi harcamalarini azaltir (Arabaci ve
ark., 2018, ss: 50-61; Yildirim ve Bayik Temel, 2020, ss. 13-22; Yildirim Duman, 2021, ss.
300-310).

Kronik hastalig1 olan bireylerin bakim sorumluluklarini alabilmeleri, bu konuda
istekli, motive, olup, bilgi ve beceri gelistirebilmeleri icin aktiflik diizeyi ile iliskili olabilecek
faktorlerin saptanmasi onem tagimaktadir. Yurt disinda yapilan arastirmalara gore; aktiflige
iliskin asamalar1 ve aktiflik siirecini etkileyen faktorler cesitlilik gostermektedir. Bunlar
arasinda bireyin aldigr saghk egitimi, egitim durumu, saglik personeli ile iletigimi,
sosyoekonomik durumu, gelir diizeyi, saglik sistemi ve hastalik siiresi gibi faktorler
sayilabilmektedir (Do ve ark., 2015, ss. 1-11; Greene ve ark., 2015, ss. 431-437; Gleason ve
ark., 2016, ss. 1421-1426; Hendriks ve ark., 2016, ss. 1-8; O'Malley ve ark., 2016, ss. 132-140;
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Zimbudzi ve ark., 2017, ss. 1-9; Bahrom ve ark., 2020, ss. 1-13; Jones ve ark., 2021, ss. 35-44).
Schulman-Green ve ark., (2016, ss. 1469-1489) kalp yetersizligi hastalarmin egitim durumuna
gore aktiflik puanlari arasinda fark oldugunu ve hastalig1 hakkinda daha fazla bilgisi veya daha
fazla 6z-etkililigi olan hastalarin, daha yliksek aktiflik diizeyinde oldugunu; daha yiiksek
diizeyde hasta aktifligi olan hastalarin, ayn1 zamanda daha yiiksek 6z-yonetim davranisi
puanlarina sahip oldugunu belirtmistir. Greene ve ark., (2015, ss. 431-437) arastirmalarinda
ylksek hasta aktifliginin diisiik HDL, diisiik serum trigliserid seviyeleri, sigara kullanmama,
obez olmama, pap smear ve mamografi testlerini yaptirma ve daha diisiik acil servis ve
hastaneye basvurma gibi saglik bakim ¢iktilar ile iligkili oldugunu ifade etmislerdir. Gleason
ve ark., (2016, ss. 1421-1426) diisiik hasta aktifligi puaninin ileri yas, depresif semptomlara
sahip olma ve giyinme, banyo yapma, aligveris yapma gibi gilinlik yasam aktivitelerini
gergeklestirirken zorlanma durumlar ile iliskili oldugunu saptamislardir. Zimbudzi ve ark.,
(2017, ss. 1-9) diyabet ve kronik bobrek hastalarinda aktiflik diizeylerinin daha diisiik oldugunu
belirtmis, ayrica daha ileri yasta olma ve saglik durumunu kétii olarak bildirme ile daha diistik
aktiflik puanina sahip olmann iligkili oldugunu ifade etmislerdir. Bahrom ve ark., (2020, ss. 1-
13) ¢alisan ve kendi saglik durumunu iyi olarak bildiren metabolik sendromlu bireylerin daha
yuksek aktiflik diizeyinde olma egiliminde oldugunu belirtmislerdir. Jones ve ark., (2021, ss.
35-44) romaroid artrit hastalarinda ozyeterlilik, saglik okuryazarligi ve tedavinin mevcut
durumlarini kontrol edecegine dair inanca sahip olmanin hasta aktifligi ile 6nemli 6l¢iide iliskili
oldugunu ifade etmislerdir. O'Malley ve ark., (2018, ss. 132—140.) hasta aktifliginin meme
kanserinden kurtulanlarla karsilagtirildiginda prostattan kurtulanlarda 6nemli 6lgiide daha
diisiik oldugunu; prostattan kurtulanlarin aktiflik puanlar1 arasinda irk, medeni durum, statii,
hane geliri ve tekrarlama korkusu agisindan anlamli fark oldugunu; her iki grup icin, onkoloji
ekibine ve birinci basamak hekime erisim kolaylig1 olmasinin ve ekip ve primer bakim veren
kisi ile gecirilen zaman algilarinin iyi olmasiin hasta aktifliginin pozitif belirleyicileri
oldugunu saptamiglardir. Hendriks ve ark., (2016, ss. 1-8) erkeklerde, daha erken yasta olma,
kendi daha iyi hissetme ve daha diisiik bir BKI’ye sahip olma ile daha yiiksek bir PAM puaninin
iligki oldugunu; kadinlarda ise kendini daha iyi hissetme ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
olmamas1 durumunun daha ytiksek bir PAM puani ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.

Kronik hastaligt olan bireylerde etkin hastalik yOnetiminin saglanip
stirdiiriilebilmesi ve istendik saglik ¢iktilarina ulagilabilmesi agisindan aktiflik diizeyi ile iliskisi
olabilecek faktorlerin saptanmasinin hem bireye hem de saglik profesyonellerine fayda
saglayacag diistiniilmektedir.

Amag

Bu arastirmanin amaci kronik hastalik yonetiminde bireyin aktif olmasini etkileyen
faktorlerin incelenmesidir.

Arastirma sorulari
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1. Kronik hastalig1 olan bireylerin hasta aktiflik puanlar1 ve diizeyleri dagilimi
nasildir?
2. Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore hasta aktiflik

puanlari arasinda fark var midir?

3. Kronik hastaligi olan bireylerin aktiflik diizeylerine gore hastaliga iliskin
ozellikleri arasinda fark var midir?

4. Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliga iligkin 6zellikleri ile hasta aktiflik
puanlar arasinda iliski var midir?

2.1. Arastirmanin tipi

Bu arastirma karsilagtirmali tanimlayici aragtirma desenine uygun olarak
gergeklestirilmistir.

2. YONTEM
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Merkezefendi Devlet Hastanesinde Kasim 2018-Mart 2019
aylar1 arasinda tedavi alan; diyabet, hipertansiyon, artrit, kalp yetersizligi, koroner arter
hastalig1 veya akut koroner sendrom primer tanisi olan hastalar olusturmustur.

Bu arastirmanin Orneklemini belirlemede herhangi bir Ornekleme yontemi
kullanilmamis olup; primer tanisi diyabet, hipertansiyon, artrit, kalp yetersizligi, koroner arter
hastalig1 veya akut koroner sendrom olan, Merkezefendi Devlet Hastanesinde Kasim 2018-
Mart 2019 aylar1 arasinda tedavi alan, ornekleme dahil olma kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 210 hasta olusturmustur.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; 18 yas ve lizeri olma, bir y1l ve daha fazla siiredir
diyabet, hipertansiyon, artrit, kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi veya akut koroner
sendrom primer tanisit olma, gorme, isitme, algilama ve herhangi bir fiziksel engellilik durumu
olmama, mental yeterligi olma, dil problemi olmama ve c¢alismaya katilmay1 goniillii olarak
kabul etme seklinde belirlenmistir.

2.2.  Veri toplama araclan
Sosyo-demografik ozellikler formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan sosyo-demografik ozellikler
anket formu; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk durumu, ¢alisma durumu,
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gelir durumu ve sagligi algilama durumlarini tanimlayan bilgileri igermektedir (Hibbard ve ark.,
2004, ss. 1005-1026; Bos-Touwen ve ark., 2015, ss. 1-15; Creber ve ark., 2017, ss. 817-820).

Kronik hastaliga iliskin bilgi formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan kronik hastaliga iliskin bilgi
formu; diyabet, hipertansiyon, kalp yetersizligi, koroner arter hastalig1 ve artrit hastaliklarinda
bireysel 6z bakim durumlarina iligkin (diizenli doktor kontroliine gitme, diizenli tansiyon takibi,
yemege tuz ekleme durumu, egzersiz sikligi...) veri toplamay1 hedefleyen sorulari icermistir
(Do, Young ve ark., 2015, ss. 1-11; Dunlay ve ark., 2017, ss. 560-567; Zimbudzi ve ark., 2017,
ss. 1-9; Vugt ve ark., 2019, ss. 73-81; Tusa ve ark., 2020, s. 1-8; Jones ve ark., 2021, ss. 35-44).

Hasta aktiflik diizeyi ol¢iim arac1 (PAM):

Hibbard ve arkadaslar1 (2004) tarafindan kronik hastalig1 olan bir popiilasyonda hasta
aktifligini saptayip degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup (22 madde), yine Hibbard ve
arkadaslari tarafindan 2005’y1linda kisa formu (13 madde) ¢alisilmistir (Hibbard ve ark., 2004,
ss. 1005-1026, Hibbard ve ark., 2005, ss. 1918-1930). Tiirk¢e’ye gecerlik giivenirligi Kosar ve
Besen tarafindan (2015) yapilmistir (Kosar ve Buyukkaya Besen, 2019, ss. 1811-1820).
Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayilari orijinal 6l¢egin 0.91 olup, Tiirk¢e uyarlamasinin 0.81°dir.
Bu arastirmada ise 0,83 olarak saptanmustir. Gegerli, giivenilir ve tek boyutlu bir dlgektir. Olgek
puan araligit min ve max 0-100 seklindedir. Diizeylere gore puan araliklari: Diizey 1: < 47;
diizey 2: 47 — 55; diizey 3: 55 — 72; diizey 4: >72.5 olarak belirtilmistir (Hibbard ve ark., 2004,
ss. 1005-1026). Birinci diizeydeki bireyler heniliz kendi sagliklarinda aktif bir rol almalari
gerektiginin kavrayamamiglardir, hala bakimin sadece pasif bir katilimcisi olduklarini
diisiinmektedirler. Ikinci diizeyde bireylerin temel durumlariyla ilgili bilgi eksiklikleri olabilir,
mevcut durumla, kendi sagligi ve onerilen saglik rejimi arasinda genis kapsamda baglanti
kuramamislardir. Uciincii diizeyde bireyler, eyleme gecmeye baslamaktadirlar, ancak yeni
davranislar1 destekleyen giiven ve beceri eksiklikleri olabilir. Dordiincii diizeyde, bireyler yeni
davraniglar1 benimsemislerdir, ancak stresle ve saglik krizleriyle karsilastiklarinda bu
davranislar1 koruyup siirdiiremeyebilirler (Hibbard ve ark., 2004, ss. 1005-1026).

2.3. Arastirmamn etigi

Aragtirmay1 yiiriitebilmek icin Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu’ndan (Etik tarih:01.08.2018 No: 20.478.486) ve TC. Merkez Efendi Devlet Hastanesi
Baghekimligi’'nden (02.11.2018-51987) yazili izinler alinmistir. Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne gore evrensel etik ilkelere uygun olarak arastirma ytriitiilmiistiir. Bu baglamda
arastirmada aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar
vermeme/yararlilik ilkeleri goz onilinde tutulmustur. Caligmanin konusu ve amaci konusunda
hastalara bilgi verilerek, aragtirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigi anlatilmistir.
Katilmaya karar veren hastalardan yazili olarak bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir.
Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edilmistir.
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2.4. Verilerin analizi

Verilerin analizinde SPSS 15 kullanilmistir. Tanitict bilgiler ve hastalik 6zelliklerinin
say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilmistir. Orneklemin hasta aktiflik diizeyleri puan olarak ortaya
koyulmustur. Normal dagilima uymayan non-parametrik veriler arasindaki iliski Sperman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan non-parametrik verilerde
iki grup arasi fark Mann Whitney U, {i¢ ve daha fazla gruplar arasindaki fark Kruskall Wallis
varyans analizi ile yapilmistir.

2.5. Arastirmann simirhhiklar:

Arastirmanin  sinirhili@i tek merkezde ve diisikk Orneklem sayist ile yiiriitiilmiis
olmasidir. Orneklem sayisindaki smirliliktan dolay: verilerde istatistiksel olarak nonparametrik
analizler ile calisilmasi gerekmistir. Buna istinaden korelasyon analizi sonrasi ileri analiz
yiirtitiilememistir. Bunlar arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Ayni1 metodoloji ile farkl
saghik kurumlarinda, daha ¢esitli kronik hastalik yelpazesi ile ve daha biiylik 6rneklem
grubunda yliriitiilen, parametrik analizlerin ve ileri analizlerin yapilabildigi arastirmalarin
literatlire daha genis katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

3. BULGULAR

Orneklem grubunda yer alan kronik hastaligi olan kadin ve erkek sayilarinin birbirine
yakin oldugu (kadin=%53,3, erkek=%46,7) ve drneklemin biiyiik boliimiiniin emekli (%41,4)
ve ev hanimi (n=43,8) olan bireylerden meydana geldigi belirlenmistir. Evli olan bireyler
orneklemin %87,1’ini olustururken, %56,7’sinin ilkogretim mezunu oldugu, %85,2’sinin
calismadigl, %92,4’linlin ¢ocuk sahibi oldugu ve %61,0’inin gelir durumunun gidere esit
oldugu saptanmistir. Saghigini orta (%32,4) ve iyi (%38,1) olarak algilayan bireylerin oranlari
birbirine yakin iken 6rneklemin ¢ogunlugu sigara (%83,8) ve alkol (%98,1) kullanmadigini
ifade etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimlar1 (n=210)

Ort. £ SS Min-max.
Yas (yil) 63,07+14,40 20-88
n %
Cinsiyet Kadin 112 53,3
Erkek 98 46,7
Meslek Memur 2 1,0
Esnaf 8 3.8
Isci 11 5,2
Emekli 87 414
Ev Hanimi 92 43,8
Diger 10 4,8
Medeni durum Evli 183 87,1
Bekar 27 12,9
Ogrenim durumu Okur-yazar 21 10,0
Okur-yazar 29 13,8
Ilkogretim 119 56,7
Ortaogrenim 19 9,0
Lise 12 5,7
Lisans 7 33
Lisans st 3 1,4
Calisma durumu Calisiyor 31 14,8
Caligmiyor 179 85,2
Cocuk durumu Var 194 92,4
Yok 16 7,6
Aylik gelir durumu Gelir 72 34,3
Gelir gidere 128 61,0
Gelir 10 4.8
Saghg algilama durumu Kotii 36 17,1
Orta 68 32,4
Iyi 80 38,1
Cok iyi 26 12,4
Sigara kullanma durumu  Evet 34 16,2
Hayir 176 83,8
Alkol kullanma durumu Evet 4 1,9
Hayir 206 98,1

Orneklem grubunun kronik hastalik siiresinin ortalama 10,12+8,02 y1l oldugu saptanmis
olup, orneklemin %31,9’unu diyebetes mellitus (n=67), %23.8’ini hipertansiyon (n=50),
%14,8’1ni artrit (n=31), %15,2’sini kalp yetersizligi (n=32) ve %14,3’linli korner arter hastalig1
(n=30) olan bireyler meydana getirmistir. Diyabetes mellitus grubunun kan sekeri kontrol
siklig1 ortalamasi haftada 3,05+2,10, ayak muayenesi yapma siklig1 ortalamasi haftada
1,5540,40 olup egzersiz yapma sikligi ortalamasi ise haftada 1,72+0,6 olarak belirlenmistir. Bu
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grubun %62,68’1 saglik personelinin onerdigi sekilde diyetine uydugunu, %74,62’si ise
doktorun 6nerdigi sekilde kontrollerine gittigini belirtmistir. Hipertansiyon, kalp yetersizligi,
koroner arter hastaligi grubunun tansiyon kontrol siklig1 ortalamasi haftada 2,64+0,2 olup,
egzersiz yapma siklig1r ortalamasi haftada 1,93+0,2, yemek pisirirken eklenen tuz miktari
ortalamasi ise 1,84+0,25 ¢ay kasig1 olarak saptanmistir. Grubun %61,61°1 tabaga aldig1 yemege
ilave tuz eklemedigini, %98,21°1 ise tansiyon veya kalp ilaglarini doktorun onerdigi sekilde
kullandigin1 belirtmistir. Artrit grubunun %54,83’1 eklemlerinde orta diizeyde agr1 hissettigini,
%51,61°1 eklemlerinde sislik oldugunu, %77,42’si eklem deformitesinin olmadigini, %54,84’i
sabah tutuklugu yasamadigini, %48,38’1 siddetli diizeyde yorgunluk/giigsiizliik hissettigini,
%74,19’1 artrit nedeniyle uykusuzluk yasadigim1 belirtmis olup %48,38’1 giyinmesini,
%54,83’1i yemek yemesini, %51,61°1 ise kisisel hijyenini hi¢ zorluk ¢ekmeden yapabildigini
belirtirken, %51,61’si yiiriirken zorluk ¢ektigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Hastaliga iliskin Ozelliklerinin Dagilimlari

Ort. =SS Min-max
Primer tani siiresi (n=210) 10,12+8,02 1-40
n %
Primer tam Diabetes Mellitus 67 31,9
Hipertansiyon 50 23,8
Artrit 31 14,8
Kalp Yetersizligi 32 15,2
Koroner Arter 30 14,3
Hastalig1
Diabetes Mellitus (n=67) Ort. £ SS Min-max
Kan sekeri kontrol siklig1 (haftada) 3,05+2,10 0-7
Ayak muayenesi yapma siklig1 (haftada) 1,55+0,40 0-7
Egzersiz yapma siklig1 (haftada) 1,72+0,6 0-7
n %
Saglik personelinin 6nerdigi sekilde diyete Evet 42 62,68
uyma durumu Hayir 25 37,32
Doktorun 6nerdigi sekilde kontrollerine Evet 50 74,62
gitme durumu Hayir 17 25,38
Hipertansiyon, kalp yetersizligi, koroner Ort. £ 88 Min-max
arter hastahg (n=112)
Tansiyon kontrol siklif1 (haftada) 2,64+0,2 0-7
Egzersiz yapma siklig1 (haftada) 1,93+0,2 0-7
Yemek pisirirken eklenen tuz miktar1 (¢ay 1,84£0,25 0-5
kasig1)
n %
Tabaga alinan yemege ilave tuz ekleme Evet 43 38,39
durumu Hayir 69 61,61
Tansiyon veya kalp ilaglarin1 doktorun Evet 110 98,21
onerdigi sekilde kullanma durumu Hayir 2 179
Artrit (n=31) n %
Eklemlerde agri diizeyi Siddetli 4 12,90
Orta 17 54,83
Hafif 10 32,27
Eklemlerde sislik varligt Var 16 51,61
Yok 15 48,39
Eklem deformitesi Var 7 22,58
Yok 24 77,42
Sabah tutuklugu Var 14 45,16
Yok 17 54,84
Y orgunluk/giigsiizliik diizeyi Siddetli 15 48,38
Orta 9 29,03
Hafif 7 22,59
Artrit nedeniyle uykusuzluk yasama durumu Evet 23 74,19
Hayir 8 25,81
GYA-Giyinme Hig zorluk cekmeden 15 48,38
Zorluk ¢ekerek 12 38,70
Bagimsiz yapamiyor 4 12,92
GYA-Yemek yeme Hig zorluk ¢ekmeden 17 54,83
Zorluk ¢ekerek 13 41,93
Bagimsiz yapamiyor 1 3,24
GYA-Yiriime Hig zorluk ¢ekmeden 13 41,93
Zorluk ¢ekerek 16 51,61
Bagimsiz yapamiyor 2 6,46
GYA-Kisisel hijyen Hig zorluk ¢ekmeden 16 51,61
Zorluk ¢ekerek 11 35,48
Bagimsiz yapamiyor 4 12,91
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Orneklem grubunun hasta aktiflik puanlarmi ve diizeylerini inceledigimizde;
orneklemin PAM (Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Arac1) puan ortalamasi 54,95+17,13 olup,
%38,6’s1m1n diizey 1, %15,7’sinin diizey 2, %28,1’inin diizey 3 ve %17,6’sinin diizey 4’de yer
aldig1 saptanmistir. Diyabetes mellitus grubunun puan ortalamasi 53,41+16,89, hipertansiyon
grubunun 55,72+13,85, kalp yetersizligi grubunun 54,68+21,03, koroner arter hastaligi
grubunun 55,64+19,86 ve artrit grubunun 55,66+15,96 olarak belirlenmistir. Diyabetes mellitus
grubunun %40,3’1 diizey 1 ve %31,3’i1i diizey 3’de yer alirken, hipertansiyon grubunun %28,0’1
diizey 1 ve %36,0’s1 diizey 3’de, kalp yetersizligi grubunun %56,3’s1 diizey 1°de, koroner arter
hastalig1 grubunun %46,7’s1 diizey 1’de ve artrit grubunun %32,3’ii diizey 1°de olup, diizey 2,
3 ve 4°de yer alan bireylerin oranlarinin birbirine esit oldugu (%22,6) saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Hasta Aktiflik Puanlarinin ve Diizeylerinin incelenmesi

n %
PAM Diizeyler Diizey 1 81 38,6
(n=210) Diizey 2 33 15,7
Diizey 3 59 28,1
Diizey 4 37 17,6
Ort. £ SS Min-maks.  Puan Arahg
PAM (n=210) 54,95+17,13 24,40-100 0-100
DM grubu PAM Diizey 1 27 40,3
(n=67) Diizeyler Diizey 2 11 16,4
Diizey 3 21 31,3
Diizey 4 8 11,9
Ort. = SS Min-maks. Puan Arahg
PAM 53,41£16,89 24,40-100 0-100
HT grubu PAM Diizey 1 14 28,0
(n=50) Diizeyler Diizey 2 9 18,0
Diizey 3 18 36,0
Diizey 4 9 18,0
Ort. £ SS Min-maks. Puan Araligi
PAM 55,72+13,85 29-84,80 0-100
Kalp PAM Diizey 1 18 56,3
yetersizligi Diizeyler Diizey 3 6 18,8
grubu Diizey 4 8 25,0
(n=32) Ort. =SS Min-maks. Puan Aralig
PAM 54,68+21,03 26-100 0-100
KAH grubu PAM Diizey 1 14 46,7
(n=30) Diizeyler Diizey 2 5 16,7
Diizey 3 6 20,0
Diizey 4 5 16,7
Ort. =SS Min-maks. Puan Arahg
PAM 55,64+19,86 35,50-100 0-100
Artrit grubu  PAM Diizey 1 10 323
(n=31) Diizeyler Diizey 2 7 22,6
Diizey 3 7 22,6
Diizey 4 7 22,6
Ort. =SS Min-maks. Puan Arahg
PAM 55,66+15,96 27,60-100 0-100

Kronik hastaligi olan bireylerin hastalifa iliskin Ozelliklerine goére hasta aktiflik
puanlarma bakildiginda; diyabetes mellitus grubunda saglik personelinin Onerdigi sekilde
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diyetine uyma (p<0,001) ve doktorun 6nerdigi sekilde kontrollerine gitme (p<0,001) durumu
ile PAM puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu; KVS hastalik grubunda tabaga alinan
yemege ilave tuz ekleme durumu (p<0,05) ile PAM puan ortalamasi arasinda anlamli fark
oldugu ve artrit grubunda yorgunluk/giigsiizliik diizeyleri (p<0,05) ile PAM puan ortalamasi
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore hasta aktiflik puanlarinin
incelenmesi

Diyabet grubu-saghk personelinin 6nerdigi sekilde diyetine uyma durumu

Evet Hayir
X +SS 54,58+16,36 44,78+13,18
Anlamhhik U=711,500 p=0,000
Diyabet grubu-doktorun onerdigi sekilde kontrollerine gitme durumu
Evet Hayir
X +SS 53,90+16,46 41,80+9,62
Z  Anlambhk U=469,500  p=0,000
R KVS hastalik grubu-tabaga alinan yemege ilave tuz ekleme durumu
Evet Hayir
X +SS 50,30+11,84 57,79+18,49
Anlamhhk U=1174,500 p=0,033
Artrit grubu-yorgunluk/giicsiizliik diizeyi
Siddetli Orta Hafif
X +SS 50,52+11,33 57,01+£19,48 53,50+10,02
Anlamhhik KW=7,536 p=0,023

Kronik hastalii olan bireylerin aktiflik diizeyleri arasinda yas (p<0,01) ve hastaliga
iligskin ozellikler olan egzersiz siklig1 (p<0,01), yemek pisirirken eklenen tuz miktari (0,05) ve
ayak muayenesi (p<0,01) acisindan anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Kronik hastaligi olan bireylerin aktiflik diizeylerine gore hastaliga iliskin 6zelliklerinin
incelenmesi (n=210)

Hasta Aktiflik Diizeyleri

Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3 Diizey 4
Yas X +SS 67,62+13,66  60,67+1522  60,73+13,91  58,97+13,89
Anlamhhk KW=13,360 p=0,004
Egzersiz sikhig X +SS 1,28+0,60 1,31+0,24 1,71£0,43 2,55+0,60
Anlamlilik KW=13,544 p=0,004
Yemek pisirirken eklenen X £ SS 1,83+0,50 1,80+0,51 1,65+0,40 1,44+0,32
tuz miktar Anlamhhk KW=8,907 p=0,031
Ayak muayenesi sikhigi X +SS 1,2440,22 1,26+0,71 1,26+0,07 1,80+0,03
Anlamhhk KW=12,909 p=0,005

Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliga iliskin 6zellikleri ile hasta aktiflik puanlar
arasindaki korelasyonlara bakildiginda yas (r=0,253 p<0,001), ayak muayene siklig1 (r=0,313
p<0,01) kan basinci kontrol siklig1 (r=0,186 p<0,05) ve egzersiz siklig1 (r=0,322 p<0,001) ile
PAM puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli; yemek pisirirken eklenen tuz
miktar1 (r=-0,197 p<0,05) ile PAM puani arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonde anlamli
korelasyonlar oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kronik hastalig1 olan bireylerin hastalia iligskin 6zellikleri ile hasta aktiflik puanlar1 arasindaki
korelasyonlar (n=210)

PAM Yas Ayak Kan Egzersiz Yemek
muayene basinci sikhig1 pisirirken
sikhig1 kontrol eklenen tuz
sikhig1

PAM 0,253%%* 0,313** 0,186* 0,322%%* -0,197*
Yas - 0,259%* -0,028 -0,176 0,226*

0,253 *%*
Ayak 0,313*%* 0,259%* - 0,049 0,228* -0,103
muayene
sikhig1
Kan basinci 0,186* -0,028 0,049 - 0,176 -0,183
kontrol sikhigi
Egzersiz -0,176 0,228* 0,176 - 0,172
sikhig1 0,322%%*
Yemek -0,197* 0,226* -0,103 -0,183 0,172 -
pisirirken

eklenen tuz

#H%p<0,001  **p<0,01 *p<0,05

4. TARTISMA

Giliniimiizde kronik hastaliklarin etkili yonetiminin kendi bakim sorumlugunu alma
konusunda istegi ve ayn1 zamanda bilgi ve becerisi olan aktif bir hasta ile saglanabilecegi kabul
edilmektedir. Hasta aktifliginde birinci diizeyden dordiincii diizeye dogru gidildikge bireylerin
saglik bakimlarinda daha aktif rol aldiklar1 arastirmalarda gosterilmistir (Greene ve ark., 2015,
ss. 431-437; Creber ve ark., 2017, ss. 817-820; Kosar Sahin ve ark., 2018, ss. 126-137; Tusa
ve ark., 2020, ss. 1-8; Lightfood ve ark., 2022, ss. 91-105). Bu arastirmada diyabet,
hipertansiyon, kronik kalp yetersizligi, koroner arter hastalig1 ve artrit hastalarindan olusan
orneklemin %38,6’sinin diizey 1, %15,7’sinin diizey 2, %28,1’inin diizey 3 ve %17,6’sinin
diizey 4’de yer aldig1 saptanmistir. Johnson ve ark., (2016) hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
kronik bobrek hastalig1 olan bireylerden olusan bir popiilasyonda bireylerin %10 ’unun diizey
1’de, %34 iiniin diizey 4’de yer aldigin1 diizey 2 ve 3’de yer alan bireylerin oranlarinin ise esit
oldugunu (%28) belirtmislerdir (Johnson ve ark., 2016, ss. 15-22). Dunlay ve ark., (2017),
dekompanse kalp yetersizligi olan hastalarin aktiflik diizeyi dagilimlarmin en diisiikten en
yiksege % 3, %40,1, %40,4 ve % 16,6 seklinde oldugunu belirtmislerdir (Dunlay ve ark., 2017,
ss. 560-567). Vugt ve ark., (2019, ss. 73-81), 487 diyabet hastasinin, % 14,7’sinin diizey 1,
%22,4’{iniin diizey 2, %47,2’sinin diizey 3 ve %15,7’sinin diizey 4’de oldugunu saptamislardir.
Tusa ve ark., (2020, ss. 1-8), hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1 ve diyabetes mellitus
tanilarina sahip bir popiilasyonun 76’sinin diizey 1 ve 2, 185’inin diizey 3 ve 336’sinin diizey
4’de yer aldigini belirtmislerdir. Bu arastirmalarda yiiksek aktiflik diizeyinde olan gruplarin
genel olarak egitim seviyelerinin daha iyi, beden kitle indekslerinin daha diisiik, hastalik
stiresinin daha kisa ve daha fazla egzersiz yapan bireylerden olugsma egiliminde oldugu ifade
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edilmistir. Bu arastirmadaki kronik hasta popiilasyonu daha c¢ok diizey 1 ve 3’de agirlik
gostermistir. Alt gruplarda ise diyabet ve hipertansiyon 1 ve 3. diizeylere dagilirken, koroner
arter hastaligi, kalp yetersizligi ve artrit gruplarinin daha ¢ok diizey 1’de dagilma egiliminde
oldugu goriilmiistiir. Ayrica PAM ile sadece yas arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmastir.
Literatiirde yer alan arastirmalardaki popiilasyonlarin da diizey 1, 2 ve 3’e dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin, bireysel ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gore
aktiflik diizeylerinin degisiklik gdsterebildigi arastirmalarda gosterilmistir. Bu baglamda
bireyleri sadece aktiflik diizeylerine gore degil, saglik durumundaki degisikliklere ve literatiirde
aktiflik lizerine etkisi oldugu belirtilen baz1 bireysel 6zelliklerine (yas, egitim durumu...) gore
biitiinciil agcidan degerlendirmenin, hasta yararina olabilecegi sdylenebilmektedir.

Hasta aktifligi kavraminda hastalarin sagliklarin1 ve bakimlarin1 yonetebilmeleri i¢in
bagimsiz olarak eyleme gecebilme becerileri ve istekleri vurgulanmaktadir ve literatiirde
cogunlukla 6z yonetim, 6z bakim, saglik okuryazarlig: gibi kavramlarla iliskilendirilmis, ayrica
saglik ¢iktilar ile giiclii baglantist oldugu belirtilmistir (Bos-Touwen ve ark., 2015, ss. 1-15;
Kosar ve Biiylikkaya Besen, 2015, ss. 45-51; Tusa ve ark., 2020, ss. 1-8; Wilkinson ve ark.,
2021, ss. 843-852). Literatiirdeki bulgular bu arastirmadaki ¢iktilarla paralellik gostermektedir.
Bu arastirmada diyabetes mellitus grubunda saglik personelinin 6nerdigi sekilde diyetine uyma
ve doktorun onerdigi sekilde kontrollerine gitme durumu ile PAM puan ortalamasi arasinda
anlaml fark oldugu; kardiyovaskiiler hastalik grubunda tabaga alinan yemege ilave tuz ekleme
durumu ile PAM puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu ve artrit grubunda
yorgunluk/giigsiizliik diizeyleri ile PAM puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Buna ek olarak aktiflik diizeyleri arasinda yas ve hastaliga iligkin 6zellikler olan
egzersiz siklig1, yemek pisirirken eklenen tuz miktar1 ve ayak muayenesi agisindan anlamli fark
oldugu saptanmistir. Bos-Touwen ve ark., (2015), kronik hastalig1 olan bireylerde yas, BKI,
egitim diizeyi, maddi diizey, fiziksel saglik durumu, depresyon, hastalik algisi, altta yatan
hastalik ve sosyal destegin hasta aktiflik diizeyi i¢in belirleyici oldugunu belirtmislerdir (Bos-
Touwen ve ark., 2015, ss. 1-15). Wilkinson ve ark., (2021), diisiik aktiflik diizeyindeki kronik
bobrek hastalarinin e-GFR diizeyi diisiik, daha ileri yas, komorbiditeleri ¢cok olan ve daha diistik
hemoglobin diizeyine sahip hastalar oldugunu ve bu hastalarin kardiyovaskiiler hastalik
risklerinin %17 daha fazla oldugunu saptamiglardir (Wilkinson ve ark., 2021, 24, ss. 843-852).
Akca ve ark., (2018), hipertansiyon hastalarinda hasta aktifli§i diizeyinin cinsiyete, yas
gruplaria, egitim durumuna, yasanilan bolgeye, hastalik siiresine, baska kronik hastalik
varhigina, giinliik faaliyetlerin engellenme durumuna, hastanin kendi tansiyonunu
Olcebilmesine ve genel saglik durumuna gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olusturdugunu gormiislerdir (Akca ve ark., 2018, ss.1768-1776). Dunlay ve ark., (2017), daha
yasli, daha diisiik egitim diizeyi olan, hasta doyumu daha diisiik, saglik okur yazarlig1 daha kotii
olan kalp yetersizligi hastalarinin daha diistik hasta aktifligine sahip oldugunu belirtmistir. Bu
hastalarin ayn1 zamanda daha nitelikli bakima ihtiya¢ duyan, taburculuk sonrasi mortalite riski
ylksek ve 30 giin i¢inde hastaneye tekrar kabul oranlar1 daha fazla olan hastalar oldugu ifade
edilmistir (Dunlay ve ark., 2017, 32, ss. 560-567). Pelin ve Sert, (2017), arastirmalarinda kronik
hastalig1 olan bireylerde 6grenim durumu, diyete uyma ve ilaglar1 diizenli kullanma durumuna
gore PAM diizeyleri arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmislerdir (Pelin ve Sert, 2017, ss.
28-53).

Daha aktif olan hastalar bireysel olarak saglik bakimlarinda daha aktif rol ve sorumluluk
almaktadirlar. Hasta aktifliginde ve kronik hastalik yonetiminde esasen bakim
gereksinimlerinin ve bakim hedeflerinin belirlenmesi, bakim g¢iktilarinin takip edilmesi
konusunda primer rol hastaya aittir (Kosar ve Biiylikkaya Besen, 2015, ss. 45-51). Bu
aragtirmada kronik hastalig1 olan bireylerde PAM puani arttik¢a yas, ayak muayene sikligi, kan
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basinci kontrol sikligi ve egzersiz sikliginda artis olurken, yemek pisirirken eklenen tuz
miktarinda diisiis oldugu saptanmistir. Tusa ve ark., (2020), yas, egzersiz siklig1, egitim diizeyi,
algilanan saglik durumu, kas-iskelet hastaliklarindan yakinma durumu ve beden kitle indeksi
ile PAM diizeyi arasinda anlaml iligkiler oldugunu belirtmistir (Tusa ve ark., 2020, ss. 1-8).
Vugt ve ark., (2019), hastalik siiresi ve egitim diizeyi ile PAM puani arasinda negatif iliskiler
oldugunu ifade etmistir (Vugt ve ark., 2019, ss. 73-81). Creber ve ark., (2017), hasta aktifliginin
biligsel beceriler, 6z bakim davranislari, algilanan kontrol ve 6z yeterlilik ile iligkili oldugunu
belirtmistir (Creber ve ark., 2017, ss. 817-820). Kosar ve ark., (2018), diyaliz tedavisi alan
hastalarin PAM puanlari arttikca, Sivi Kontrol Olgegi puanlarinda da artis oldugunu; ayni
zamanda Hasta aktifligi puaninin, okur yazar olan-olmayan ve ilkokul mezunu olan gruplarda,
diger egitim gruplarina gore daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir (Kosar Sahin ve ark., 2018,
ss. 126-137). Pelin ve Sert, (2017), PAM puani ile hastalik nedeniyle gereken degisikliklere
uyum, mental saglik ve genel saglik durumu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar
belirtmislerdir (Pelin ve Sert, 2017, ss. 28-53). Bu korelasyon ve fark sonuglari; bireylerin esit
bilgi, beceri ve motivasyon diizeyinde oldugunun diisiiniilmesini 6nlemesi ve ortak girisimler
yerine diizeye 0zgli bireysel girisimlerin planlanmasinin Oniinii agmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Literatiirde ve benzer sekilde bu arastirmanin bulgularinda da goriildiigi iizere
hasta aktifligi ile 6zyOnetim, saghik bakim davraniglar1 ve saglik bakim ¢iktilar1 paralellik
gostermektedir. Bu durumun, 6z yonetim becerileri eksik olan hastalarin daha yiiksek saglik
risk grubuna girmeden Once saptanabilme, erken donemde girisimlerin planlanip
uygulanabilme firsatlarini sunabilecegi diisiiniilmektedir.

5. SONUC

Bu arastirmada aktiflik diizeyi ve puanindaki iyilesmelere paralel olarak 6z bakim ve 6z
yonetim davranislarinda da (ayak muayenesi, kan basinci kontrolii vb.) iyilesmeler ve
gelismeler oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda hasta aktifligini arttirmaya yonelik
uygulanabilecek girisimlerin, hastanin 6z yonetimini ve 6z bakimini da iyilestirebilecegi
disiintildiiginden, farkli kronik hastalik gruplarinda, aktifligi arttirabilecegi Ongoriilen
girisimlerin etkinliginin degerlendirildigi arastirmalara literatiirde gereksinim duyulmaktadir.

Cikar catismasi

Tiim yazarlar 6nemli katkilarda bulunmustur ve tiim yazarlar makalenin igerigi
konusunda hemfikirdir. Yazarlar ¢ikar catigmasiyla sonuclanan higbir finansal destek veya
iliski beyan etmemektedir. Bu ¢alisma sirasinda herhangi bir kurum ve kurulustan, maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir. Yazarlar, arastirma ekibi olarak calismaya
katilan tiim hastalara ve uygulama izni veren tiim kurumlara tesekkiirlerini sunmaktadir.

6. KAYNAKLAR

Ahn, Y.H., Kim, B.J., Ham, O K., Kim, S.H. (2015). Factors associated with Patient Activation
for Self-management among Community Residents with Osteoarthritis in Korea, J Korean
Acad Community Health Nurs, 26(3), 303-311.

48



Kronik Hastalik Yonetiminde Bireyin Aktif Olmasini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Kosar Sahin ve ark.

Akca, N., Sénmez, S., Oke, P., (2018). Saygili M. Hipertansiyon Hastalarinda Hasta Aktifligi
ve Tedaviye Uyum Diizeylerinin Degerlendirilmesi. 2. Uluslararas1 12. Ulusal Saglik ve
Hastane Idaresi Kongresi. 1768-1776. Erisim tarihi: Bildiri Kitab-sayfalar-1785-1795-
Akca.pdf

Arabaci, Z, Dogru, A, Yildinm, J. G. (2018). Kronik hastaliklarda transteoritik modele
dayandirilarak motivasyonel goriisme tekniginin kullanilmasi. Saglik Akademisi Kastamonu
Dergisi, 3(2), 50-61.

Avdal, E.U., Uran, B.N.O., Pamuk, G., Yildirim, J. G., Konakci, G., Ates, M., Polat G. (2020).
Investigation of the Effect of Web-Based Diabetes Education on Metabolic Parameters in
People with Type 2 Diabetes: A Randomized Controlled Trial. Journal of Infection and Public
Health, 13(12), 1892-1898.

Bahrom, N.H., Ramli, A.S., Isa, M.R., Abdul-Hamid, H., Badlishah-Sham, S.F., Baharudin, N.,
Mohamed-Yassin, M.S. (2020). Factors Associated with High Patient Activation Level among

Individuals with Metabolic Syndrome at a Primary Care Teaching ClinicJournal of Primary
Care & Community Health, 11, 1-13.

Bos-Touwen, 1., Schuurmans, M., Monninkhof, E.M., Korpershoek, Y., Spuit-Bentvelzen, L.,
Graaf, L.E., Wit, N., Trappenburg, J. (2015). Patient and disease characteristics associated with
activation for self management in patients with diabetes, chronic obstructive pulmonary
disease, chronic heart failure and chronic renal disease: A cross-sectional survey study. PLOS
ONE, 10(5), 1-15.

Creber, R.M., Chen, T., We1, C., Lee, C.S. (2017). Brief Report: Patient Activation Among
Urban Hospitalized Patients with Heart Failure. Journal of Cardiovascular Failure, 23(11), 817—
820.

Do, V., Young, L., Barnason, S., Tran, H. (2015). Relationships between activation level,
knowledge, self-efficacy, and self-management behavior in heart failure patients discharged
from rural hospitals. F1000Research, 3(317), 1-11.

Dunlay, S.M., Griffin, J.M., Redfield, M.M., Roger, V.L. (2017). Patient Activation in Acute
Decompensated Heart Failure. Journal of Cardiovascular Nursing, 32(6), 560-567.

Gleason, K.T., Tanner, E.K., Boyd, C.M., Saczynski, J.S.ve Szanton, S.L. (2016). Factors
associated with patient activation in an older adult population with functional difficulties,
Patient Education and Counseling, 99, 1421-1426.

Greene, J., Hibbard, J.H., Sacks, R., Overton, V., Parrotta, C.D. (2015). When Patient
Activation Levels Change, Health Outcomes and Costs Change, Too. Health Affairs, 2015,
34(3), 431-437.

Hendriks, S.H, Hartog, L.C., Groenier, K.H., Maas, A.H., Hateren, K.J., Kleefstra, N., Biblo,
H.J. (2016). Patient Activation in Type 2 Diabetes: Does It Differ between Men and Women?
Hindawi Publishing Corporation Journal of Diabetes Research, 1-8.

49



Kronik Hastalik Yonetiminde Bireyin Aktif Olmasini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Kosar Sahin ve ark.

Hibbard, J.H., Mahoney, E.R., Stock, R. & Tusler, M. (2004). Development of the Patient
Activation Measure (PAM): Conceptualizing and Measuring Activation in Patients and
Consumers. HSR: Health Services Research, 39(4), 1005-1026.

Hibbard, J.H., Mahoney, E.R., Stock, R. & Tusler, M. (2005). Development and Testing of a
Short Form of the Patient Activation Measure, HSR: Health Services Research, 40(6), 1918-
1930.

Johnson, M.L., Zimmerman, L., Welch, J.L., Hertzog, M., Pozehl, B., Plumb, T. (2016). Patient
Activation with Knowledge, Self-Management and Confidence in Chronic Kidney Disease.
Journal of Renal Care, 42(1), 15-22.

Jones, B., Ndosi, M., Hunt, A., Harcourt, D., ve Dures, E. (2021). Factors associated with
patient activation in inflammatory arthritis: a multisite cross-sectional study. Rheumatology
Advances in Practice, 11, 35-44.

Kinney, R.L., Lemon, S.C., Person, S.D., Pagoto, S.L., Saczynski, J.S. (2015). The association
between patient activation and medication adherence, hospitalization, and emergency room
utilization in patients with chronic illnesses: A systematic review, Patient Education and
Counseling, 545-552.

Kosar, C., Biiyiikkaya Besen, D. (2015). Kronik Hastaliklarda Hasta Aktifligi: Kavram Analizi.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 8 (1), 45-51.

Kosar, C., Buyukkaya Besen, D. (2019). Adaptation of a patient activation measure (PAM) into
Turkish: reliability and validity test. African Health Science, 19(1), 1811-1820.

Kosar Sahin, C., Cinar Pakyiiz, S., Dedeli Caydam, O. (2018). Hemodiyaliz Tedavisi Alan
Hastalarm Srvi  Kisitlamasina Uyumlart ve Hasta Aktifligi Arasindaki liskinin
Degerlendirilmesi. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2(3): 126-
137.

Lightfood, C.J., Nair, D., Bennett, P.N., Smith, A.C., Griffin, A.D., Warren, M., Wilkinson,
T.J. (2022). Patient Activation: The Cornerstone of Effective Self-Management in Chronic
Kidney Disease? Kidney and Dialysis, 2, 91-105.

Lin, M.Y., Weng, W.S., Apriliyasari, R.W., Van Truong, P.V., Tsai, P.S. (2020). Effects of
Patient Activation Intervention on Chronic Diseases: A Meta-Analysis. The Journal of Nursing
Research, 28(5), 1-16.

Newland, P., Lorenz, R., Oliver, B.J. (2021). Patient activation in adults with chronic
conditions: A systematic review, Journal of Health Psychology, 26(1), 103—114.

O'Malley, D., Dewan, A.A., Ohman-Strickland, P.A., Gundersen, D.A., Miller, S.M., Hudson,
S.W. (2018). Determinants of patient activation in a community sample of breast and prostate
cancer survivors, Psycho-Oncology, 27, 132—-140.

50



Kronik Hastalik Yonetiminde Bireyin Aktif Olmasini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Kosar Sahin ve ark.

Overbeek, A., Rietjens, J., Jabbarian, L.J., Severjinen, J. Swart, S.J., Heide, A. Korfage, 1.
(2018). Low patient activation levels in frail older adults: a cross-sectional study, BMC
Geriatrics, 18(7), 1-8.

Pelin, M. (2017). Kronik Hastalik Yonetiminde Hasta Rolii, Yasam Kalitesi ve Tedaviye
Uyumun Degerlendirilmesi. T.C. Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, 28-53. Danigsman: Yrd. Dog¢. Dr. Havva SERT.

Rijken, M., Heijmans, M., Jansen, D., Rademakers, J. (2014). Developments in patient
activation of people with chronic illness and the impact of changes in self-reported health: resuls
of a nationwide longitudinal study in The Netherlands. Patient Education and Counseling, 97,
383-390.

Schulman-Green, D., Jaser, S.S., Park, C., Whittemore, R. (2016). A metasynthesis of factors
affecting self-management of chronic illness, JAN, 1469-89.

Tusa, N., Kautiainen, H., Elfving, P., Sinikallio, S., Méntyselkd, P. (2020). Relationship
between patient activation measurement and self-rated health in patients with chronic diseases.
BMC Family practice, 21(225), 1-8.

Vugt, H.A., Boels, A.M., Weerdt, 1., Koning, E.J.P., Rutten, G. (2019). Patent activation in
individuals with type 2 diabetes mellitus: associated factors and the role of insulin. Patient
Preference and Adherence, 13, 73-81.

Wilkinson, T.J., Memory, K., Lightfoot, C.J., Palmer, J., Smith, A.C. (2021). Determinants of
patient activation and its association with cardiovascular disease risk in chronic kidney disease:
A cross-sectional study. Health Expectations, 24, 843—-852.

Yadav, U.N., Hosseinzadeh, H., Baral, K.P. (2018). Self-management and patient activation in
COPD patients: An evidence summary of randomized controlled trials, Clinical Epidemiology
and Global Health, 6, 148—-154.

Yildirim Duman, J. G. (2021). Self-Management of Chronic Diseases: A Descriptive
Phenomenological Study, Social Work in Public Health, 36(2), 300-310.

Yildirim, J.G., Bayik Temel, A. (2020). The Effect of Nurse Home-Support Program on Self-
Management of Patients Receiving Oral Anticoagulation (Warfarin) Therapy. Florence
Nightingale Journal of Nursing, (28)1, 13-22.

Zimbudzi, E., Lo, C., Ranasinha, S., Fulcher, G.R., Jan, S., Kerr, P.G., Polkinghorne K.R.,
Russell, G., Walker, R.G., Zoungas, S. (2017). Factors associated with patient activation in an

Australian population with comorbid diabetes and chronic kidney disease: a cross-sectional
study, BMJ Open, 2017;7: 1-9.

51



