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OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik
diizeyi ile hastalik 6z yonetimleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontemler: Tamimlayict ve iligki arayici tipte yapilan
aragtirmamin  6rneklemini i¢  Anadolu bélgesinde yer alan bir
hastanesinin endokrinoloji poliklinigine ve diyabet egitim birimine
Ocak-Nisan 2024 tarihleri arasinda bagvuran Tip 2 diyabeti olan 197
hasta olusturmustur. Veriler, Hasta Tanitict Bilgi Formu, Hasta
Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci (PAM) ve Kronik Hastalik Oz Yonetim
Olgegi (KHOYO) ile toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin PAM toplam puan ortalamasi 62,29+17,32
ve KHOYO toplam puan ortalamasi 65,44+8,34" tiir. Tip 2 diyabetli
hastalarin PAM ile KHOYO toplam puan ortalamalari arasinda pozitif
yonli orta diizeyde anlamli iligki saptanmustir(r: 0.553, p<0.001).
Hastalarin PAM diizeylerine goére KHOYO ve alt boyutlarma iliskin
ortalamalar farklilagmaktadir.

Sonug: Aragtirmada Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik diizeyinin
(Diizey 3) ve hastalik 6z yonetimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bireylerin hastalik aktiflik diizeyi arttik¢a hastalik 6z yonetimleri de

artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet; Hasta Aktifligi; Oz Yénetim

ABSTRACT

Aim : The aim of this study was to determine the relationship between
the level of activity and disease self-management of patients with type
2 diabetes.

Materials and Methods: The sample of the descriptive and
correlational study consisted of 197 patients with type 2 diabetes who
applied to the endocrinology outpatient clinic and diabetes education
unit of a hospital in Central Anatolia between January and April 2024.
Data were collected using the Patient Descriptive Information Form,
Patient Activity Level Measurement Tool (PAM) and Chronic Disease
Self-Management Scale (CDMSS).

Results: The mean total score of PAM was 62.29+17.32 and the mean
total score of CDMSS was 65.44+8.34. A moderately significant
positive correlation was found between PAM and CDMSS total mean
scores of patients with type 2 diabetes (r: 0.553, p<0.001). According
to the PAM levels of the patients, the mean scores of the CDMSS and
its sub-dimensions differed.

Conclusion: In the study, it was found that the level of activity (Level
3) and disease self-management of patients with Type 2 diabetes were
high. As the disease activity level of individuals increases, their

disease self-management increases.
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GIRIS

Tip 2 diyabet, diinya capinda tiim diyabet vakalarinin %90'indan fazlasini olusturan en
yaygin diyabet tiiriidiir. Diinya genelinde 20-79 yas arasindaki bireylerin %10,5'i diyabet tanisi
almis ve bu yas grubundaki 6liimlerin %12,2'si diyabete bagli 6liimlerden kaynaklanmistir (1).
Tip 2 diyabetli bireyler, kardiyovaskiiler hastalik, fel¢, oftalmik komplikasyonlar, bobrek
hastaligi, diyabetik ayak, noropati ve hipoglisemik olaylar gibi komplikasyonlar agisindan
yluksek risk altindadir (2).

Komplikasyona bagli 6liim oranlarinin azaltilmasinda hastalik yonetiminin énemli
oldugu ve etkili bir hastalik yonetiminin, kendi bakimina katilabilen aktif bir hasta ile miimkiin
olabilecegi bildirilmistir (3). Hasta aktifligi, hastanin sagligini1 ve bakimini yonetme konusunda
bilgi, beceri ve giivene sahip olmasidir (4). Diyabet ile yasayan aktif bir hasta, tedavi planini1 ve
risk faktorlerini yonetebilmeli, kan glikoz takibini yapabilmeli ve normal deger aralifinda
tutabilmeli, diyet, egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerini stresli durumlarda dahi
stirdiirebilmeli, kendisindeki gelisimi izleyebilmeli, koyulan hedeflere ulasmada ortaya ¢ikan
sorunlar1 saptayarak ¢coziim Onerileri getirebilmelidir (5). Aktiflik diizeyi yiiksek olan diyabetli
bireyler yasam tarzi degisikliklerine daha iyi uyum saglamaktadir (6).

Oz-yonetim, “bireyin yasadigi semptomlar, tedavisini, fiziksel ve psikososyal
sorunlarini ve kronik bir durumla yasamanin dogasinda olan yasam tarzi degisikliklerini
yonetebilme becerisi olarak tanimlanir (7). Tip 2 diyabetli hastalar 6z yonetim becerileri ile kan
glikoz diizeyini normal sinirlarda tutarak, uzun vadeli komplikasyon riskini azaltabilir (8,9).
Oz-y6netim becerileri tip 2 diyabetli hastalarda, bilimsel bilgiye dayali karar vermesini saglar,
0z-bakim davraniglar1 gelistirir, bireye sorun ¢6zme becerisi kazandirir, yasam kalitesini arttirir
ve saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde olmalarimi saglar (10). Diyabetin ilerlemesi ile
ortaya ¢ikan komplikasyonlar genellikle yeterli 6z yonetim becerisine sahip olmayan hastalarda
goriilmektedir (11). Tip 2 diyabetli hastalarin tedavi ve bakiminda, 6z yonetim kavraminin
onemli bir rolii olmasina ragmen bireylerin 6z yonetim diizeylerinin genellikle diisiik oldugu
bildirilmektedir (12-14)

Tip 2 diyabetli hastalarin aktif olmasinda 6z yonetimin O6nemli bir etken oldugu
bildirilmistir (15). Daha aktif olan hastalarin 6z yonetim davranislarina katilma egilimi
yliksekken (3), daha az aktif hastalarin 6z yonetim davranislarina katilimi daha smirlidir (16).
Yapilan caligmalarda Tip 2 diyabetli bireylerde artan hasta aktivasyonunun, diyabet 0z
yonetimlerinin artmastyla iligkili oldugu bulunmustur (17,18).

Sonug olarak Tip 2 diyabetli hastalarin aktivasyon diizeylerinin hastalik 6z yonetimlerini

pozitif yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Hemsirelik bakiminin planlanmasinda ve
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uygulanmasinda hastalarin aktiflik diizeylerinin ve hastalik 6z yoOnetimlerinin bilinmesi

onemlidir. Bu c¢alismanin amaci Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik diizeyi ile hastalik 6z

yOnetimleri arasindaki iligskinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari

e Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik diizeyleri nasildir?

e Tip 2 diyabetli hastalarin hastalik 6z yonetim diizeyleri nasildir?

e Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik diizeyi ile hastalik 6z yonetimleri arasinda iliski var midir?

e Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik diizeylerine gore hastalik 6z yonetimleri farklilagsmakta
midir?

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma tanimlayic1 ve iliski arayici tipte yapilmustir. Arastirmanin evrenini i¢ Anadolu

bolgesinde yer alan bir iiniversite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine ve diyabet egitim

birimine Ocak-Nisan 2024 tarihleri arasinda basvuran Tip 2 diyabetli hastalar olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.9.4 programu ile hesaplanmistir. Hesaplama sonucunda, 0.15

etki bityiikliigiinde, %5 yanilma pay1 ve %95 giiven araliginda, %90 gii¢ i¢in hesaplanan en

diisiikk 6rneklem biiyiikligii 171 kisi olarak belirlenmistir. Bu sayi literatiire gore (19) %15

artirtlmig (171+26) ve calismaya 197 kisi dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri sunlardir;

e 18-65 yas arasi olmak,

eEn az ilkogretim mezunu olmak,

e En az alt1 aydir Tip 2 diyabet tanis1 almis olmak,

e Oral antidiyabetik ya da instiilin kullanmak,

e Herhangi bir psikiyatrik tanisi olmamak (kendi 6zbildirimine gore),

e Gorme, isitme, algilama ve herhangi bir fiziksel engellilik durumu olmamak,

e Kendi 6z bakim aktivitelerine katilabilecek fiziksel, ruhsal ve mental yeterligi olmak

Veriler, “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, “Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac1 (PAM)” ve “Kronik

Hastalik Oz Yénetim Olgegi (KHOYO)” ile toplanmistir.

Hasta Tamitic1 Bilgi Formu: Ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan

form (6,18), hastalarin sosyodemografik, hastalik 6zelikleri ile ilgili (yas, cinsiyet, egitim

durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, calisma durumu, gelir durumu, hastalik siiresi, tedavi

sekli, sagligr algilama durumu, diyabet disinda kronik hastalik varligi, hastalik hakkinda bilgi

sahibi olma, diizenli bir sekilde doktor kontroliine gitme, ilaglar1 diizenli olarak kullanma,

diizenli egzersiz yapma, diyete uyum durumu) olmak tizere toplamda 16 sorudan olugsmaktadir.
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Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac1 (PAM): Hibbard ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirkge uyarlamasi Kosar ve Besen (2019) tarafindan yapilmistir (5,20). Guttman
tipinde, tek boyutlu ve 13 maddelik bir dlgektir. Olgege iliskin cevaplar; “l1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=katiliyorum, 4=kesinlikle katiliyorum,
5=bilemiyorum/degerlendiremiyorum” seklindedir. Bireylerin 13 maddeye verdigi puanlar
sirayla Olgek yazari tarafindan gonderilen excel puanlama tablosuna girildiginde, o bireyin
aktiflik puan1 ve hangi asamada/diizeyde yer aldig1 ortaya ¢ikmaktadir Ol¢iim aracindan alinan
aktiflik puanlar1 0-100 arasindadir. Diizey 1: en diislik aktiflik: 0-46, Diizey 2: 47 — 54, Diizey
3: 55— 71, Diizey 4: en yiiksek aktiflik: 72-100 olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach
alfa katsayis1 0,81°dir (20). Bu arastirmada Cronbach alfa katsayis1 0,90’dir.

Kronik Hastahk Oz Yonetim Olcegi (KHOYO): Ngai ve ark (2020) tarafindan gelistirilen
olcegin Tiirkge uyarlamasi Oztiirk ve ark (2021) tarafindan yapilmistir (21,22). Kronik
hastaliklara sahip bireylerin hastalik 6z yOnetim becerilerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Olgek 21 madde ve 4 alt boyuttan “Kendini Damgalama, Damgalamayla Bas
Etme, Saglik Bakim Etkinligi, Tedavi Uyumu” olugsmaktadir. Olgek 5°1i likert tiptedir. Olgegin
cevaplari: “1 = Asla, 2 = Nadiren, 3 = Ortalama, 4 = Oldukg¢a sik, 5 = Her Zaman” seklindedir.
Olgegin “tedavi uyumu” alt boyutundaki maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekte ifadeler 1-5
arasinda derecelendirilmekte olup; degerlendirmede yorumlamayir ve karsilastirmayi
kolaylastirmak i¢in (1=0 2=25, 3=50 ve 4=75 ve 5=100) 100’lik sisteme
doniistiiriilebilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayilar1 Kendini Damgalama 0,876,
Tedavi Uyumu 0,850, Damgalamayla Bas Etme 0,820 ve Saglik Bakim Etkinligi 0,789 dir (22).
Bu arastirmada Kendini Damgalama 0,769, Tedavi Uyumu 0,733, Damgalamayla Bas Etme
0,834, Saglik Bakim Etkinligi 0, 855°tir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yardimci arastirmacilar tarafindan endokrinoloji poliklinigine ve diyabet egitim
birimine Ocak-Nisan 2024 tarihleri arasinda bagvuran Tip 2 diyabetli hastalar ile yiiz yiize
gorisiilerek toplanmustir. Veriler toplanmadan 6nce hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek
s0zll ve yazili onamlar1 alinmistir. Anketlerin katilimcilar tarafindan doldurulmasi yaklagik 15
dk. stirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences= SPSS) programu ile analiz
edilmistir. Verilerin analiz edilmeden 6nce degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness
ve Kurtosis ile degerlendirilmistir. Istatistiksel parametreler ortalamazstandart sapma, say1 ve

oranlar ile ifade edilmistir. KHOYO ve alt boyutlarina iligkin ortalamalarin PAM diizeylerine
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gore farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in tek yonliit ANOVA analizi yapilmigtir. Farkin
kaynagini incelemek i¢in Tukey HSD c¢oklu karsilastirma analizleri yiiriitiilmiistiir. Olgek
puanlarinin karsilastirildigi korelasyon analizinde normal dagilim gosteren verilerde Pearson
Korelasyon analizi kullanilmigtir. Korelayon degerlendirilmesinde r<0,25 ¢ok zayif; 0,26< r
<0,49 zayif; 0,50< r < 0,69 orta; 0,70< r < 0,89 kuvvetli; 0,90< r <I ise ¢ok kuvvetli kabul
edilmistir (Erdogan ve ark., 2018) (23).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik kurul izni (Tarih:06.12.2023, Karar No: 2023/609) ve calismanin
gerceklesebilmesi i¢in ilgili hastanenin bashekimliginden gerekli uygulama izni (Tarih:
22.12.2023, E-14567952-900-444212) almmustir. Olgek kullanim izinleri sorumlu yazarlardan
e posta yoluyla alinmistir. Ayrica aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimeilara arastirmanin
amaci ile ilgili bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Bu c¢aligma Helsinki
Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak, Gozlemsel Arastirma Raporlama Kriterleri
(STROBE)’ne gore hazirlanip uygulanmis ve raporlanmistir (24).

BULGULAR

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
Katilimcilarin hastaliklarina iliskin bulgular Tablo 2’de sunulmustur. Katilimeilarin olgek
toplam puanlari, min-max ve Cronbach alfa degerleri Tablo 3’te sunulmustur. PAM ile
KHOYO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:197)

Degiskenler Min-Max X=*SS
Yas 19-65 48.75+13.70
n %

Cinsiyet

Kadin 99 50.3
Erkek 98 49.7
Egitim

ilkogretim 96 48.7
Lise 45 22.8
Universite 56 28.4
Medeni Durum

Evli 146 74.1
Bekar 51 25.9
Cocuk Durumu

Var 147 74.6
Yok 50 25.4
Calisma Durumu

Calistyor 72 36.5
Caligmiyor 125 63.5
Gelir Durumu

Gelir giderden az 42 21.3
Gelir gidere esit 117 59.4
Gelir giderden fazla 38 19.3
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Tablo 2: Katilimcilarin Hastaliklar ile Tlgili Ozellikleri (n:197)
Degiskenler Min-Max X £SS
Hastalik Siiresi (Ay) 6-540 124,44+114,28
n %

Saghgi Algilama Durumu

Kati 22 11.2

Orta 76 38.6

Iyi 72 36.5

Cok 1yi 27 13.7
Kronik Hastalik Varhgi

Evet 88 44.7

Hay1r 109 553

Kronik Hastah@ Var Ise Hastalik Tiirii*

HT 60 30.5

Kalp 30 15.2

Diger 42 213

Hastahk Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Evet 180 91.4

Hay1r 17 8.6

Diizenli Doktor Kontroliine Gitme Durumu

Evet 147 74.6

Hayir 50 254
ilaclar1 Diizenli Olarak Alma

Evet 161 81.7

Hayir 36 18.3
Diizenli Olarak Egzersiz Yapma

Evet 94 47.7

Hayir 103 52.3
Diyete Uyma Durumu

Evet 100 50.8
Hayir 97 49.2
Tedavi sekli

Insiilin 49 24.9
Oral antidiyabetik 73 37.1

Insiilin ve oral
.1
antidiyabetik 7 38

PAM ile kendini damgalama arasinda negatif yonde ¢ok zay1f, damgalamayla bas etme arasinda
pozitif yonde zayif, saglikli bakim etkinligi arasinda pozitif yonde orta, tedavi uyumu arasinda
pozitif yonde zayif iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). PAM ile KHOYO arasinda ise pozitif
yonde orta diizeyde iliski vardir (p<0,001).

PAM diizeylerine gére KHOYO ve alt boyutlarina iliskin ortalamalarin farklilagip
farklilagmadig1 Tablo 5°te sunulmustur. Elde edilen sonuclar biitiin alt boyutlar ve toplam

puanlarda anlamli farklilagmalar oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F (193, 3) = 2.715, p <
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05; F(193, 3) = 10.460, p < .001; F(193, 3) = 30.456, p < .001; F(193, 3) = 21.055, p < .001;
F(193, 3) = 31.145, p < .001),

Bulgulara gore;

Birinci diizeyde bulunan katilimcilarin kendini damgalama ortalamasi dordiincii diizeyde
bulunan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir.

Birinci diizeyde bulunan katilimcilarin damgalamayla bas etme ortalamasi tiglincii diizey ve
dordiincli diizeyde bulunan katilimcilardan; ayrica ikinci diizeyde bulunan katilimcilarin

damgalamayla bas etme ortalamasi dordiincii diizeyde bulunan katilimcilardan anlamli olarak

daha ytiksektir.

Tablo 3: Katilimcilarin Olgek Toplam Puanlari

(")l(;ekler X£SS Min Max Cronbach Alfa
PAM 62.29+17.32 20.50 100 0.90
KHOYO 65.44+8.34 41 81 0.64

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min: Minumum, Max: Maximum

PAM: Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci, KHOYO: Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi

Birinci diizeyde bulunan katilimcilarin saglikli bakim etkinligi ortalamasi ligiincii diizey ve
dordiincii diizeyde bulunan katilimcilardan; ikinci diizeyde bulunanlarin saglikli bakim etkinligi
ortalamasi liclincli diizey, dordiincli diizeyde bulunan katilimcilardan anlamli olarak daha
yiiksektir.

Birinci diizeyde bulunan katilimcilarin tedavi uyumu ortalamasi iiglincii diizey ve dordiincii
diizeyde bulunan katilimcilardan; ikinci diizeyde bulunan katilimcilarin tedavi uyumu
ortalamasi ii¢lincii diizey, dordiincii diizeyde bulunan katilimcilardan anlamli olarak daha
yiiksektir.

Tablo 4: KHOYO Toplam ve Alt Boyutlar1 ile PAM Arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
1. Kendini Damgalama ; !

2. Damgalamayla Bas ¥ -414* 1

Etme P .000

3. Saghkh Bakim r -.269" 558" 1

Etkinligi P .000 .000

. r -.452" 370" .389" 1
4. Tedavi Uyumu » 000 000 000
R r .048 677" 750" .599" 1

5. KHOYO P .504 .000 .000 .000
r -.168" 372" .592° 4117 553" 1

6. PAM
P .018 .000 .000 .000 .000

PAM: Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci, KHOYO: Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegi

r: Pearson korelasyon katsayisi p<0,001*
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Birinci diizeyde bulunan katilimcilarin KHOYO ortalamast iigiincii diizey ve dordiincii diizeyde
bulunan katilimcilardan; ikinci diizeyde bulunan katilimcilarin KHOYO ortalamas iigiincii
diizey ve dordiincii diizeyde bulunan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir. Son olarak
liciincii diizeyde bulunan katilimcilarin KHOYO ortalamas: dordiincii diizeyde bulunan
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 5: PAM Diizeylerine Gére KHOYO ve Alt Boyutlarma iliskin Ortalamalarm

Karsilastirilmasi
Degiskenler Diizey n Ort. S F p
1. Diizey 42 13.90 4.95 2,715 .046
2. Diizey 21 12.14 2.80
Kendini Damgalama 3. Diizey 75 11.71 4.72
4. Diizey 59 11.15 5.80
Toplam 197 12.06 5.03
1. Diizey 42 14.64 4.36 10,406 p <.001
2. Diizey 21 16.19 3.23
Damgalamayla Bas Etme 3. Diizey 75 17.19 3.68
4. Diizey 59 18.88 3.81
Toplam 197 17.05 4.10
1. Diizey 42 13.12 3.81 30,456 p <.001
2. Diizey 21 14.67 3.34
Saglikli Bakim Etkinligi 3. Diizey 75 16.73 3.12
4. Diizey 59 18.69 1.95
Toplam 197 16.33 3.64
1. Diizey 42 16.69 3.92 21,055 p <.001
2. Diizey 21 17.71 5.33
Tedavi Uyumu 3. Diizey 75 20.75 3.72
4. Diizey 59 22.25 3.11
Toplam 197 20.01 4.34
1. Diizey 42 58.36 7.48 31,145 p <.001
2. Diizey 21 60.71 7.85
KHOYO 3. Diizey 75 66.37 7.58
4. Diizey 59 70.98 4.95
Toplam 197 65.44 8.35

PAM: Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci, KHOYO: Kronik Hastalik Oz Yénetim Olcegi

TARTISMA

Yasam tarzi degisikliklerine bagl olarak Tip 2 diyabet, tiim diinyada giderek artan
kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Bireylerin hayatini fiziksel, psikolojik,
sosyal alanlarda ve diger bir¢cok alanda olumsuz etkileyebilmektedir. Bireylerin hastalikla basa
cikabilmek i¢in tedavi siirecinde aktif rol almalar1 ve 6z yonetime sahip olabilmeleri tedavinin
seyri ve komplikasyonlarin onlenmesi agisindan onemlidir. Bu arastirma, Tip 2 DM’ li
hastalarin aktiflik diizeyi ile hastalik 6z yonetimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

gergeklestirilmistir.
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Arastirma sonucuna gore hastalarin aktiflik diizeyi, diizey 3 (62,29+17,32) olarak
ortalamanin {izerinde bulunmustur. Literatiir incelendiginde hasta aktiflik diizeylerinin yliksek
(25-27) ve diisiik (28) bulundugu c¢alisma sonuglar1 goriilmektedir. Hasta aktiflik diizeyi
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile dogrudan iligkilidir. Hastalarin yas1, egitim diizeyi,
ek kronik hastaliga sahip olmasit gibi farkli Ozelliklerinin aktiflik diizeyini etkiledigi
belirtilmektedir (29). Literatlirdeki hasta aktiflik diizeyi ile ilgili farkliliklarin; ¢aligmalarin
cesitli tlkelerde ve farkli sosyokiiltiirel Ozelliklere sahip gruplar ile yapilmasindan
kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Literatlirde yapilan benzer caligmada aktiflik diizeyi diistik
cikan grubun egitim seviyesi ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bir bolgede yapilmasi
verilerimizi desteklemektedir.

Aragtirma sonucuna gore hastalarin kronik hastalik 6z yonetim diizeyleri (65,44+8,34)
ortalamanin {izerinde bulunmustur. Literatiir incelediginde hastalarin 6z yonetim diizeylerinin
genellikle distik (12-14), orta (30) ve yiiksek diizeyde (31) oldugu goriilmektedir. Kronik
hastalik 6z yonetim diizeylerindeki farkliliklarin, hastalarin bireysel o6zellikleri ile iliskili
oldugu diisiintilmektedir. Yapilan calismalarda; geng yasta, en az bir komplikasyona sahip olan
(32), diistik sosyoekonomik diizeye sahip, oral antidiyabetik yerine insiilin kullanan (33), bekar
olan ya da yetersiz sosyal destegi olan (33) ve ek kronik hastaligi bulunan (31) hasta gruplarinda
kendini damgalama diizeylerinin yiiksek, damgalama ile bas etme, saglik bakim etkinliklerini
yerine getirme ve tedaviye uyum diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Calismamizda
hastalarin; yas ortalamasinin orta diizeyde, biiyiikk ¢ogunlugunun evli, gelir giderlerinin esit,
saglhig algilama diizeylerinin orta diizeyde olmasi ve ek kronik hastaligi olmayan, insiilin
kullanan hasta sayisinin ¢ogunlukta olmasinin kronik hastalik 6z yonetim diizeylerini olumlu
etkiledigi diisliniilmektedir. Bandura’ nin (1997) kuramina gore algilanan 6z yeterlilik kavrami
bireylerin belirli basarilari elde etmek igin yapilacak organizasyon ve uygulamalari yapabilecek
inanct kendinde bulmasi olarak ifade edilmistir (34). Oz yeterlilik bireylerin ge¢mis
deneyimleri, psikolojik, duygusal durumlar1 ve sosyal destek gibi 6nemli faktorlerden
etkilenmektedir (34). Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da bu kuram ile paralel olarak hastalarin
saglik algilarinin orta diizeyde olmasi ayn1 zamanda; damgalamayla bas etme, tedaviye uyum
ve saglik bakim etkinlikleri diizeylerinin hastalarda islevselligi arttirdig1 gortilmektedir.

Arastirma sonucuna gore aktiflik diizeyi yiiksek olan hastalarin kendini damgalama
diizeylerinin daha diisiilk; damgalamayla bas etme, saglik bakim etkinligi, tedaviye uyum ve
kronik hastalik 6z yonetimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde
daha aktif olan hastalarin 6z yonetim davraniglarina katilma egilimi yiiksekken (3), daha az

aktif hastalarin 6z yonetim davraniglaria katiliminin daha sinirlt oldugu goriilmektedir (16).
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Yapilan caligmalarda Tip 2 diyabetli bireylerde artan hasta aktivasyonunun, diyabet 0z
yonetimlerinin artmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (17,18). Oz y&netim, bireylerin
hastaliklar1 ile ilgili olarak sorumluluk alabilecek beceri ve giivene sahip olmalari; hasta
aktifligi ise, bu becerileri uygun ve istikrali bicimde yerine getirmeleridir. Hastalar kendi
sagliklar1 lizerinde ne kadar sz sahibi ise ve kendi hastalik siirecini ne kadar olumlu
yoOnetebiliyorsa kendine olan gliveni de artmaktadir. Artan aktiflik ve 6z yonetim daha iyi saglik
ciktilar1 ve yasam kalitesi anlamina gelmektedir (35). PAM’ a gore aktiflik dort asamali bir
stirectir: Bu asamalar: Aktif rol almanin 6nemine inanma, eyleme gegmek icin bilgi ve giiven,
eyleme gegme ve stres altindayken bile rutini korumadir (5). Buradaki “aktif rol almanin
onemine inanma”, Bandura’ nin (1997) 06z yeterlilik tanimindaki “saghigi gelistiren
davraniglarin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi, davranig degistirmek igin caba harcama ve
engellerle karsilagildiginda bu c¢abayi devam ettirme ayni zamanda tim bu uygulamalari
yapabilecek inanci kendinde bulmasi” ile de oOrtiismekte (34); bireyin siiregte aktif olarak
bulunmasi ve bunun gerekliligine inanmasinin bireyin hastaligi ile ilgili problemleri ¢c6zmede
0z yeterliligini artiracagi diisiiniilmektedir. Hasta aktif rol almanin 6nemine inanirsa bu
konudaki 6z yeterliliginde olumlu etkilenebilir. Bu ¢alismada, daha aktif olan hastalarin 6z
yonetimlerinin daha iyi bulunmasi literatiir ile uyumludur.

Sonug olarak, hastalarin hasta aktiflik ve kronik hastalik 6z yonetim diizeylerinin ortalamanin
iizerinde oldugu; hasta aktiflik diizeyi arttikga hastalarin kendini damgalama diizeylerinin
diistiigii; damgalamayla bas etme, saglik bakim etkinligi, tedaviye uyum ve kronik hastalik 6z
yonetimlerinin yiikseldigi saptanmistir. Hastalar1 saglik bakim davranislarina ve tedavi
stireclerine daha fazla dahil etmek icin; 6zel fiziksel aktivite programlarinin olusturulmasi,
diizenli egitimlerle farkindaligin arttirilmasi, destek gruplarimin kurulmasi, mobil saglik

uygulamalar ile hasta takiplerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan katilimcilara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Arastirma kapsaminda yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Arastirmanin  Smmirhibiklari: Calismanin verilerinin tek bir merkezde Tip 2 diyabetli
bireylerden toplanmis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Arastirmaya katilan

hastalarin 6l¢ek sorularina verdikleri yanitlar kendi 6z bildirimlerine dayanmaktadir.

Finansal Destek: Arastirma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Etik Kurul Onayi: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir liniversitenin Saglik Bilimleri Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih:06.12.2023, Karar No: 2023/609) ve

calismanin gergeklesebilmesi i¢in ilgili hastanenin baghekimliginden gerekli uygulama izni

(Tarih: 22.12.2023, E-14567952-900-444212) alinmustir.
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