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OZET Amag: Bu arastirma, kronik hastalig1 olan bireylerde 6z yéne-
tim ve saglik arama davranislarinin ve aralarindaki iliskinin belirlen-
mesi amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayici
tipte yuritiilmiistiir. Arastirma verileri bir egitim ve aragtirma hastane-
sinin dahiliye, gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji kliniklerinde toplan-
mistir. Tan1 veya tedavi amaciyla dahili kliniklerde yatan, 18 yas ve
tizeri olan, en az bir kronik hastalik tanist alan 220 birey galismaya dahil
edilmistir. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Kronik Hastalik Oz
Yonetim Olgegi ve Saglik Arama Davranist Olgegi kullanilarak top-
lanmistir. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas orta-
lamas1 64,14+11,99, kronik hastalik tani siiresi ortalamalari
11,77+8,60 yildir. Kronik hastalik 6z yonetiminin yas, egitim durumu,
¢alisma durumu, sosyoekonomik durum, tani siiresi ve saglik duru-
munu algilama diizeyine gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmis-
tir (p<0,05). Saglik arama davranislarinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
¢alisma durumu, medeni durum, sosyoekonomik durum, tani siiresi ve
sagligr algilama durumuna goére anlamli farklilik gosterdigi saptan-
mistir (p<0,05). “Damgalamayla bas etme” ve “saglik bakim etkin-
ligi” ile “online ve toplam saglik arama davranis1” puanlari arasinda
pozitif yonde, diisiik diizeyde; “tedavi uyumu” ile “geleneksel saglik
arama davranig1” arasinda negatif yonde, disik diizeyde; “saglik
bakim etkinligi” ile “profesyonel saglik arama davranis1” arasinda po-
zitif yonde, orta diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0,001).
Sonuc: Kronik hastaligi olan bireylerin bakimlarinda aktif rol alma-
larinin 6nemi disiintildiigiinde, bireylerin 6z yonetim davraniglarinin
desteklenmesi ve bu siiregte kullandigi saglik arama davraniglarinin
belirlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik; 6z yonetim;
saglik arama davranisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine self-
management and health-seeking behaviors and the relationship between
them in individuals with chronic diseases. Material and Methods: The
research was conducted in descriptive type. The data were conducted in
the internal medicine, chest diseases and cardiology clinics of a train-
ing and research hospital. The study included 220 individuals who were
hospitalized in internal clinics for diagnosis or treatment, were 18 years
of age and older, were diagnosed with at least one chronic disease in the
study. Data were collected using the Personal Information Form, the
Chronic Disease Self-Management and the Health Seeking Behavior
Scale. Results: The mean age of the patients included in the study was
64.14+11.99 years and the mean duration of chronic disease diagnosis
was 11.77+8.60. Chronic disease self-management differs significantly
according to age, education status, employment status, socioeconomic
status, diagnosis period and level of perception of health status
(p<0.05). Health-seeking behaviors differed significantly according to
age, gender, educational status, employment status, marital status, so-
cioeconomic status, diagnosis period and health perception status
(p<0.05). There was a positive, low-level significant relationship be-
tween the total scores of with stigma and health care effectiveness and
online health seeking and health seeking behaviors. There was a nega-
tive, low-level significant relationship between treatment adherence
and traditional health seeking. There was a positive, moderately sig-
nificant relationship between health care effectiveness and seeking pro-
fessional health (p<0.001). Conclusion: Considering the importance
of taking an active role in the care of individuals with chronic diseases,
it is important to support individuals' self-management behaviors and
to determine the health-seeking behaviors they use in this process.

Keywords: Chronic illness; self-management;
health-seeking behavior
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Kronik hastaliklar, genellikle uzun siiren, birey-
lerin yasam alanlarini sinirlayan ve siirekli tibbi mii-
dahale gerektiren durumlardir.' Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan bulasici olmayan hastaliklar olarak tanim-
lanan kronik hastaliklar, giinlimiiziin en énemli sag-
lik sorunlarindan biri olmakla birlikte, mortalite
nedenlerinin de basinda gelmektedir.” Kronik hasta-
liklarin gortilme sikliginin artmaya devam etmesi ve
mortalite oranlarinin yiiksekligi, kronik hastaliklarin
yonetimine ve bireyler lizerindeki yikiinii azaltil-
maya yoOnelik ilgiyi artirmakla birlikte bu alanda etkin
saglik politikalarina ihtiyag devam etmektedir.>*

Omiir boyu yasam bicimi degisikligi gerektiren
kronik hastaliklarin yonetiminde, bireylerin hastalik-
larina iligkin 6z yonetimlerinin artirtlmasi en etkili
saglik politikalariin baginda gelmektedir. Kronik
hastaliklarin yonetimi, tibbi tedavilerin yani sira has-
taliga bagl gelisen fizyolojik, psikolojik ve sosyal
problemlerin de yonetilmesini ve kronik hastaliklarla
bas etme becerilerinin kazandirilmasini igeren ¢ok
boyutlu ve dinamik bir siiregtir.’>* Kronik hastalikla-
rin 6z yonetiminde, bireylerin saglik profesyonelle-
riyle birlikte hastalik semptomlarini yonetebilmesi,
hastaliga uyum saglayarak gerekli davranig degisik-
liklerini gelistirebilmesi, hastaliginin tedavisine aktif
katilimlar1 amaglanmaktadir.”® Yapilan ¢alismalarda
0z yonetimi yiiksek olan hastalarda tedaviye uyumun
artt1g1, anksiyete, uyku problemleri, hastalikla ilgili
stres gibi durumlarin azaldig, bireyin kendi hastali-
giyla ilgili 6z bakim araglarini (glikometre, tansiyon
aleti vb.) daha etkin kullandig1 ve hastalik semptom-
larini daha iyi yonettigi bildirilmistir.'° Oz yonetimi
diisiik olan bireylerin ise hastalik bakiminda siirekli-
ligi saglayamadig1, saglik profesyonelleriyle is bir-
ligi
davraniglar siirdiirmeye devam ettigi, hastalik so-
nuglarinda kotiilesmelerin goriildiigii belirtilmistir.
Ayrica bu hastalarin verimli kaynak se¢imi yaparak

icerisinde hastaligin1  yonetemedigi, riskli

profesyonel saglik arama davraniglarini tercih etme-
digi ve bakimin stirekliligini saglayamadigi da vur-
gulanmustir. Bu nedenlerle kronik hastaliklarin tedavi
ve bakiminda 6z yonetim stratejilerinin bakima dahil
edilmesi 6nemlidir.'"'* Ancak 6z yonetim bireyin
hastalikla ilgili bilgisi, inanglari, sosyokiiltiirel 6zel-
likleri, bas etme stratejileri ve sosyal destek sistemleri
gibi birgok faktorlerden etkilenmektedir ve bireyle-
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rin 6zellikleri, cevresi ve ihtiyaglar: dogrultusunda 6z
yonetim stratejilerinin bakima dahil edilmesi 6neril-
mektedir.>!?

Kronik hastaliklarin sik goriilmesi, saglik hiz-
metlerine duyulan ihtiyacin artmasi ve bireylerin
hastalik yonetiminde aktif rol alma istekleri sonucu
bireylerin farkli saglik arama davranislarina bagvuru
sikliklar1 da artmustir.”® Bireylerin yasadiklari gesitli
sorunlara veya olusabilecek saglik problemlerine
yonelik gergeklestirdigi bu arayislar saglik arama
davraniglar olarak tanimlanmaktadir.'* Bireylerin
internet, televizyon, ¢cevrim i¢i kitle iletisim aragla-
rin1 kullanarak hastaliklartyla ilgili yaptig1 arastir-
saglik arama davranis
adlandirilmaktadir.'>'® Profesyonel saglik arama

malar online olarak
davraniglari, saglik kuruluslarina bagvurma veya
hastalik siirecinde saglik profesyonellerinin yonlen-
dirmesini igeren saglik davranislaridir. Geleneksel
saglik arama davranigi ise sagligin korunmasi ve te-
davi edilmesinde geleneksel yontemlerin kullanimina
yonelik yapilan davranislardir.'® Bireylerin hastalik
ve genel saglik durumlariyla ilgili bilingli sekilde ger-
ceklestirdigi bu faaliyetler dogrultusunda ulastiklar
bilgiler, hastaligi ile ilgili alacagi kararlari, koruyucu
saglik davraniglarini ve tedavi siirecine katilimlarini
etkileyebilmektedir.!” Kronik hastaligi olan bireylerin
daha fazla saglik bakimina ihtiya¢c duymasi nedeniyle
saglik arama davraniglarina daha fazla bagvurdugu
diisiiniildiigiinde, bireylerin sagliga iliskin ulastiklar
bilgi kaynaklar1 ve bilgi arama davranislarinin de-
gerlendirilmesi 6nemlidir.'®

Kronik hastalig1 olan bireylerin ¢cogunun bakim-
larii kendileri sagladiklart g6z oniine alindiginda,
bireylerin 6z yonetim davraniglarinin ve bu siiregte
kullandig1 saglik arama davraniglariin belirlenmesi
Oonemlidir. Literatiir incelendiginde, iilkemizde kro-
nik hastalig1 olan bireylerde 6z yonetim ve saglik
arama davranislarini birlikte inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilmamistir.®'>!'° Bu nedenle bu ¢alisma, kronik
hastaligi olan bireylerde 6z yonetim ve saglik arama
davraniglarinin ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda aras-
tirma sorulari:

m Kronik hastalig1 olan bireylerin 6z yonetim
davranislari nasildir ve etkileyen faktorler nelerdir?
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m Kronik hastalig1 olan bireylerin saglik arama
davranislari nasildir ve etkileyen faktorler nelerdir?

m Kronik hastalig1 olan bireylerde 6z yonetim ve
saglik arama davranislar arasindaki iligki nasildir?

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, tanimlayici tipte yiiriitiilmiistiir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, aragtirmanin yiiriitildigii has-
tanenin dahili kliniklerine (dahiliye, gogiis hastalik-
lar1 ve kardiyoloji klinigi) tan1 ve tedavi amaciyla
basvuran bireyler olusturmaktadir. Aragtirmanin or-
neklemini ise dahili kliniklerde kronik hastalik tani-
styla yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan bireyler olugturmustur. Arastirmanin 6rneklem
sayisinin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.7 (Hein-
rich Heine Universitét, Diisseldorf, Germany) prog-
rami kullanilmistir. Deniz ve Cimen’in yaptigi
aragtirma sonuglar1 temel alinarak yapilan analizde,
saglik arama davranis1 puan ortalamalar1 kullanilmis
olup, %80 gii¢, %95 giiven aralig1 ve 0,45 etki diize-
yinde ¢alismaya 220 birey alinmustir. "

On sekiz yas ve lizeri olan, en az bir kronik has-
talik tanisi olan, Tiirkge konusan, biligsel sorunu ol-
mayan ve aragtirmaya katilmaya onam veren bireyler
calismaya dahil edilmistir. Yogun bakimda yatan,
iletisim kurmay1 engelleyici akut bir sorunu olan,
kronik hastalik tanisini yeni alan bireyler ve norop-
sikiyatrik hastalik tanisi olan bireyler caligmaya
dahil edilmemistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma, 06.01.2023-27.02.2023 tarihleri arasinda
bir egitim ve arastirma hastanesinde, kronik hastalik
tanisi ile yatan hastalarin bulundugu dahiliye, gogiis
hastaliklar1 ve kardiyoloji kliniklerinde yiiriitilmiis-
tiir. Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan has-
talara yliz-yiize goriisme teknigiyle uygulanmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri, Kigisel Bilgi Formu, Kronik Has-
talik Oz Yonetim Olgegi (KHOYO) ve Saglik Arama
Davranist Olgegi (SADO) kullanilarak toplanmustir.
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Kisisel Bilgi Formu, aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmis olup, formda, yas, cinsiyet, egitim du-
rumu, ¢aligma durumu, medeni durum, birlikte yasa-
dig1 kisiler, sosyoekonomik durum, kronik hastalik
tanilari, tani siireleri, diizenli kontrol yaptirma du-
rumlari, kullandiklar1 tedavi yontemleri, ilag sayilari,
kronik hastaliga iligkin sorun yasama durumlar1 ve
sagliginin nasil degerlendirdigine iliskin toplam 14
soru bulunmaktadir.*!”

KHOYO, besli Likert tipinde, 21 maddeden olus-
maktadir. Olgegin “kendini damgalama”, “damgala-

mayla bas etme”, “saglik bakim etkinligi” ve
uyumu” olmak tizere 4 alt boyutu bulunmaktadir.'!

“tedavi

Kendini damgalama alt boyutu kronik hastalig olan
bireylerin, sosyal ortamlara ve diger insanlara kars1
duygu ve diisiince diizeylerini igermektedir. Damga-
lamayla bas etme alt boyutu hastalikla ilgili yaganilan
sorunlara yonelik bag etme diizeylerini icermektedir.
Saglik bakim etkinligi alt boyutu kendi sagligini yo-
netebilme diizeylerini icermektedir. Tedavi uyumu alt
boyutu hastalik tedavisine/ilaglarina uyum durumla-
rin1 igermektedir. Olgegin “tedavi uyumu” alt boyu-
tundaki maddelerin isaretlenmesinde ters kodlama
yapilmaktadir. Olgekten alman puanlar 5’e yaklas-
tik¢a 6z yonetimin arttigini, 1’e yaklastik¢a azaldigini
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismas1 Oztiirk ve ark. tarafindan yapilmis olup,
“kendini damgalama”, “damgalamayla bas etme”,
“saglik bakim etkinligi” ve
yutlarmin Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0,87;
0,85; 0,82 ve 0,78 olarak hesaplanmustir.’ Bu ¢alis-

“tedavi uyumu” alt bo-

mada, toplam 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,82,
“kendini damgalama”, “damgalamayla bas etme”,

~ 99

“saglik bakim etkinligi” ve “tedavi uyumu” alt bo-
yutlariin Cronbach alfa katsayilar sirastyla 0,83,

0,81, 0,82 ve 0,80 olarak hesaplanmistir.

SADO, besli Likert tipinde, 12 maddeden olus-
maktadir. Olgegin “online saglik arama davranis1”,
“profesyonel saglik arama davranis1” ve “geleneksel
saglik arama davranig1” olmak iizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Online saglik arama davranist alt bo-
yutu hastalikla ilgili internet, televizyon, ¢evrim i¢i
dergi ve kitap kullanma diizeylerini igermektedir.
Profesyonel saglik arama davranisi alt boyutu hasta-
lik halinde hekime bagvurma durumu ve hekimin
yonlendirmesine uyma diizeylerini igermektedir. Ge-
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leneksel saglik arama davranisi alt boyutu hastalik te-
davisi icin bitkisel ilaglara bagvurma ve diger kisile-
rin tavsiyelerine uyma durumunu icermektedir.
Olgekten elde edilen toplam puanlar 5’e yaklastik¢a
saglik arama davraniginin yiiksek oldugu, 1°e yak-
lastika diisiik oldugunu gostermektedir. Olgek,
Kirag ve Oztiirk tarafindan gelistirilmis ve Cronbach
alfa katsayisi 0,75 olarak hesaplanmigtir.'> Bu ¢alis-
mada toplam 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,78
olarak hesaplanmustir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics
23.0 (Chicago, Illinois, ABD) programi kullanilmig-
tir. Tanimlayict verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca (medyan),
minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Kol-
mogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin normal
dagilmadigr belirlendigi i¢in, iki grup arasindaki
Olgek puanlarinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney
U testi, ikiden fazla grup ortalamalarinin karsilasti-
rilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Stirekli
degiskenlerin kendi aralarindaki iliski ve 6l¢ek pu-
anlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile in-
celenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmaya baglamadan énce Amasya Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lundan onay alimmustir (tarih: 02 Aralik 2022, no:
104626). Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastaneden 6n
izin ve Il Saghk Miidiirliigiinden kurum izni alimis-
tir (tarih: 15 Aralik 2022, say1: E-68724985-044). Ca-
lismaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili ve
s0zli onam alinmistir. Arastirma Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi
64,14+11,99 yildir. Hastalarin %43,2’sinin kadin,
%68,6’s1min ilkdgretim mezunu, %75,5’inin evli ol-
dugu, %82,7’sinin ¢aligmadigi, %56,4 {iniin gelir du-
rumunun giderinden az oldugu, %64,5’inin sigara
%88,6’smin alkol
%92,3 liniin diizenli saglik kontrollerini yaptirdigi ve

kullanmadig, kullanmadig,
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%39,1’inin saglik durumunu “orta” olarak algiladig:
saptanmistir. Kronik hastalik tani siiresi ortalamasi-
nin 11,774£8,60 yil, ilag sayist ortalamasinin
4,68+2,22 oldugu, katilimcilarm %63,18’inin hiper-
tansiyon tanisi aldigi saptanmistir (Tablo 1).

TABLO 1: Bireylerin tanitici 6zelliklerinin dagilimlari.
Degiskenler (n=220) n %
Cinsiyet

Kadin 95 43,2
Erkek 125 56,8
Egitim durumu
ilkdgretim 151 68,6
Lise 50 22,8
Universite 19 8,6
Calisma durumu
Galigiyor 69 314
Caligsmiyor 182 82,6
Medeni durum
Bekar 54 245
Evi 166 75,5
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 124 56,4
Gelir gidere esit 82 37,2
Gelir giderden fazla 14 6,4
Dizenli kontrol
Evet 203 92,3
Hayir 17 7,7
Saglk durumunu nasil algiladigi
Gok ketii 25 11,4
Kéti 72 32,7
Orta 86 39,1
Iyi-gok iyi 37 16,8
Kronik hastalik tanisi*
Hipertansiyon 139 63,18
Diyabet 12 50,9
Kardiyovaskiiler hastaliklar 112 50,9
Solunum sistemi hastaliklari 73 33,18
Kanser 10 4,54
Kronik bobrek yetersizligi 9 4,09
Romatizmal hastaliklar 7 3,18
Diger hastaliklar 18 8,18
Medyan
XSS (Minimum-Maksimum)
Yas {yll) 64,14+11,99 66,5 (19-86)
Beden kitle indeksi (kg/m?) 28,51£5,61 27,34 (15,74-50,78)
Tani siresi {yIl) 11,77+8,60 10 (1-40)
lag sayist (yil) 4,68+2,22 4(1-12)

*Birden fazla yanit verilmistir; **Tiroid hastaliklari, karaciger sirozu, prostat hiperplazisi;
SS: Standart sapma.
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TABLO 2: KHOYO ve SADO puanlari.

Medyan
Olgekler (n=220) XxSS (Minimum-Maksimum)
KHOYO
Kendini damgalama 2,29+0,96 2,14 (1-5)
Damgalamayla bas etme 2,76+0,93 2,60 (1-5)
Saglik bakim etkinligi 3,47+0,99 3,50 (1-5)
Tedavi uyumu 3,75+1,13 4(1-5)
SADO
Online 1,94+0,98 1,67 (1-5)
Profesyonel 3,98+0,98 4(1-5)
Geleneksel 2,98+1,22 3 (1-5)
Toplam SADO 2,71+0,68 2,67 (1,33-4,67)

KHOYO: Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgedi; SADO: Saglik Arama Davranisi Olgegi;
SS: Standart sapma.

KHOYO alt boyutlart ve SADO alt boyutlar1 or-
talama puanlarinin dagilimlar1 Tablo 2’de verilmis-
tir. Olgek puanlar1 5’e yaklastikca 6z yonetim ve
saglik arama davraniglarinin arttig1 diistintildiigiinde,
6l¢ek puanlarmin orta diizeyde oldugu goriilmekte-
dir (Tablo 2).

[Ikdgretim mezunu olanlarin damgalamayla bas
etme ve saglik bakim etkinligi ortalama puanlarinin
lise mezunu olanlardan daha diisiik oldugu belirlen-
mistir. Damgalamayla bas etme ortalama puanlarinin
calisan bireylerde calismayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Geliri giderinden fazla olanla-
rin damgalamayla bas etme ortalama puanlarinin ge-
liri giderinden az ve esit olanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Kendini damgalama ve saglik
bakim etkinligi alt boyutlarinda diizenli saglik kont-
rolline gidenlerin aldiklar1 puanlarin gitmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Saglik duru-
munu ¢ok kotii ve kotii olarak algilayanlarin iyi ola-
rak algilayanlara gore saglik bakim etkinligi ve tedavi
uyumu puanlarmin daha diisiik, kendini damgalama
puanlarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 3).

Tabloda belirtilmemekle birlikte korelasyon ana-
lizi sonuglarina gore; yas ile “kendini damgalama”
puanlart arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde
(r=0,272; p<0,001), tan siiresi ile “kendini damga-
lama” puanlar1 arasinda pozitif yonde, diistik diizeyde
(r=0,202; p=0,003) ve ilag¢ say1s1 ile “kendini dam-
galama” puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik dii-
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zeyde (r=0,166; p=0,014) anlaml1 iliski oldugu sap-
tanmigtir. Yas ile “damgalamayla bas etme” puanlari
yonde,  disiik
(r=-0,344; p<0,001), tan1 stiresi ile “damgalamayla
bas etme” puanlar arasinda negatif yonde, orta dii-

arasinda  negatif diizeyde

zeyde (r=-0,297; p<0,001) ve ilag sayisi ile “damga-
lamayla bas etme” puanlar arasinda negatif yonde,
diisiik diizeyde (r=-0,133; p=0,048) anlaml iliski ol-
dugu saptanmistir. Yas ile “saglik bakim etkinligi”
puanlart arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde
(r=-0,267; p<0,001) ve tan1 siiresi ile “saglik bakim
etkinligi” puanlari arasinda negatif yonde, diisiik dii-
zeyde (1=-0,197; p=0,003) anlaml1 iliski oldugu sap-
tanmigstir.

Kadinlarm profesyonel saglik arama davranisi
ortalama puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. [Ikdgretim mezunu olanlarin on-
line saglik arama davranigi puanlarmin lise ve
tiniversite mezunu olanlardan daha diisiik oldugu sap-
tanmistir. Calisanlarin online saglik arama davranisi
ortalama puanlarinin ¢aligmayanlara gore daha yiik-
sek, geleneksel saglik arama davranisi puanlarinin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Evlilerin online sag-
lik arama davranisi puanlarinin bekarlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmigtir. Geliri giderinden az olan
bireylerin online saglik arama davranisi puanlarinin
geliri giderine esit ve fazla olan bireylere gore daha
diisik oldugu saptanmistir. Saglik durumunu c¢ok
kotii, kotl ve orta olarak algilayan bireylerin saglik
arama davranisi toplam puanlarinin iyi olarak algila-
yanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4).

Tabloda belirtilmemekle birlikte korelasyon ana-
lizi sonuglarina gore yas ile “online saglik arama dav-
ranig’” puanlar1 arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde (r=-0,604; p<0,001), tan1 siiresi ile “online
saglik arama davranisi” puanlar1 arasinda negatif
yonde, diisiik diizeyde (r=-0,322; p<0,001) ve ilag sa-
yist ile “online saglik arama davranis1” puanlari ara-
sinda negatif yonde, diisik diizeyde (r=-0,142;
p=0,035) anlaml iliski oldugu saptanmustir.

Damgalamayla bas etme ile online saglik arama
davranigi puanlari arasinda pozitif yonde (r=0,362;
p<0,001), profesyonel saglik arama davranisi ile ne-
gatif yonde (r=-0,146; p=0,030) ve saglik bakim et-
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TABLO 5: Saglik arama davranisi ile kronik hastalik 6z yonetimi arasindaki iligki.

KHOYO Online
Kendini damgalama r 0,77
p 0,254
Damgalamayla bas etme r 0,362
p 0,001
Saglik bakim etkinligi r 0,269
p 0,001
Tedavi uyumu r -0,031
p 0,650

SADO
Profesyonel Geleneksel Toplam SADO
0,020 0,061 0,22
0,771 0,369 0,750
-0,146 0,001 0,211
0,030 0,992 0,002
0,339 0,075 0,285
0,001 0,270 0,001
0,120 -0,266 0,099
0,075 0,001 0,143

KHOYO: Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi; SADO: Saglik Arama Davranisi Olgei.

kinligi alt boyutlar1 ile online saglik arama davranisi
puanlari arasinda pozitif yonde (r=0,269; p<0,001)
anlamli iligski oldugu saptanmistir. Saglik bakim et-
kinligi alt boyutu ile profesyonel saglik arama dav-
ranig1 arasinda pozitif yonde (r=0,339; p<0,001) ve
tedavi uyumu alt boyutu ile geleneksel saglik arama
davranisi arasinda negatif yonde (1=-0,266; p<0,001)
anlamli iliski oldugu saptanmistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Kronik hastaliklarin tedavi ve bakiminda 6z yonetim
davranislar1 6nemli olmakla birlikte, bireyler kronik
hastalik siirecinde yasanan sorunlara ¢6ziim bulmak
amacityla saglik arama davraniglarina bagvurmakta-
dir. Kronik hastaliklarin tedavisinde 6z yonetim dav-
raniglariin belirlenmesi ve gelistirilmesi énemlidir.
Kronik hastaligi olan bireylerin bu siirecte kullandig1
saglik arama davraniglarinin belirlenmesi ise hasta-
lik slirecinde yasanan sorunlarin ¢oziimiinde 6nemli
yere sahiptir.>!>1

Kronik hastaliklarin yonetiminde 6énemli olan
0z yonetimin saglanmasiyla hastaliga iliskin yagam
tarz1 davranig degisiklikleri ve bas etme davranislari
artmaktadir.!® Kronik hastaliklarin 6z yonetiminin
saglanmasi ve saglik bakim etkinliginden yarar sag-
lamada en 6nemli faktor egitim durumudur.”® Yapi-
lan bir ¢alismada, ilkokul mezunu olan bireylerin
kronik hastaliklariyla bas edebilme, saglik sorumlu-
lugu ve kendini gerceklestirme diizeylerinin diger
egitim diizeylerinden daha diisiik oldugu belirtilmis-
tir.>! Bu ¢aligmada egitim diizeyinin artmasiyla dam-
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galamayla bas etme ve saglik bakim etkinligi puan-
larinin artmasinin nedeni egitim seviyesinin artma-
styla bireylerin hastaligi ile ilgili daha fazla bilgi
sahibi olmasi, sorumluluk almasi, hastalik yoneti-
mine iliskin gerekli davranislar siirdiirmesi, etkin
bas etme mekanizmalar gelistirerek yasama uyum
saglamasi ve saglik hizmetlerini etkili kullanmasi
olabilir.

Calisma durumunun kronik hastalikli bireyler
tizerinde olumlu veya olumsuz etkileri bulunmak-
tadir. Yapilan bir arastirmada, ¢alisan bireylerde
hastaligi1 kabul puanlarinin daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir.>?> Bu ¢alismada, calisanlarin damgala-
mayla bas etme puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Caligan bireylerin, sosyal aglarinin
daha genis olmasi, benzer hastaliga sahip baska bi-
reylerle iletisim kurmasi bireylerin hastalig ile il-
gili yagsadig1 sorunlara karsi bag etmesini olumlu
yonde etkilemis olabilir.

Saglik bakimindan etkin sekilde yararlanmay1
etkileyen faktorlerden biri sosyoekonomik seviye-
dir.” Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin hastalik yo-
netim siirecine katilim puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.”* Bu ¢alismada da ekonomik dii-
zeyi yliksek olan bireylerin damgalamayla bag etme
ve saglik bakimi etkinliginden yararlanma puanlari-
nin daha yiliksek bulunmustur. Sosyoekonomik dii-
zeyi yliksek olan bireylerin saglik kurumlarina erigim
olanaklarinin daha iyi olmasi, tedavi segenekleri hak-
kinda daha fazla bilgi sahibi olmasi, kronik hastalik
yonetim siirecinde psikolojik ve sosyal farkli destek
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kaynaklarindan yararlanabilme olanaklarinin olmasi
0z yoOnetim siirecini de olumlu yonde etkilemis ola-
bilir.

Kronik hastaliklar ve yasanilan sorunlar birey-
lerin yasam kalitesini bozarken saglig1 algilama du-
rumlarint da etkilemektedir. Tekin Yanik ve Erol’un
caligmasinda, saglik algisi yiiksek olan bireylerde 6z-
yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.**
Bu ¢alismada, saglik algilama durumunu “gok koti”
olarak ifade eden bireylerde kendini damgalama or-
talama puanlarmin yiiksek ¢ikmasinin nedeni, kronik
hastaliklarin bireyler iizerinde biraktigi olumsuz et-
kiler olabilir. Saglig1 algilama durumu iyi olan bi-
reylerin hastalik siirecini kendi kendine yonete-
bilmesi, riskli davraniglardan kaginmasi, saglik hiz-
metlerinden fayda saglayarak tani ve tedavi siirecinde
aktif rol almalar1 ise tedaviye uyumu ve bas etme iize-
rinde olumlu etki géstermis olabilir.

Kronik hastaliklarin 6z yonetimini etkileyen en
onemli faktorlerden biri yastir.” Ozdelikara ve ark.,
yas arttikca yasam bi¢imi degisikliklerine uyumun ve
0z bakim yo6netiminin azaldigin belirlemistir.* Bu
aragtirmada, yasin artmasiyla birlikte bireylerde ken-
dini damgalama diizeylerinin arttig1, damgalamayla
bas etme ve saglik bakim etkinliginin azaldigi ortaya
¢ikartilmistir. Bu durumun nedeni yasin artmas ile bi-
reylerde yetersizliklerin ve sinirliliklarin olmasi, glic-
liklerin yasanmasi, biligsel sorunlarin olusmast,
sosyal ortamlardan uzaklasilmasiyla yalmzlik gibi
durumlarin yasanmasi olabilir.

Literatiirde hastalik tani siiresi artik¢a saglik
kontrollerini yaptirma ve sagligi iyilestirme diizey-
lerinin azaldig1 belirtilmistir.'* Bu arastirmada, kro-
nik hastalik tani siiresinin artmasiyla bireylerde
kendini damgalama diizeylerinin arttigi, damgala-
mayla bas etme ve saglik bakim etkinliginin azaldig:
bulunmustur. Bireylerin uzun siire kronik hastalikla
yasam siirmesi hastaligi kabullenmesiyle birlikte
damgalamay1 kabullenmesine neden olabilir. Ancak
kronik hastaliklarda tam kiir saglanamamasi, yasam
bi¢imi davraniglarini entegre etmede zorluklarin ya-
sanmasi, aligkanliklardan vazgegememe durumu,
sosyal destegin az olmasi, hastalik kontrollerinin za-
manla zahmetli hale gelmesi bireylerin saglik bakim
hizmetlerinden yararlanmasini olumsuz yonde etki-
lemis olabilir.
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Onceki arastirma sonuglar1 incelendiginde, ilag
kullanim say1sinin azalmastyla birlikte bireylerin has-
taliktan etkilenme ve hastalig1 endise olarak algilama
diizeylerinde azalmalarin oldugu belirtilmistir.>> Bu
calismada ilag sayisinin artmasiyla, kendini damga-
lama diizeylerinin arttig1, damgalamayla bag etme dii-
zeylerinin azaldig1 gériilmektedir. {lag say1sinin fazla
olmasi sosyal ortamlarda siklikla ila¢ kullanilmasina
ve yasam kalitesinin diigmesine neden olurken birey-
lerin daha fazla damgalamaya maruz kalmasina ve te-
daviye uyumlarinin azalmasina neden olabilir.

Saglik arama davraniglari, insanlarin saglik
problemlerine iliskin yasadig1 sorunlara ¢oziim bul-
mak amaciyla gergeklestirdigi eylemlerdir.'> Saglik
arama davraniglarini etkileyen 6nemli faktorlerden
biri cinsiyettir. Kilit ve Eke’nin ¢aligmasinda, kadin-
larin saglik bilgisi edinme davraniglarinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.?® Bu ¢alis-
mada, profesyonel saglik arama davraniglar1 puanla-
rinin kadinlarda daha yiiksek olmasi kadinlarin saglik
sorumlulugu bilincinin daha fazla olmasi, kitle ileti-
sim araglariyla daha fazla vakit gegirmesi, sagliga at-
fedilen deger ve saglik arama davranislarina daha
fazla egilimin gosterilmesi olabilir.

Egitim durumu bilgiye ulasma, anlama ve analiz
etmede onemli faktorlerden biri olup, bireylerin sag-
lik arama davramslarini dogrudan etkilemektedir. Oz-
yurt ve ark. arastirmasinda, egitim diizeyi yiiksek
olan bireylerin televizyon ve internetten saglik bilgisi
arama sikliklarinin daha ytiksek oldugu saptanmis-
tir.'® Bu ¢alismada egitim diizeyinin artmasiyla on-
line ve toplam saglik arama davranis1 puanlarinin
artmasinin nedeni bireylerin, internet kullanimi oran-
larinin ve bilgi arama davraniglariin yiiksek olmasi
olabilir.

Dijital ortamdan ve saglik kuruluslarindan bilgi
almayi etkileyen faktorlerden bir digeri de ¢alisma
durumudur. Bu arastirmada, ¢alisan bireylerin online
saglik arama davraniglari puanlarinin yiiksek oldugu,
profesyonel saglik arama davraniglari puanlariin
diisiik oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeni ¢ali-
san bireylerin saglik hizmetlerine erisimde zaman so-
runu yasamasi, teknolojik gelismelerle birlikte
bireylerin hastalik durumlar1 hakkinda bilgiye daha
hizl1 ve kolay ulagsmasi olabilir.



Giillii BEKTAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(1):207-18

Medeni durum bireylerin hastalik veya sagligi
algilama diizeylerini etkilemektedir. Ozdemir ve Ar-
pacioglu’nun ¢alismasinda, evli olan bireylerin saglik
arama davraniglarinin, evli olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir.?” Bu ¢aligmada da evli
olan bireylerin online saglik arama davranis puanla-
rinin daha yiiksek olmasinin nedeni evli bireylerin
cocuk/es gibi sorumlu oldugu kisilerin saglik/hastalik
durumlart ile ilgilenmeleri olabilir.

Sosyoekonomik seviye bireylerin saglik hizmet-
lerine erigimini, saglikli yasam bi¢imi davraniglari-
nin slirdiiriilmesini, dolayli olarak da saglik arama
davraniglarini etkileyen faktorler arasinda yer almak-
tadir.”® Yapilan bir ¢alismada, yiiksek gelirli kisilerin
saglik arama davraniglarinin diger sosyoekonomik
durumlara gére daha yiiksek oldugu saptanmigtir.’
Bu ¢alismada gelir giderinden fazla olan bireylerin
online ve toplam saglik arama davranislar1 puanlari-
nin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni de gelir kaynagi
yiikseldikge saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin
artmasi ve teknolojiyi kullanmaya egilimin artmasi
olabilir.

Hastaliga yonelik algilar saglik arama davranis-
larini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Oz-
yurt Erdogan ve ark. caligmasinda, kendi sagligini
kotii olarak degerlendiren bireylerin online saglik
arama davraniglarini kullandigin1 bildirmistir.'® Bu
calismada, saglik durumunu iyi olarak degerlendiren
bireylerin saglik arama davraniglart puanlarinin daha
yliksek olmasinin nedeni bireylerin saglik arama dav-
raniglart sonucunda elde ettigi bilgilerin saglik algi-
sin1 pozitif yonde etkilemesi olabilir.

Saglik arama davraniglarinin gelismesinde etkili
olan en 6nemli faktorlerden biri yastir. Geng yastaki
bireylerin yasl bireylere gore daha fazla saglik bil-
gisi edindigi, dergi/kitap, kurs, internet, sosyal medya
ve mobil saglik uygulamalarini daha ¢ok kullandig1
gOrlilmistiir.”® Bu ¢aligmada, yagin artmasiyla birlikte
saglik arama davranislarinin azalmasinin nedenleri
ileri yasla birlikte goriilen sorunlarin ve hastaliklarin
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak goriilmesi, bi-
reylerin hastalikla yagamay1 kabul etmesi ve gelisen
teknolojiyi takip edememe durumlar olabilir.

Tani siiresi bireylerin hastaliklariyla ilgili saglik
arama davramiglarini etkilemektedir. Zaimoglu ve
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Ozer, kronik hastalik siiresi arttik¢a e-saglik okurya-
zarlik diizeyinin azaldigimi belirtmistir.’® Bu ¢alis-
mada, tani siliresinin artmasiyla online ve toplam
saglik arama davranislarinda azalma goriilmiistiir. Bi-
reylerin uzun siire kronik hastalikla yagamasi, yor-
gunluk hissetmesi, tedavi se¢eneklerinde degisiklik
olmamasi, polifarmasi, tam kiir saglanamamasi ve
gelecege dair umutsuzluk durumlart saglik arama
davraniglarini olumsuz etkilemis olabilir.

Siirekli ilag kullanan bireylerin e-saglik okurya-
zarlik puanlarinin ilag kullanmayanlara gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.*! Bu ¢alisgmada ilag sa-
yisinin artmasiyla online saglik arama davraniglari-
nin azaldig1 goriilmektedir. ilag sayisinin fazla olmasi
nedeniyle bireylerin ek tedavi arayisina ihtiya¢ duy-
mamast, bilgi arama davraniglarinin azalmasina
neden olabilir.

Toplumda kronik hastaliklara yonelik olumsuz
algilar ve tutumlar hastalarin damgalanmalarina
neden olmakla birlikte hastalik siirecini ve tedavi ara-
yiglarini da olumsuz yonde etkilemektedir.>* Carter
Harris’e gore; akciger kanserli hastalarin damgalan-
maya maruz kalmasiyla bireylerin tibbi yardim arama
davraniglar1 olumsuz yonde etkilenmektedir.** Bu ¢a-
lismada online saglik arama davraniglariyla damga-
lamayla bas etme arasinda pozitif bir iligki
bulunurken, profesyonel saglik arama davranisiyla
negatif bir iligski goriilmektedir. Bireyler hastalikla
bas etmede farkli saglik arama davranislarii kulla-
nabilir. Hastalikla bas etmede saglik profesyonelleri
tarafindan dogru sekilde aktarilan bilgilerin damga-
lamayla bas etmeyi kolaylastirdig: diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklarin artmasiyla bireylerin hasta-
lik tani, tedavi ve siireci hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve hastaliklar1 yonetmesi gerekmekte olup, bu dog-
rultuda bireyler ¢evresindeki destek sistemlerinden
de yararlanmaktadir. Tekin Yanik ve Erol’un calig-
masinda, diyabet hakkinda saglik profesyonellerin-
den bilgi alan bireylerin diyabete yonelik 6z yeterlilik
seviyelerinin yiiksek oldugu saptanmigtir.>* Bu ¢alis-
mada, saglik arama davraniglari ile saglik bakim et-
kinligi arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmugtur.
Saglik arama davraniglarin etkili bir sekilde kulla-
nan bireylerin saglhigini yonetebildigi, hastalik tani,
tedavi ve siireclerinde saglik bakim etkinliklerini
aktif sekilde kullandig1 belirlenmistir.
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Kronik hastaliklarin tedavisinde farkli ilaglarin
kullanilmas: ve karmasik tedavi secenekleri nede-
niyle bireylerin tedaviye uyumu azaltmakta ve bi-
reyler tamamlayic1 ve integratif tedavi aramalarina
yonelmektedir.** Bayer ve Uzuntarla’nin galigmasina
gore; akilcr ilag kullanimi ile geleneksel yontemler
arasinda negatif yonde iliski oldugu saptanmustir.
Bu ¢alismada, tedaviye uyum ile geleneksel saglik
arama davranislar arasinda negatif yonde iliski ol-
dugu saptanmistir. Kronik hastaliklarin tedavisinde
ilag sayis1 ve dozunun fazla olmasi, bireylerin ilag
yan etkilerini ve hastalik semptomlarini azaltmak is-
temesi tibbi tedaviye uyumu olumsuz yonde etki-
lerken bireylerin tamamlayici ve integratif tedavi
yontemlerine daha fazla ilgi duymasina neden ola-
bilir.

[l SONUC

Caligma sonucu 6z yonetim ve saglik arama davra-
niglariin demografik ve hastalikla ilgili 6zellikler-
den etkilendigi, 6z yonetim ve saglik arama
davraniglarinin birbiri ile iligkili oldugu saptanmustir.

Calisma sonuclar1 dogrultusunda; kronik hastaligi
olan bireylerde danigmanlik ve egitimlerle hastalik
0z yonetim siirecinin desteklenmesi, hastalarin sag-
lik arama davraniglarini etkili kullanmasinin saglan-
masl, kronik hastaliklarda 6z yonetim ve saglik arama
davraniglarinin homojen hasta gruplariyla degerlen-
dirildigi ileri ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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