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OZET Amac: Bu arastirmada, yetiskin bireylerin saglikli yasam bi-
¢imi davranislari ve hasta aktivasyonu seviyelerini tespit etmek ve de-
gerlendirmek amacglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin
orneklemini, Konya’da bir iiniversite hastanesinden ayaktan poliklinik
hizmeti alan 700 hasta olusturmaktadir. Caligmada, nicel arastirma de-
seni ve kolayda drneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmada, Saglikli
Yasam Bigimi Davranislari I1. Olgegi ve Hasta Aktiflik Olgegi kulla-
mlmistir. Saghkli Yasam Bigimi Davranislari I1. Olgegi’nin Cronbach
alfa degeri 0,898, Hasta Aktiflik Olgegi’nin, Cronbach alfa degeri 0,836
olarak bulunmustur. Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgular ne-
ticesinde, bireylerin 6grenim durumu ve gelir diizeyi arttik¢a daha ¢ok
saglikli yasam bicimi davranisi sergiledikleri tespit edilmistir. Birey-
lerin genel saglik durumunun iyi olmasi, saglikli yasam bi¢imi davra-
nislarint olumlu yonde etkilemektedir. Kronik hastaligi olmayan ve
stirekli ilag¢ kullanmayan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranig or-
talamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yas arttik¢a saglikli yasam bi-
¢imi davranislar1 azalmakta ve hasta aktivasyon diizeyi de
artmaktadir. Evli olan bireylerin hasta aktivasyon diizeyi bekar olan-
lara gore daha yiiksek bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davranis-
larinin alt boyutlarindan olan fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi
iliskiler ve stres yonetimi boyutlarinin hasta aktiflik tizerinde anlaml
bir etkisinin olmadig tespit edilmistir. Sonug¢: Arastirma sonucunda,
bireylerin saglik sorumlulugu arttikga ve manevi gelisim diizeyi yiik-
seldik¢e hasta aktivasyonunun da yiikselecegi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta katilimi; saglikli yasam tarzi; erigkin

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to determine and
evaluate healthy lifestyle behaviors and patient activation levels of adult
individuals. Material and Methods: The sample of the study consists
of 700 patients who receive outpatient clinic services from a university
hospital in Konya. Quantitative research design and convenience sam-
pling method were used in the study. Healthy Lifestyle Behaviors I1.
Scale and Patient Activity Scale were used. Healthy Lifestyle Behav-
iors II. The Cronbach alpha value of the Scale was 0.898, and the Cron-
bach alpha value of the Patient Activity Scale was 0.836. Results: As
a result of the findings obtained from the research, it was determined
that individuals exhibit more healthy lifestyle behaviors as their edu-
cation and income levels increase. The good general health of the indi-
viduals affects their healthy lifestyle behaviors in a direction. The
average healthy lifestyle behaviors of people who do not have chronic
diseases and who do not use drugs continuously were found to be
higher. As age increases, healthy lifestyle behaviors decrease and pa-
tient activation level also increases. Patient activation level of married
individuals was found to be higher than those who were single. It was
determined that physical activity, nutrition, interpersonal relationships
and stress management dimensions, which are sub-dimensions of
healthy lifestyle behaviors, do not have a significant effect on patient
activity. Conclusion: As a result of the research, it was determined that
as the health responsibility of individuals increases and the level of spir-
itual development increases, patient activation will also increase.

Keywords: Patient participation; healthy lifestyle; adult

Yagam bi¢imi, saglik durumunun 6nemli bir be-
lirleyicisi ve sagligi etkileyen en 6nemli faktdrlerden
biridir.! Saglikli yasam bigimi; saglik sorunlarinin ya-
yilmasimi azaltmak, saglig1 ve yasam kalitesini iyi-
lestirmek i¢in degerli bir kaynaktir ve diinya ¢capinda

mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedeni olan bu-
lagict olmayan kronik hastaliklarin gelisimini onle-
niteliktedir.? Saglikli  yasam  bigimi
davraniglar1 (SYBD), bireylerin saglik ve iyilik dii-

yebilir

zeylerini korumaya ve artirmaya yarayan, kendi ken-
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dine baglatilan eylemler ve alg1 kaliplaridir.’ Bu dav-
ranislar; bireysel mutlulugu, degerleri ve refahi etki-
leyen giinliik yasam aktivitelerinin bir pargasidir.*
Gliniimiizde, optimal sagliga ulasmanin ve hastaligi
onlemenin yolunun saglikli bir yasam tarzini siirdiir-
mek oldugu genel olarak kabul edilen bir gergektir.®
Parsons ve ark.na gore SYBD; beslenme, fiziksel ak-
tivite ve egzersiz, manevi gelisim, kisiler aras iligki-
ler, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi olmak iizere
6 bilesenden olusmaktadir.® Kisinin diizenli aralik-
larda “check-up” yaptirmasi, riskli saglik davranisla-
rindan kaginmasi, tibbi kontrollerine 6zen gostermesi,
gerekli durumlarda hekime bagvurmasi, diizenli ve
dengeli beslenmesi, kisaca aktif bir birey olmasi kali-
teli ve saglikli bir yagam siirebilmesine katki saglaya-
caktir. Aktivasyon diizeyi yiiksek olan kisiler, saglikli
olma halini siirdiirebilme, iyilik halini yiikseltebilme
adina, kendi saglik sorumlulugunu iistlenmeye yone-
lik gerekli bilgi ve beceriye sahip olabilen bireylerdir.
Hasta aktivasyonu, hastalarin kendi sagliklarini yo-
netmek i¢in bagimsiz eylemlerde bulunma istekliligi
ve yetenegini ifade eder.” Hasta aktivasyon puani yiik-
sek olan hastalar sagliklar1 konusunda proaktiftir,
kendi kendine yonetim davraniglarina daha sadiktir.
Buna karsin, diisiik puan alan hastalar ise pasif saglik
hizmeti alicilaridir ve aktif hastanin roliine inanmaz-
lar.® Daha aktive olmus hastalarin, tedavi rejimlerine
bagli kalma ve daha iyi klinik sonuglara sahip olma-
lar1 daha olasidir.’ Yapilan arastirmalarda, yiiksek
hasta aktivasyon seviyelerinin daha iyi 6z yonetim,
daha diisiik hastane yatis oranlari, SYBD, diizenli eg-
zersiz, uygun beslenme, ilaca uyumu bildirme, go-
rintiileme hizmetlerinin daha iyi kullanilmasi ve
saglik hizmetlerinde maliyetlerin azaltilmasiyla ilig-
kili oldugu tespit edilmistir.>'> AuYoung ve ark. yap-
tig1 calismada, hasta aktivasyonunu olumlu saglik
davraniglariyla iligkilendirilmistir.'® Aktivasyon sevi-
yelerinde en bilyiik artisa sahip olan bireyler; diizenli
egzersiz yapma, stresini yonetme, diyetlerindeki yag
miktarina dikkat etme gibi saglikli davraniglar sergi-
lemislerdir.'> Hibbard ve ark., aktivasyonu daha ytik-
sek olan kisilerin, diizenli egzersiz yapma, daha fazla
meyve ve sebze tiiketme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu buldular.® Green ve ark. yaptiklar1 ¢alig-
mada, dogru miktarda uyuma, meditasyon yapma,
dogru beslenme ve fiziksel aktivite yapma gibi pozi-
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tif saglik davranislar ile daha yiiksek aktivasyon se-
viyesi arasinda iligki bulmustur.!” Yapilan aragtirma-
larda, SYBD bulunanlar
aktivasyon puanlar1 arasinda yaklasik 5 puanlik bir
fark tespit edilmistir. Bireyin SYBD’de bulunmasi,

ile bulunmayanlarin

saghgma verdigi onemi ortaya koymaktadir. Oyle ki
bireyin yasam kalitesinin %60°1 yasam bi¢imine bag-
lidir.'® Bu aragtirmada, yetiskin bireylerin SYBD ve
hasta aktivasyon seviyelerini tespit etmek ve deger-
lendirmek amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, nicel arastirma deseni ve kolayda 6rnek-
lem y6ntemi kullanilan kesitsel bir aragtirmadir. Aras-
tirmanmn  drneklemini  Selguk Universitesi  Tip
Fakiiltesi hastanesinden ayaktan poliklinik hizmeti
alan 700 hasta olusturmaktadir. Veriler, Mart ve Tem-
muz 2019 tarihinde, yiiz ylize goriisiilerek toplanmis-
Arastirmaya  dahil kabul
katilimcilarin sézel onamlari alinarak ¢alisma ger-
ceklestirilmistir. Arastirma yapilmadan Once, aragtir-

tir. olmay1 eden

manin yapilacagi kurumdan gerekli izinler alinmistir.
Calismada, 2 0Olgek kullanilmistir. Kullanilan ilk
dlcek olan Saglk Yasam Bigimi Davramslari II. Ol-
cegi, Walker ve Hill-Polerecky tarafindan olugturul-
mus, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Bahar ve ark.
tarafindan yapilmistir.'*2° Olgek, 52 madde ve 6 fak-
torden olugmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisiler
arasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik so-
rumlulugu ve stres yonetimidir.?° Bu arastirmada, 61-
cegin Cronbach alfa degeri 0,89 bulunmustur.
Kullanilan 2. 6lgek olan Hasta Aktivasyon Olgegi,
Hibbard ve ark. tarafindan hasta aktiflik diizeyini be-
lirleyip degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis
olup, 2005°te yine Hibbard ve ark. tarafindan kisa
formu c¢aligilmistir.®!° Hasta aktivasyonu 6lcegi; ge-
cerli, yiiksek diizeyde giivenilir, tek boyutlu bir 61-
cektir. Olgek 22 madde olup, ¢alisilmis olan kisa
formu 13 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi “Hasta Aktiflik Diizeyi
Olgiim Arac1” olarak Kosar tarafindan yapilmistir.”!
Bu aragtirmada, 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,83
bulunmustur. Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis ve ¢alisma icin
Selguk Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi De-
kanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik
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Kurul Karar1 06.02.2019 tarih 2019/74 karar sayis1
ile alimustir.

I BULGULAR

Tablo 1’e goére arastirmaya dahil olan hastalarin
%57,3’0 kadin, %46,4’i 18-25 yas araliginda,
%16,9’u 51 yas ve Ustiindedir. Hastalarin %48,3°1 li-
sans mezunu, %2,9’u ise lisansiisti mezunudur.
%27,7’sinin geliri 0-2.000 TL, %17,7 sinin geliri ise
4.001 TL ve ustidiir. Katilimcilarin %46°s1 evli,
%611 calismiyor ve %14,1’inin aile yapis1 genis ai-
ledir. Hastalarin %71,9 unun kronik bir hastalig1 yok-
ken, %50,9’unun ailesinde kronik hastalik vardir ve
%69,3’1 siirekli bir ilag kullanmamaktadir. Hastala-
rin %83,9’u ailesi ile %1,6’s1 ise akrabalari ile bir-
likte yasamaktadir. Katilimcilarin %24,7’si genel
saglik durumuna 7 puan, %1°1 ise 1 puan vermistir.
Hastalarin %16,3’1 1 y1l igerisinde 3 defa, %1,9’u 9
defa, %11,4°1 10 ve lizerinde bir hastalig1 i¢in dok-
tora bagvuru yapmistir.

Tablo 2°de goriildiigii tizere, SYBD 6l¢eginin alt
boyutlarinin ve hasta aktivasyon 6lgeginin psikomet-
rik 6zellikleri verilmistir. Saglik sorumlulugu boyu-
tunun Cronbach alfa degeri 0,749, fiziksel aktivite
boyutunun Cronbach alfa degeri 0,871 olarak tespit
edilmis ve normal dagilim gosterdigi bulunmustur.
Beslenme boyutunun Cronbach alfa degeri 0,586,
manevi gelisim boyutunun Cronbach alfa degeri
0,762 olarak bulunmus ve normal dagilim gosterdigi
saptanmistir. Kisiler arasi iliskiler boyutunun Cron-
bach alfa degeri 0,761, stres yonetimi boyutunun
Cronbach alfa degeri 0,631 olarak tespit edilmis ve
normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Hasta akti-
vasyon 0Ol¢eginin Cronbach alfa degeri 0,836 olarak
gbzlemlenmistir ve normal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir.

Tablo 3’e gore katilimcilarin demografik verileri
ile SYBD ortalamalari arasinda bagimsiz gruplarda t-
testi ve ANOVA analizleri yapilmistir. Katilimeilarin
cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, aile ya-
pist ve ailede kronik hastalik durumu ile SYBD orta-
lamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir
(p>0,05). Hastalarin yas1 ile SYBD ortalamalar1 ara-
sinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca
gore Scheffe testi yapilmig ve 18-25 yas araligindaki
hastalarin 51 yas ve iistii hastalara daha ¢cok SYBD
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TABLO 1: Arastirmaya dahil olan hastalara ait demografik bulgular.
Cinsiyet Sayi {n) Yiizde (%)
Erkek 299 427
Kadin 401 57,3
Yas
18-25 325 46,4
26-40 136 19,4
41-50 121 173
51+ 18 16,9
Ogrenim dizeyi
Okuryazar degil 28 4,0
ilkokul 148 21,1
Lise 101 14,4
Onlisans 85 93
Lisans 338 483
LisansUst 20 2,9
Gelir durumu (TL)
0-2.000 194 21,7
2.001-3.000 233 33,3
3.001-4.000 149 21,3
4,000 + 124 17,7
Medeni durum
Evli 322 48,0
Bekar 378 54,0
Galisma durumu
Galisiyor 273 39,0
Galismiyor 427 61,0
Alle yapisi
Cekirdek aile 601 85,9
Genis aile 99 14,1
Kronik hastalik
Var 197 28,1
Yok 503 71,9
Stirekli kullanilan ilag
Var 215 30,7
Yok 485 69,3
Ailede kronik hastalik
Var 356 50,9
Yok 344 49,1
Genel saglik durumu {1-10 arasi)
1 Puan 7 1,0
2 Puan 9 1.3
3 Puan 21 3,0
4 Puan 40 5,7
5 Puan 85 12,1
6 Puan 13 16,1
7 Puan 173 247
8 Puan 159 22,7
9 Puan 60 8,6
10 Puan 33 47
Kiminle yagiyor
Ailemle 587 83,9
Akrabalarimla 1 1,6
Arkadaslarimla 72 10,3
Yalniz yagiyorum 30 43
Doktora bagvuru {1 yil)
Hig gitmeyen 73 10,4
1 Defa 46 6.6
2 Defa 13 18,1
3 Defa 114 16,3
4 Defa 81 11,6
5 Defa 71 10,1
6 Defa 51 7.3
7 Defa 34 4,9
8 Defa 24 34
9 Defa 13 1,9
10 ve lizeri 80 11,4
Toplam 700 100
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TABLO 2: Saglikli yasam bigimi davranislari 6lgeginin alt boyutlarinin ve hasta aktivasyon 6lceginin psikometrik 6zellikleri.

ifade
kS sayist  Minimum
Saglik sorumlulugu g 9 1 4
Fizikse! aktivite 2 8 1 4
Beslenme :g 9 1,11 4
Manevi geligim = 9 1,33 4
Kisiler aras iliskiler g* 9 1,22 4
Stres yonetimi = 8 1,25 4
Hasta aktivasyon E’ 13 0 4

Maksimum

Normallik Testi

Cronbach Skewness Kurtosis

alfa Ortalama SS (Carpiklik) (Basiklik)
0,749 2,413 0,52 0,133 0,371
0,871 2,103 0,715 0,321 0,582
0,586 2,307 0,462 0,328 0,146
0,762 2,896 0,513 -0,085 -0,083
0,761 2,794 0,509 0,053 -0,094
0,631 2,44 0,486 0,351 0,302
0,836 2,865 0,623 -0,63 1,235

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Arastirmaya katilanlarin demografik verileri ile saglikli yagam bigimi davranigina ait analizler
(Bagimsiz gruplarda t-testi ve varyans analizi).

n
Cinsiyet Erkek 299
Kadin 401
Yas 1-18-25 325
2-26-40 136
3-41-50 121
4-51+ 18
Egitim dizeyi 1-Ilkokul 176
2-Lise 101
3-On lisans 65
4-Lisans 358
Gelir durumu 1-0-2.000 194
2-2.001-3.000 233
3-3.001-4.000 149
4-4.000 + 124
Medeni durum Evli 322

Bekar 378
Galisiyor 273
Galismiyor 427

Galisma durumu

Aile yapisi Gekirdek 601
Genig 99

Kronik hastalik Var 197
Yok 503

Siirekli ilag kullanma Var 215
Yok 485

Ailede kronik hastalik Var 356
Yok 344

Ortalama S8 tiF p degeri  “post-hoc”

2,51 0,40 0,153 0,879

2,50 0,41

2,54 0,41 2,929 0,033 1>4
2,45 0,37

2,53 0,43

2,44 0,39

242 0,39 8,456 0,000 1<3
2,40 0,41 1<4
2,62 0,41 2<3
2,55 0,40 2<4
2,44 0,36 2,756 0,042 1<3
2,50 0,40 1<4
2,56 0,44

2,53 0,43

247 0,40 -1,876 0,061

2,53 0,41

2,48 0,40 -1,382 0,167

2,52 0,41

2,50 0,40 0,085 0,993

2,50 0,40

2,42 0,41 -3,400 0,001

2,54 040

2,44 0,42 -2,866 0,004

2,53 0,40

2,48 0,40 1,754 0,080

2,53 0,41

p<0,05; n=700; SS: Standart sapma.

gosterdikleri sonucu bulunmustur. Katilimeilarin egi-
tim diizeyi ile SYBD ortalamalari arasinda farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). ilkokul ve lise mezunlarmn,
oOn lisans ve lisans mezunlarina goére SYBD ortalama-
lar1 daha diisiik tespit edilmigtir. Hastalarin gelir du-
rumu ile saglikli yasam bigimi ortalamalar1 arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Coklu degisken-
ler arasindaki bu farki arastirmak i¢in Scheffe testi ya-
pilmistir. Bu sonuca gore geliri 0-2.000 arasindaki
bireylerin saglik yasam bi¢imi davranislar1 ortalama-
lar1, geliri 2.001-3.000 ve 3.001-4.000 arasinda olan-
lara gore daha diisiik bulunmustur. Kronik hastalik
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durumu ve stirekli ila¢ kullanma durumu ile saglik
yasam bi¢imi davranislari ortalamalar arasindaki t-
testi sonucuna gore anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Kronik hastalig1 olmayan ve siirekli ilag kul-
lanmayan kisilerin SYBD, kronik hastaligi olan ve sii-
rekli ila¢ kullanan kisilere gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 4’e gore arastirmaya dahil olan hastala-
rin cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir durumu, calisma
durumu, aile yapisi, kronik hastalik durumu, siirekli
ila¢ kullanma durumu, ailede kronik hastalik durumu
ile hasta aktivasyon ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin
yasi ile hasta aktivasyon ortalamalari arasinda an-
laml fark tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliligin
hangi degiskenlerden kaynaklandigini bulabilmek
i¢in Scheffe testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
18-25 araligindaki hastalarin aktivasyon diizeyi, 51

yas ve Ustii hastalara gore daha diigiik ¢ikmistir. Has-
talarin medeni durumu ile hasta aktivasyon ortala-
malar1 arasinda anlamli fark goézlemlenmistir
(p<0,05). Bu sonuca gore evli olan hastalarin hasta
aktivasyon ortalamasi bekar olanlara gore daha yiik-
sek ¢cikmustir.

Tablo 5’te goriildiigii lizere hastalarin genel sag-
lik durumu ve doktora bagvuru sayisi ile SYBD ve
hasta aktivasyonu arasinda korelasyon analizi yapil-
mistir. Analiz sonucuna gore doktora bagvuru sayisi
ile SYBD arasinda bir iligki tespit edilememistir
(p>0,05). Genel saglik durumu ile SYBD arasinda
pozitif yonlii distik bir iligki tespit edilmistir
(p<0,01). Genel saglik durumu iyilestik¢ce, SYBD de
artmaktadir. Hasta aktivasyonu ile doktora bagvuru
sayisi ile genel saglik durumu arasinda anlamli bir
iligki tespit edilememistir (p>0,05).

TABLO 4: Arastirmaya katilan hastalarin demografik verileri ile hasta aktivasyon dlizeyine ait analizler
(Bagimsiz gruplarda t-testi ve varyans analizi).
n Ortalama S8 tiF p degeri “post-hoc”
Cinsiyet Erkek 299 2,88 0,59 0,666 0,505
Kadin 401 2,85 0,64
Yas 1-18-25 325 2,78 0,68 0,003 1<4
2-26-40 136 2,89 0,55
3-41-50 121 2,93 0,59 4724
4-51+ 118 3,01 0,52
Egitim diizeyi 1-llkokul 176 2,86 0,55 0,568 0,636
2-Lise 101 2,88 0,62
3-On lisans 85 2,98 0,63
4-Lisans 358 2,85 0,66
Gelir durumu 1-0-2.000 194 2,85 0,59
2-2.001-3.000 233 2,85 0,64 0.858 0,462
3-3.001-4.000 149 2,83 0,55
4-4,000 + 124 2,94 0,69
Medeni durum Evii 322 2,95 0,56 3,657 0,000
Bekar 378 2,78 0,65
Galisma durumu Galisiyor 273 2,88 0,61 0,651 0,515
Galismiyor 427 2,85 0,62
Aile yapisi Cekirdek 601 2,86 0,62 0,262 0,793
Genis 99 2,85 0,60
Kronik hastalik Var 197 2,90 0,54 1,110 0,267
Yok 503 2,84 0,64
Siirekli ilag kullanma Var 215 2,91 0,54 1,301 0,194
Yok 485 2,84 0,65
Ailede kronik hastalik Var 356 2,90 0,57 1,537 0,125
Yok 344 2,82 0,67

p<0,05; n=700 SS: Standart sapma.
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TABLO 5: Arastirmaya katilanlarin genel saglik durumu ve doktora bagvuru sayisi ile saglikli yasam bigimi davraniglari ve
hasta aktivasyonuna ait analizler (Korelasyon analizi).

1-Saglikl yasam bigimi davranisi

2-Doktora bagvuru sayisi r degeri
p degeri
3-Genel sadlik durumu r degeri
p degeri
4-Hasta aktivasyonu r degeri
p degeri

1 2 3
-0,028
0,462
0,196 -0,250™
0,000 0,000
0,035 0,056
0,353 0,136

**p<0,01; =700

TABLO 6: Hasta aktivasyonu ile saglikli yasam bigimi davranislari dlgeginin alt boyutlari arasindaki regresyon analizi.

Bagimsiz degisken Bagimh degisken r degeri

Saglik sorumlulugu 0,354
Fiziksel aktivite Hasta aktivasyonu
Beslenme

Manevi geligim

Kisiler arast iliskiler

Stres yonetimi

R2
0,125

F p degeri ) t degeri p degeri
16,521 0,000 0,168 3,547 0,000
-0,006 0,131 0,896
-0,002 0,032 0,975
0,314 5,841 0,000
-0,100 -1,912 0,056
0,000 -0,001 0,999

Tablo 6’da goriildiigii lizere, hasta aktivasyonu
ile SYBD o6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda regresyon
analizi yapilmistir. Bu sonuca gore hasta aktivasyon
degiskenindeki degisimin %12’si (R?>=0,125) bagim-
s1z degiskenler (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres
yonetimi) tarafindan agiklanmaktadir. Modelin agik-
layict giicliniin anlamlilig1 agisindan bir sorun olma-
dig1 tespit edilmistir (F=16,521, p=0,000). Bagimsiz
degiskenlerden saglik sorumlulugu ve manevi geli-
sim boyutlarmin hasta aktivasyon iizerine pozitif bir
etkisinin oldugu saptanmistir. Bagimsiz degiskenler-
den fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iliskiler
ve stres yonetimi boyutlarinin hasta aktiflik tizerinde
negatif bir etkisinin oldugu, fakat bu etkinin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir.

I TARTISMA

Giiniimiizde kiiresel 6liimlerin 6nde gelen nedenleri
biiylik 6l¢iide yasam tarziyla ilgilidir. Saglikli bir
yasam tarzi, saglik, liretkenlik ve yasam beklentisi-
nin 6nemli bir belirleyicisi olmakla birlikte, saglik
risklerine neden olan faktorleri azaltmaktadir.?? Bu
arastirmada bulunan sonuglara gore hastalarin yasi ile
SYBD ortalamalari arasinda anlamli fark tespit edil-
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mistir. 18-25 yas aralifindaki hastalarin 51 yas ve
iistll hastalara gore daha cok SYBD gosterdikleri so-
nucu bulunmustur. Yas arttikca SYBD azalmaktadir.
Bu sonuca paralel sekilde yas arttikga SYBD’nin
azaldigimi bulan ¢alismalar mevcuttur.”*2* Bireylerde
yas ilerlemesine bagl olarak 6zellikle orta yaslarda
gerek genetik faktorden, gerekse yasam bi¢imine
baglh olarak birtakim hastaliklar ortaya cikabilir.
Ozellikle kronik hastalikla yasamaya mecbur olan bi-
reyler, yasinin da artmasina bagl olarak sagligini ge-
listirme davraniglari sergilemede zorlanabilir. Kronik
hastaliklar yillar gegtikge kiside stres, kaygi yaratarak
saglik kaygisinin da yiikselmesine neden olacaktir.
[leri yaslarda aile iiyelerinin ya da es kaybinin daha
fazla goriilmesi bireyi yalnizliga itecek bu durumda
bireyin kisiler arasi iliskilerine negatif yansiyacaktir.
Tiim bu faktorler, bireyin SYBD sergilemesini de ne-
gatif yonlii etkileyecektir. Katilimcilarin 6grenim dii-
zeyi ile SYBD 6lgegi ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmustur. ilkokul ve lise mezunlarinin, 6n li-
sans ve lisans mezunlarma gore SYBD ortalamalari
daha diisiik tespit edilmistir. Bayrak Ozarslan, Dal-
gis Isler ve ark., Yalginkaya ve ark., Gur ve Sunal,
bu sonuca paralel sekilde, 6grenim diizeyi yiiksel-
dik¢e, SYBD puanlarinin da yiikseldigini tespit et-
mislerdir.?*? Bireylerin 6grenim diizeyi yiikseldikge,
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buna bagl olarak saglik okuryazarlik diizeyi, 6z ye-
terliligi daha fazla artacaktir. Egitimli bireylerin far-
kindalik diizeylerinin daha yiiksek olmasindan
otiirdi, saglikli bir yasam tarzina yonelik degisiklik-
ler yapma konusunda daha motive olacaklar ve tibbi
durumlarini anlamalar1 daha kolay olacaktir. Hasta-
larin gelir durumu ile saglikli yasam bi¢imi ortala-
malar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Geliri,
0-2.000 arasindaki bireylerin SYBD ortalamalari,
geliri 2.001-3.000 ve 3.001-4.000 arasinda olanlara
gore daha diisiik bulunmustur. Yapilan aragtirma-
larda, bu sonucu destekler nitelikle gelir diizeyi art-
tikga SYBD arttig1 sonucu bulunmugtur.?’?° Kisilerin
gelirleri ile saglik durumlar1 arasinda pozitif yonlii
bir iliski vardir. Sosyoekonomik olarak sikint1 yasa-
mayan kisiler; saglik hizmetlerine ulagim, beslenme,
fiziksel aktivite gibi saglig1 gelistirici davranislar
daha kolay erisim saglayabileceklerdir. Hastalarin
kronik hastalik durumu ve siirekli ilag kullanma du-
rumu ile SYBD 0l¢eginin ortalamalari arasindaki an-
laml1 bir fark bulunmustur. Kronik hastaligi olmayan
ve siirekli ilag kullanmayan kisilerin SYBD, kronik
hastalig1 olan ve siirekli ilag kullanan kisilere gore
daha yiiksek ¢ikmistir. Kronik hastalik varligi, bireyi
hem psikolojik hem de bedenen y1ipratan bir siiregtir.
Kisi kendini sagliksiz olarak algilarsa, olumlu saglik
davranisini siirdiirme egilimi azalacaktir. Bu birey-
ler, tedavi rejimlerine bagli kalma, saglik sorumlulu-
gunu alma ve saghkli bir yasam siirdiirme
durumlarini yillar igerisinde azaltabileceklerdir. Bu
sonug ise SYBD azaltabilecektir. Yapilan diger ¢a-
lismalarda, kronik hastalig1 olan katilimcilarmn, kro-
nik hastaligt olmayanlara gére SYBD puan
ortalamalari daha yiiksek bulmuglardir.’**! Genel sag-
lik durumu ile SYBD arasinda pozitif yonli diisiik
bir iliski tespit edilmistir. Genel saglik durumu iyi-
lestikce, SYBD de artmaktadir. Bilgili ve Ayaz, Ci-
hangiroglu ve Deveci, genel saglik durumunu iyi
olarak algilayanlarin, SYBD yiiksek oldugu sonu-
cunu bulmuslardir.?®3? Kendini saglikli olarak algila-
yan kisiler, dogru beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarini devam ettirmeye istekli olacaktir. Bu
bireylerin ayn1 zamanda sosyal etkilesimleri ve sag-
lik sorumluluk diizeyleri de yiiksek olacaktir.

Hastalarin yasi ile hasta aktivasyon 6l¢eginin
toplam puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastigi
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goriilmiistiir. 18-25 yas araligindaki hastalarin akti-
vasyon diizeyi, 51 yag ve listil hastalara gore anlamli
bir sekilde daha diisiik bulunmustur. Hastalarin yasi
arttik¢a hasta aktivasyon diizeyi de artmaktadir. Yas
ilerledikge bireylerde ortaya ¢ikan kronik hastalik-
larla birlikte, yasl bireyler diger yas gruplarindan
daha fazla saglik hizmeti talep etmektedir. Bu du-
rumun, kisinin kendi sagligina yonelik arastirma
yapip bilgi ve beceri edinmesini kolaylastirdig: ve
hasta aktivasyonunu yiikselttigi diisiiniilmektedir.
Nitekim bu sonuca benzer sekilde Smith ve ark.,
61-70 yas araligindaki hastalarin en yiiksek akti-
vasyon seviyesinde oldugunu bulmuslardir.** Has-
talarin medeni durumu ile hasta aktivasyon
Olgeginin toplam puanlarinin anlamli bir sekilde
farklilastig1r gdzlemlenmistir. Evli olan hastalarin
hasta aktivasyon ortalamasi bekar olanlara gore an-
laml1 bir sekilde daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuca
benzer sekilde Fowles ve ark., evli olan kisilerin
aktivasyon seviyesini daha yiiksek bulmustur.'’
Evli insanlar genellikle daha ¢ok saglik hizmeti ta-
lebinde bulunur. Ozellikle ebeveynler, ¢ocuklarin
saglik durumlarinin takibi slirecinde daha fazla so-
rumluluk sahibi oldugu i¢in daha aktiftirler. Hasta
aktivasyonu ile SYBD arasinda yapilan regresyon
analizi sonucunda, bireylerin saglik sorumlulugu
arttikca ve manevi gelisim diizeyi yiikseldikce
hasta aktivasyonunun da yiikselecegi sonucu bu-
lunmustur. Bu sonuca paralel sekilde AuYoung ve
ark., hasta aktivasyonunu olumlu saglik davranis-
laryla iligkilendirilmigtir.'® Daha yiiksek diizeyde
aktiflestirilmis hastalarin koruyucu taramalar, dii-
zenli fiziksel aktivite ve dengeli beslenme gibi po-
zitif saglik davraniglari sergiledigini bulmuslardir.
Hibbard ve ark., aktivasyonu daha yiiksek olan ki-
silerin, diizenli egzersiz yapma, diigiik yagh diyet
yapma, daha fazla meyve ve sebze tiiketme olasi-
liklarinin daha yiiksek oldugunu buldular.® Mosen
ve ark., yliksek aktivasyona sahip olan hastalarin, dii-
zenli egzersiz yapma, az yagl yiyecekler tiikketme, si-
gara ve alkol titkketmeme gibi SYBD’nin daha yiiksek
oldugunu tespit edilmistir.!' SYBD’de bulunanlar ile
bulunmayanlar arasinda, aktivasyon puanlarinda yak-
lagik 5 puanlik bir fark tespit edilmistir. Yapilan diger
calismalarda da hasta aktivasyonu ve SYBD arasinda
pozitif iligskiler bulunmugtur.®3433



Fatma CIFTCI KIRAC ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(1):253-61

1 SONUC

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri, bireyin
sagligini geri kazanmasi i¢in dnem arz etmektedir.
Fakat bireyin sagligim kayip etmemesi i¢in bu hiz-
metlerden daha da dnemlisi kisinin sergiledigi olumlu
saglik davraniglaridir. Bu davranislart sergileyen
birey, kendi saglik sorumlulugunu istlenip aktif bir
rol alacaktir. Arastirma sonucunda, dgrenim diizeyi
yiiksek olan ve kronik hastalig1 olmayan bireylerin daha
fazla SYBD sergiledigi tespit edilmigtir. Hiikiimetler
SYBD’nin egitim ve saglik okuryazarlig: ile yiikselti-
lebilecegini gz 6niinde bulundurarak buna yonelik ola-
rak, sektorler arasinda eylemleri koordine ederek,
projeler olusturarak ve siirdiiriilebilir finansman sagla-
yarak bireylerin SBYD sergilemesini tesvik edebilir ve
uygulanmasinda giiclii bir liderlik rolii iistlenebilir. Da-
hast, hiikiimetler saglik politikasi gelistirirken hem kro-
nik hastaliklara hem de kronik hastaliklara neden olan
risk faktorleri ile miicadele amacli uzun soluklu stra-
tejiler gelistirmeli ve sektorler arasi is birligine 6nem
vermelidir. Bireylerin SYBD sergileyebilmeleri i¢in
sagliklarini korumada 6nemli bir rol istlenebilecek-

lerinin bilincinde olmalar1 ve hayatlara bu biling
dogrultusunda yon verebilmeleri nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamugstur:

Cikar Catismasi

Bu ¢calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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