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Kronik Hastaliklarda Hasta Aktifligi: Kavram Analizi
Cansu Kosar* Dilek Biiyiikkaya Besen**

Ozet

Kronik hastaliklar, diinyada 6liim nedenlerinin basinda yer almakta ve saglik harcamalarinin biiyiik kismu bu hastaliklarin tedavisi igin
yapilmaktadir. Oliim oranlarinin azaltilmasi, kronik hastaligin etkili yonetimi ile miimkiindiir, ancak hastalar genellikle tibbi bakimda yer
almamakta, yer almay1 da beklememektedirler. Arastirmalar hastalik yonetiminde aktif olarak yer alan bireylerin, daha fazla 6z bakim
davranig1 gosterdiklerini ve daha iyi saglik ¢iktilari ortaya koyduklarimi gostermektedir. Hasta aktifligi ozellikle kronik hastaligi olan
bireylerde 6nemlidir, ¢iinkii bireylerin, tedavi rejimlerini takip etmeleri, durumlarini gézlemlemeleri, yasam sekli degisiklikleri yapmalar ve
karar verici rolde olmalar1 gerekir. Kavram analizi rehberliginde yazilan bu galigmada kronik hastaliklarin Tiirkiye ve diinyadaki durumu,
kronik hastalik yonetiminde hasta aktifligi ve aktif hasta yonetiminin bakima etkisini ele alan literatiir taranmistir. Sonug¢ olarak, bakim
gereksinimlerini ve bakim c¢iktilarini belirlemede, en biiyiik roliin hastaya ait oldugu, bireylerin aktiflik diizeyinin - saglik davranigini yapip
stirdiirebilecegine dair inancinm, bilgi ve beceri diizeyinin, motivasyonunun - bilinmesinin, bireye 6zgli girisimlerin planlanmasini
destekleyecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta aktifligi, 6z yonetim, 6z bakim, saglik davraniglari, kronik hastalik yonetimi.

Patient Activation in Chronic Diseases: Concept Analyse

Chronic diseases are the most leading cause of death in the world and also most of the health expenditure is used for treatment of chronic
diseases. Reduction of the death rates is possible with the effective management of chronic disease, but patients generally don’t participate
and also don’t expect to participate in medical care. A number of researchers have found patient, who participate in ilness management
actively, perform more self care behaviours and present better health outcomes. Patient activation especially important for individuals who
have chronic disease; because they need to pursue their medical treatments, observe their conditions, do life style changes and be in a
decision making role. Concept analysis method is used in this study and literature about the situation of Chronic diseases in Turkey also in
the World, patient activation in chronic disease management and effect of active patient management on care is scanned and examined. As a
result, determining the care requirements and outcomes, the most important role is belong to patient. When patient’s activation level - belief
about doing and maintaining the health behaviour, informaton and skill level, motivation status - are known, individualized care plans can

be tailored.
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ronik hastalik, bir ya da daha fazla yil siiren,

stirekli tibbi destek gerektiren ve/veya giinliik

yasamu kisitlayan durum olarak tanimlanmaktadir.
Kronik hastaliklar tiim diinyada, &lim nedenlerinin
basinda yer almakta ve saglik harcamalarinin biiyiik bir
kism1 (%60-80) bu hastaliklarin tedavisi i¢in yapilmaktadir
(THK Final Raporu, 2013; TUSIAD, 2012; WHO, 2010).
Veriler kiiresel bir saglik sorunu olan kronik hastaliklarin,
2008 yilinda gerceklesen 57 milyon &liimiin % 63’tinden
(36 milyon) sorumlu oldugu ve girisim yapilmazsa 2015
yilinda yaklastk olarak 41 milyona ulasacagini
gostermektedir  (Global Status Report on Non-
communicable Diseases, 2010). Tirkiye’de de, tiim
Oliimlerin % 85’ini kronik hastaliklara bagli 6liimler
olusturmaktadir. Bu oranin %49’u kardiyovaskiiler
hastaliklar, %18’i kanser, %9’u akciger hastaliklari, %2’si
diyabet ve %9’u diger kronik hastaliklardir (WHO Turkey,
2010). Kronik hastaliklara bagli 6liimler komplikasyonlar
nedeniyle gergeklesmektedir. Komplikasyonlar hastalik
yonetiminin etkin yapilamamast ve istendik hedeflere
ulasilamamasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
Kronik hastaliklar, normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas
ve ilerleyici bir sapmaya ve geri doniislimsiiz
degisikliklere neden olmakta, yasamin uzun bir dénemini
kapsamakta,  siirekli  tibbi bakim ve  tedavi
gerektirmektedir.  Bu 0Ozellikleri itibariyle, bireylerin
yasam boyu kendi tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu
alip, siirdiirmeleri biliylikk 6nem tasimaktadir (Tiirkmen,
2012). Gliniimiizde kronik hastaliklarin etkili yonetiminin,
kendi bakimina katilan, aktif bir hasta ile saglanabilecegi
kabul edilmektedir.
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Bu durum, sadece ne yapacagini bilen degil, aym
zamanda mevcut durumu ile ilgili yetenek, motivasyon ve
giivene sahip olan bir hasta ile miimkiin olabilecektir.
Hastalar1 saglik bakim kalitesini etkilemede anahtar
roliinde kabul eden belirgin politika kronik hastalik bakim
modelidir. Kronik hastaliklarin etkili yonetimi i¢in Wagner
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2002 yilinda yeniden yapilandirilan
kronik bakim modelinde kritik element, saglik ekibi ile
etkilesimde olan, durumunun &6z yoOnetimini yapabilen,
aktif bir hastadir (motivasyon, bilgi, beceri, giiveni olan)
ve modelin merkezinde yer alir (Von Korff, Gruman
, Schaefer ve Curry, 1997; Wagner et al., 2005).

Tibbi bakima hasta katiliminin artmasinin 6nemi uzun
zamandir savunulmasina ragmen, geleneksel pasif hasta
roliinii degistirmeye yonelik ¢ok az girisim yapilmistir
(Horwitz R. I. ve Horwitz S. M., 1998; Lorig ve Holman
2003). Hastalar genellikle tibbi kararda yer almamakta ve
yer almay1 da beklememektedirler. Goreceli olarak tibbi
bakimda az yer alan pasif hastanin, hastalik yonetiminde,
tedavi planini elverisli sekilde giinliik rutine uyarlamaya
yeterince hazirlikli olmadigr gorilmistir (Greenfield,
Kaplan ve Ware, 1985). Buna karsin bir¢ok aragtirmaci
tarafindan, bilgili, kendine gilivenen, yetenekli ve bakima
katilan hastalarin  saghgin1  gelistirecek  aktiviteleri
gergeklestirme olasiliklarinin daha fazla oldugu ortaya
koyulmustur (Jerant, Fitzwater ve Moore, 2005).

Anahtar soru: “Hastalarin aktiflesmeleri veya daha
etkili saglik bakimi aktorleri olmalar1 i¢in, ne tiir bilgi,
yetenek, inang ve motivasyona ihtiyaglart var ?”
seklindedir. Kronik hastalig1 olan ¢ok fazla birey varken
ve saglik bakim maliyetlerine fazlaca pay ayriliyorken,
bireylerin  aktifliklerinin  desteklenmesi  ve  kendi
fonksiyonlarini koruyup siirdiirmeleri oncelikli olmalidir
(Hibbard, Mahoney, Stock ve Tusler, 2004).
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Hibbard ve arkadaslari, 2004°de hasta aktifligi tizerine
caligmiglar ve aktifligin elemanlarm1  “bilgi, beceri,
inang/gliven ve davranig” olarak ortaya koymuslardir.
Hibbard ve arkadaslar tarafindan tanimlanan aktif hasta,
bakiminin 6zyonetiminde kendisinin Snemli bir roli
olduguna inanir, destekleyici kisilerle isbirligi i¢inde olur,
sagligint  silirdiiriir, durumunu nasil  yOnetecegini,
fonksiyonlarini nasil koruyacagim ve saglik durumundaki
gerilemeyi nasil Onleyecegini bilir, mevcut durumunu
yonetebilecek, saglik ekibi ile isbirligi yapabilecek, saglik
fonksiyonlarin1 koruyup siirdiirebilecek, uygun ve yiiksek
kaliteli bakima ulasabilecek yetenek ve davranisa sahiptir
(Deen, Lu, Rothstein ve Santana 2011; Hibbard et al.,
2004).

Hasta aktifligi, hastanin, sagligin1 ve saglik bakimini
yonetme roliinii iistlenebilmesi ve bunun icin hazir olusluk
durumudur. Hasta aktifligi kavraminda, hastalarin
sagliklarin1 ve bakimlarini yonetebilmeleri icin bagimsiz
olarak eyleme gegebilme becerileri ve istekleri
vurgulanmaktadir (Hibbard ve Greene, 2013). Bu yiizden,
hastalarin  sagliklartyla ilgili karar verme siirecine
katilmalar1 kadar, bagarili bir 6z yonetim ve saghigi
gelistirme icin de bir dnciidiir (Deen et al., 2011). Insan
davraniglarin1  agiklayan teoriler, hasta aktifligi ile
yakindan iligkilidir. Gliniimiize kadar insan davranislarini
ve davranig degisikligini tanimlayan ve ongoéren birgok
teori, yontem, dlgek (Saglik kontrol odagi, Bandura’nin 6z
etkililik teorisi, Self efficacy scale- Sherer ve
arkadaslari/Oz etkililik  yeterlik olgegi — Goziim ve
Aksayan; Saglik inang modeli / Health Belief Model —
Rosenstock ve arkadaglari; Stages of Change Model -
Prochaska ve Di Clemente) gelistirilmistir. Bu dlgek ve
yontemler incelendiginde, hasta aktifliginin  tiim
elemanlarmi  bir arada  igermedikleri ve insan
davraniglariin ~ farkli  boyutlarim1  degerlendirdikleri
goriilmektedir (Hibbard et al, 2004).

Insan Davranislarin Aciklayan Teoriler

Saglik Kontrol Odagi

Sosyal 6grenme kuraminin bir dogurgusu olarak ortaya
atilan kontrol odagi, davranisin biligsel nedenlerinin
arastirtlmasinda 6nde gelen kavramlardan biridir. Rotter ve
arkadaglar1 (1960) tarafindan ortaya konulan bu kavram,
“kisinin, iyi ya da kotii, kendisini etkileyen olaylart kendi
yetenek, ozellik ve davraniglarinin sonuglar1 ya da sans,
kader, talih ve giiglii bagkalar1 gibi kendisi disindaki
giclerin isi olarak algilamast egilimi” Dbigiminde
tanimlanir. Kendilerini etkileyen olaylarin daha ¢ok kendi
kontrollerinde oldugu inancimi tagiyanlar i¢ kontrol odagi
yonelimi yiiksek bireyler, kendilerini etkileyen olaylarda
daha ¢ok kendileri disindaki gii¢lerin kontrolii oldugu
inancini tasiyanlar da dis kontrol odag yonelimi yiiksek
bireyler olarak ifade edilir. Bagka bir yaklagimla kontrol
odagi insanlarin ne yaptig1 ve sonunda ne elde edecegi
arasindaki iliski olarak ifade edilmektedir. Eger insanlar
yaptiklar1 davranislarla elde ettikleri sonug¢ arasinda bir
iliski goérme egilimindeler ise igten denetimli olarak
adlandirilmaktadir.  Bunun  tersi  olarak  insanlar
davraniglariyla, elde ettikleri sonug¢ arasinda bir iligki
gormiiyorlarsa, sonug iizerinde sans, kader ya da giiclii
bagkalarinin bir etkisinin oldugunu diisiiniiyorlarsa, bu tip
kisilerde distan denetimli olarak tanimlanmaktadir Kontrol
odaginin saglik alanina 6zgii boyutu ise saglik kontrol
odagidir. Wallston ve arkadaslari, saglik kontrol odag: ile
ilgili Olgekler gelistirmislerdir. Bunlar; Saglik kontrol
odag1 Olcegi (Health Locus of Control) ve Cok yonlii
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saglik kontrol odagi 6lgegidir (Multidimensional Health
Locus of Control). Sorular kisilerin saglik davranislarinda
icten denetimli mi, distan denetimli mi olduklarini ya da
kaderci bir yaklasimi mui benimsediklerini belirlemeye
yoneliktir. Saglik denetim odagi, bireylerin sagliklart ve
saglik c¢iktilarint  kontrol edebilme durumlarina dair
inanglart ile ilgilenmektedir (Dag, 2002; Rotter J. B.,
1966).

Saglik Inang Modeli

Saglik inan¢ modeli ilk olarak 1950’li yillarda Amerika’da
halk sagligi merkezinde bir grup sosyal psikolog
tarafindan, hastaligi tanilamaya ya da onlemeye yonelik
programlara katilimin yetersiz olmasint agiklayabilme
cabastyla gelistirilmistir (Strecher ve Rosenstock, 1997).
Rosenstock, 1966°da Saglik Inang Modelini ilk kez
kullanilabilir gekilde gelistirmistir. Model sonraki yillarda
Becker ve arkadaslarmin g¢aligmalariyla genisletilmistir.
Hala saglikla ilgili davramiglar1 agiklamada en yaygin
kullanilan modellerden biridir (Champion ve Skinner,
2008).

Modelin ana kavrami, koruyucu saglk davraniglarinin
gerceklestirilmesi ile ilgili belirleyicilerin agiklanmasidir.
Saglik inan¢ modeli, bireyin inang ve davranislart arasinda
iliski oldugunu belirtir. Kisiyi saghga iliskin eylemeleri
yapmaya ya da yapmamaya neyin gotlirdiigiinii anlamaya
yonelik bir kavramdir. Bireylerin bir hastalik ya da
durumun kendisini tehdit ettigi zaman ya da onleyici bir
takim seyler yapip yarar gordiiklerinde, koruyucu saglik
davraniglarin1  gosterdiklerini 6ne siirmektedir. Modelde
koruyucu saglik davraniglart iizerinde etkili oldugu ileri
stiriilen dort ana kavram - algilanan duyarlilik, algilanan
ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel - bulunmaktadir.
Algilanan duyarlilikta kisi saglik durumunda var olacak bir
tehlikeyi algilar, 6zel bir hastalik olusmasi tehdidine karsi,
bir reaksiyon tanimlar. Kisi kendini ne kadar risk altinda
hissederse riski olusturacak davranisi o kadar azaltacaktir.
Algilanan ciddiyet, bireyin hastaligi tehdit edici olarak
algilamasidir. Bir hastalifin sonuglarina karst bireyde
olusan ciddiyet veya siddetin nasil algilandigidir. Bu algi
ozellikle bireyin saglik bilgisinden etkilenir. Algilanan
yarar, bireyin hastaliktan korunmak veya hastaligin
siddetini azaltmak i¢in Onerilen koruyucu davranigin
kendinde olusturacagi yarara inanmasidir. Algilanan engel
kisinin davranisini degistirmede bireysel olarak algiladig
engellerdir. Bu kavramlar koruyucu saglik davraniginin
kazanilmasinda Onemlidir, degisim olup olmayacaginin
belirleyicisidir. Ayrica modelde, eyleme geciriciler ve
modele daha sonra eklenen motivasyon ve 6z etkililik de
yer almaktadir. Eyleme gegiriciler koruyucu saglik
davraniglarinin - eyleme gegmesini etkileyen bedensel
belirtiler, ¢evresel uyaranlar ve medya gibi faktdrlerdir,
ancak  sistematik  olarak  c¢alistimamigtir.  Saglik
motivasyonu ise, bireyin genel olarak saglikli olmak igin
gerekli olan inang ve davramslaridir. Oz etkililik, saglik
inan¢ modelinin yam1 sira bir ¢ok teorinin bilesenleri
arasinda yer alir. Oz etkililik kavrami asagida
tartisilacaktir (Champion ve Skinner, 2008; Gozim ve
Aydin, 2004; Ozmen ve Ozsoy, 2005; Rosenstock,
Strecher & Becker, 1988; Wdowik, Kendall, Harris ve
Auld, 2001).

Oz etkililik - Yeterlik

Oz etkililik - yeterlik duruma &zel inang ve alg1 olarak
kavramlagmistir. Bireyin belli bir performansi gostermek
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icin gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma
kapasitesine iliskin kendi yargisina 6z etkililik - yeterlik
denir. Bandura' nin davramig iizerine etkili oldugunu
diigiindiigii temel kavramlardan biri olan 6z etkililik -
yeterlik, sosyal 6grenme kuraminin temel bilesenlerinden
birisidir. = Bu modelde bireyin 6z etkililik-yeterlik
algisinin, sagligi gelistiren davranislarin baslatilmasi ve
sirdiirilmesinde ~ 6nemli  bir  belirleyici  oldugu
vurgulanmaktadir (Jhonson, Ratner, Bottorf ve Hayduk,
1993, Palank 1991; Pender, 1987). Bandura’ya gore, 6z
etkililik — yeterlik, bir davramisi basarili bir sekilde
yapabilmeye dair kisinin yargisi, diisiincesi ve davraniginin
istenen sonuca gidecegine dair inanclaridir. Belli bir
davranisi degistirmek icin harcanacak ¢cabanin miktarimi ve
engellerle karsilasildiginda bu ¢abanin ne kadar
stirdiiriilebilecegini etkiler (Bandura, 1982).

Bu modelde, bireylerin eyleme ge¢mek icin giiven
durumu degerlendirilmektedir. Oz etkililik-yeterlik lcedi
ise Dbireyin davraniy ve davramis  degisimlerini
degerlendirmek tizere Sherer ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmis, Gozim  ve Aksayan  tarafindan
1999°daTiirkceye uyarlanmistir.  Olgekteki  maddeler
herhangi spesifik bir davramisi géz Oniine almaksizin,
genel anlamda davranisa baglama, davranisi tamamlama ve
herhangi engelleyici bir durumda bile davranisi siirdiirme
istegini degerlendirecek nitelikte hazirlanmistir. Bireyin
herhangi bir duruma spesifik olmayan 6z etkililik-yeterlik
algisint degerlendirmektedir (G6ziim ve Aksayan, 1999;
Sherer at al., 1982). Hasta aktifliginde ise bireyin genel
davranis durumu degil hastaliginin yonetiminde ne kadar
etkin oldugu, bilgi, inang, motivasyon ve yetenck
durumunun ne diizeyde oldugu degerlendirilmektedir.
Prochaska ve DiClemente 'nin Stages of Change Model
Prochaska ve DiClemente’nin Stages of Change Model’i
bireylerin asir1 alkol kullanimi, sigara kullanimi, kilo
kontrolii ve egzersizi iceren saglik davranislarindan birini
nasil degistirdiklerini kapsamli olarak agiklamaya galigir
(Budd, 1996; DiClemente, 2007; Freeman ve Dolan,
2001). Bu model bireylerin davraniglarini degistirirken,
gectikleri diisiiniilen sabit bir dizi agamay1 tanimlar. Bu
asamalar: Karar Oncesi, karar, hazirlik, eyleme gegme ve
sirdirme seklinde belirtilmistir. Karar Oncesi asamada
davranigi degistirmeye yonelik bir niyet yoktur. Bu
basamaktaki bireyler problemlerinin farkinda degildir.
Karar asamasinda, bireyler bir problemin oldugunun
farkindadir ve {istesinden gelmeyi disiinmektedir. Hazirlik
asamasi, niyet ve davramig gelistirmenin birlestigi
basamaktir. Bireyler, kiiciik davranis degisiklikleri ile
eyleme gegmeye hazirlanir. Eylem asamasinda bireyler bas
etmek icin davraniglarini, deneyimlerini ve gevrelerini
degistirirler. Bu model, belirli bir davranis1 degistirmeyi
ongdrmektedir ve yapilan arastirmalar zaman igerisinde
bagimlilik tedavisinde kullanilmaya baglanan standart bir
model haline geldigini gostermektedir (Budd, 1996;
Freeman and Dolan, 2001). Bu 6zellikleri itibariyle sadece
bir saglik davranisini degil, bireyin hastaligin ydnetimine
katillm durumunu inceleyip, diizeyini belirleyen bilgi,
yetenek, inang ve motivasyon Ogelerini de kapsayan
aktiflik kavramindan ayrilmaktadir.

Oz yénetim

Oz yonetim bireyin, semptomlari, tedaviyi, fizyolojik ve
psikolojik sonuglart yonetebilmesi, kronik hastalikla
yasama 0zgl yasam sekli degisikliklerini yapabilmesidir.
Bes tane ana 6z yonetim davranisi bulunmaktadir: Problem
¢ozme, karar verme, kaynak kullanimi, saglik ekibiyle
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isbirligi i¢inde olma ve eyleme gegme. Oz bakim rejimine
daha iyi uyum, aktif hasta 6z yoOnetiminin Ozelligidir,
mortaliteyi azaltir, yasam kalitesini arttirir ve saglik
bakimi harcamalarin1 azaltir (Jeran et al., 2005). Buna
karsin, kotii uyum, pasif hasta 6z yonetimin ozelligidir,
yetersiz kronik hastalik ¢iktilar1 ve saglik bakimindan
gereksiz yararlanilmasina sebep olur. Aktif hasta 6z
yonetimi, saglik personeli ile isbirligi i¢inde olma, énemli
rolleri siirdiirmeye c¢alisma, bas etme ydntemlerinin
diizenli kullanimi, problem ¢dzmede dikkatli ve planli bir
siire¢ uygulama, secenckleri dikkatli degerlendirdikten
sonra karar verme, destek belirleme ve segmede
uzmanlagma seklinde 6z yonetim davranis ve becerilerini
gerektirirken; pasif hasta 6z yonetimi, saglik personelini
erteleme, onemli rolleri birakma, duygusal bas etmede
yetersiz kalma, problem c¢6zmede basarili olamama,
karmasiklastirma, telas ve korku icinde karar verme,
destek sistemlerini belirleyememe seklinde davranislari
icerir. (Horwitz R. 1. ve Horwitz S. M., 1993; Jeran et al.,
2005; Lorig ve Holman, 2003). Hasta aktifligi ve 06z
yonetim iliskisine bakildiginda, hasta aktifligi daha iyi 6z
yonetim ve daha iyi saglik ¢iktilar ile iligkilidir (Hibbard
et al., 2004).

Hibbard ve arkadaslari, kronik hastalig1 olan bireylerde,
aktiflik diizeyi ile 6z yonetim davraniglariin iliskisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, aktiflik diizeyi ile ¢ok
cesitli 6z yonetim davraniglarinin (diizenli egzersiz yapma,
stres yonetimi, az yagli beslenme, kan basinci ve kan
glikozu giinliigii tutma, diyabet ilaglarini 6nerilen sekilde
alma — p < .05) pozitif yonde iliskili oldugunu
saptamislardir (Hibbard, Mahoney, Stock ve Tusler, 2007).

Dixon, Hibbard ve Tusler’in, farkli aktiflik
diizeyindeki bireylerin 6z yodnetim davranislarini yart
yapilandirilmig goriismelerle degerlendirdikleri
caligmalarinda, disiik aktiflik diizeyindeki bireylerin,
basarili 6z ydnetimi bir boyun egis olarak goriirken,
yiiksek aktiflik diizeyindeki bireylerin, giivende hissetme
olarak gordiginii ve yilksek aktiflik diizeyindeki
bireylerin, saglik ekibi ile bakimi ortak yiiriitebilmek i¢in
konusmay tercih ettigini belirtmislerdir (Dixon, Hibbard
ve Tusler, 2009).

Hasta Aktifliginin Asamalart ve Aktifligi Etkileyen
Faktorler

Hasta aktifligi, hastalar sagliklar1 ve saglik bakimlarinda
onemli bir rolleri olduguna inandiklari, bilgi, beceri, giiven
sahibi olduklar1 ve bu rolii gergeklestirmek igin istikrarli
davrandiklar1 zaman ortaya c¢ikar (Hibbard et al., 2004).
Aktiflik dort asamali bir siiregtir: Bu asamalar: Aktif rol
almanin 6nemine inanma, eyleme ge¢mek igin bilgi ve
giiven, eyleme gecme ve stres altindayken bile rutini
korumadir (Hibbard et al, 2004; Hibbard et al, 2007).

Birinci asamada, birey heniiz kendi sagliginda aktif bir
rol almasi gerektigini kavrayamamistir, bakimin sadece
pasif bir katilimcisi oldugunu diisiinmektedir. Kendisini
sagligindan ve bakimindan sorumlu hissetmez. Sagligim
yonetebilme konusunda kendisine giivenmemektedir.
Problem ¢6zme ve bas etme yetenekleri yeterli degildir.

Ikinci asamada, bireyin temel durumlariyla ilgili bilgi
(saglig1, tedavisi ve 6z bakimi) eksikligi olabilir. Mevcut
durumla, kendi saglig1 ve Onerilen saglik rejimi arasinda
genis kapsamda baglanti kuramamistir. Sagligin1 yonetme
becerileri eksiktir. Davranig degisikligi konusunda
deneyimi ve basarist azdir. Sorumluluk sahibi olarak
doktorunu gormekte ve ona giivenmektedir.
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Ugiincii asamada, bireyin durumu ve tedavisi ile ilgili
temel Dbilgisi vardir. Davranig degisikligi yapma
konusunda bir miktar deneyimi ve bagarisi vardir. Bireyler,
eyleme gegmeye baslamaktadir, ancak yeni davranislari
destekleyen giiven ve beceri eksiklikleri olabilmektedir.

Dordiincti  agamada, bireyler gerekli olan birgok
davranis degisikligini yapmaktadir, ancak davranis1 zaman
icinde ve stres durumunda koruyup siirdiirebilme
konusunda  zorluk  yasayabilmektedirler — (Hibbard,
Mahoney, Stock ve Tusler, 2005).

Hasta aktifliginin ikinci asamasindan - eyleme ge¢cmek
i¢in bilginin olmast - yola ¢ikarak hastanin aktiflik diizeyi
ile okuma yazma becerisi arasindaki iliskiyi inceleyen
Martin ve arkadaslar1 konusma ve dinleme becerilerindeki
artisin, hastanin aktiflik diizeyindeki artigla iligkili
oldugunu belirtmislerdir (Martin et al., 2011). Calismalar,
hastaya 0zgii bilgilendirme ve motivasyonel destegin
aktiflik diizeyine etki ettigini ortaya koymustur. Hibbard,
Greene ve Tusler diyabetli bireylerin aktiflik diizeylerine
gore verilen bireysellestirilmis diyabet egitimi ve destegi
ile diyabet ¢iktilarinin gelistirilip gelistirilemeyecegini
inceledikleri ¢alismalarinda, Dbireysellestirilmis egitim
verilen uygulama grubunun, klasik yaklagima gore aktiflik
diizeylerinde daha fazla artis oldugunu saptamiglardir
(Hibard, Greene ve Tusler, 2009).

Ug ve dérdiincii asamalarda yer alan bireyler - eyleme
geemek icin bilgi ve yani sira giiveninin olmasi ve eyleme
gecebilmesi asamalar1 - aktiflik diizeylerine 6zgii kisa
girisimlerle desteklendiginde, mevcut aktiflik diizeylerinin
pozitif yonde degistigini gosteren arastirmalar mevcuttur.
Hastalarin daha fazla soru sormasini saglamaya yonelik
girisimler, bilgi arama davraniglarinda kaydedilen diizeyde
farkliliklar saglamistir. Daha fazla soru soran hastalar
durumuyla ilgili daha fazla bilgi alabilmigler, bakimlarinda
daha cok yer alabilmigler ve doktor ziyaretlerinde daha
giiclii hissetmislerdir. Deen ve arkadaslarinin, halk sagligi
merkezlerine gelen hastalara uygulanan kisa girisimlerin,
hastanin  aktiflik  diizeyine  etkisini  inceledikleri
calismalarinda, merkezi ziyaret oncesinde soru olusturma
becerisini degerlendirmeye odaklanilmig, hastalara saglik
personeline  danigabilecekleri soru hazirlayabilmeleri
konusunda destek olunmustur. Hastanin aktifligini arttirici
bu girisim ile daha etkili hasta-saglik personeli
goriismelerinin  yapilmasi saglanarak, hastanin aktiflik
diizeyinin arttirdigi saptanmistir (Deen et al., 2011).
Arastirmalar aktiflik diizeyini etkileyen bazi faktorlerin
oldugunu ortaya koymustur. Bunlar: Bireyin egitim
durumu, saglik personeli ile iletisimi, sosyoekonomik
durumu ve alman saglik egitimidir. Lubetkin ve
arkadaglari, yeterli saglik Dbilgisi olan hastalarin,
olmayanlara gore aktiflik diizeylerinin daha iyi oldugunu
saptamiglardir (Lubetkin, Marthe ve Gold, 2010). Alegria
ve arkadaslar1 saglik personeli ile daha gii¢lii iletisimi olan
hastalarin, aktiflik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirtirken, Greene ve Hibbard gelir diizeyi yiiksek
kesimde yasayan bireylerin, diigiik kesimde yasayanlara
gore aktiflik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymuslardir (Alegria, Sribney, Perez ve Laderman, 2009;
Greene ve Hibbard, 2011).

Bireyin egitim durumu, saglik personeli ile
iletisimi, sosyoekonomik durumu ve aldig: saglik egitimi,
aktiflik diizeyini belirleyip etkilerken, aktiflik diizeyi de 6z
yonetim durumunu, saglik c¢iktilarini, hastaneye ve acil
servise basvurma durumunu ongodrmekte ve
etkilemektedir. Diyabetli bireylerle yapilan geriye doniik
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bir calisma, PAM (Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci -
Patient Activation Measure) skorlarimin, iki yil igin,
glisemik kontrolii éngdrebildigini gostermistir. 1ki yillik
siregte diyabet c¢iktilar1 ve aktiflik diizeyi iliskisi
incelenmis ve PAM’a goére daha aktif olan bireylerin
HbAlc ve LDL diizeylerinin daha disik oldugu
saptanmistir (Remmers et al., 2009). Calismalar aktiflik
diizeyleri ile hastaneye ve acil servise bagvurma arasinda
iliski oldugunu gostermektedir. Begum ve arkadaglar
diyabet hastalarinda, hasta aktifligi ile hastaneye kabul ve
acil servise bagvurma sikliginin iligkisini inceledikleri
caligmalarinda, birinci agsamada olan hastalarin, dérdiincii
asamadakilerle karsilastirildiginda daha fazla hastaneye
yatma ve daha fazla acil servis ziyareti olasiliginin
oldugunu ortaya koymuslardir (Begum, Donald, Ozolins
ve Dower, 2011). Mitchell ve arkadaslari, hastalarin
aktiflik diizeylerine gore, taburculuk sonrasi otuz giin
icerisinde plansiz olarak, hastaneye tekrar bagvurma
durumlarint inceledikleri ¢aligmalarinda, aktiflik diizeyi
yiiksek olan bireylerin, aktiflik diizeyi daha diisiik olan
bireylere gore, hastaneye tekrar bagvurma durumlarinin
daha az oldugunu ortaya koymuslardir. En diisiik aktiflik
diizeyinde olan  bireyler, en  yiiksek  aktiflik
diizeyindekilere gore, otuz giin igerisinde, neredeyse iki
kat daha fazla plansiz olarak hastaneye tekrar bagvurmakta
ve hastane kaynaklarimi kullanmaktadir (Mitchell et al.,
2013).

Hasta Aktifliginin Olgiimii - Hasta Aktiflik Diizeyi
Olciim Araci/ Patient Activation Measure (PAM)

Patient Activation Measure (PAM), Hibbard ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda Amerika’nin Oregon eyaletinde
gelistirilmis ve 2005 yilinda kisa formu c¢alisilmistir.
Gegerli, giivenilir, tek boyutlu, Guttman tipi bir 6lim
aracidir (Hibbard et al., 2004). Hollanda, Danimarka,
Ispanya, Almanya ve Israil’de de gecerlik giivenirligi
calistlan PAM, Amerika’da ruhsal saglik sorunu olan bir
populasyon icin de uyarlanmistir (Alegria, Sribney, Perez,
Laderman ve Keefe, 2009; Magnezi ve Glasser, 2014;
Maindal, Skolowski ve Wested, 2009; Rademakers,
Nijman, Hoek, Heijmans ve Rijken,2012; Zill et al., 2013).
Gelistirildigi ¢alismanin 6rneklemini kronik hastaligi olan
bir populasyon olusturmustur. PAM, bireyin sagligini ve
saglik bakimin1 yonetebilmesi igin, bilgi, beceri, inang ve
giivenini degerlendirir (Greene ve Hibbard, 2011; Maindal,
Sokolowski ve Vedsted, 2009). PAM’a gore aktiflik dort
asamali bir siiregtir: Bu asamalar: Aktif rol almanin
O6nemine inanma, eyleme ge¢mek i¢in bilgi ve giiven,
eyleme gegme ve stres altindayken bile rutini korumadir
(Hibbard et al, 2004; Hibbard et al, 2007). Bir bireyin
PAM’dan aldigi puan ne kadar aktif oldugunu gosterir
(Grene ve Hibbard, 2011).

Hasta Aktifligi ve Hemgirelik

Bireyin aktiflik diizeyi, 6z bakimlarini yapma ve 0z
yonetimi siirdiirebilme durumunu, bu da saglik ¢iktilarmi
etkilemektedir. Daha aktif olan hastalar saglig1 gelistiren
0z yonetim davramiglarina daha fazla  katilma
egilimindedirler. Hemsirelik bakiminda istenen, yiiksek
diizeydeki hasta aktifligini koruyup siirdiirmektir. Bakim
gereksinimlerini ve bakim ¢iktilarin1  belirlemede, en
biiyiik rol hastaya aittir. Hastalarin saglik bakiminda daha
aktif ve etkili birer yonetici olmalar1 konusunda giderek
artan bir farkindalik vardir. Saglik ekibi, hastalan
bakimlarina katilimlari igin cesaretlendirirken, hastanin
6zyonetim roliinii iistlenebilmesi igin gerekli olan yetenek
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ve kapasitesini bilmemektedir. Hastanin aktiflik diizeyinin
bilinmesi 6nemlidir. Ciinkii bireyin aktiflik diizeyinin
bilinmesi, davranig1 yapip siirdiirebilecegine dair inancinin
yan1 sira, ondan yapmast beklenen saglik davranisini
yapma istegi, gerekli goriip gormedigi, bilgi diizeyi,
motivasyon durumu, davranigi gergeklestirmesi, stresli
durumlarda bile koruyup siirdiirebilme durumunun
degerlendirilmesini ve bireyin diizeyine uygun girisimlerin
uygulanmasini saglar (Greene ve Hibbard, 2011). Boylece
populasyonlar sadece saglik risk diizeylerine gore degil,
aynt  zamanda  aktiflik  diizeylerine  gore de
gruplandirilabilir. Bu durum hemsireler acgisindan, 6z
yonetim becerileri eksik olan hastalar1 daha yiiksek saglik
risk grubuna girmeden oOnce belirleyebilme, erken
girisimleri uygulayabilme ve hem zamami hem de
kaynaklari hasta ve saglik sistemi i¢in daha degerli
kullanabilme olanagi saglar (Hibbard et al., 2004). Eger
hastanin aktiflik diizeyi bilinir, diizeyine uygun bir hedef
ile baslanir ve diizey adim adim arttirilirsa, hastalar kiigiik
basarilar1 deneyimleyebilecek ve etkili 6z yonetim igin
gerekli giiven ve beceriyi insa edebilecektir (Hibbard et al.,
2005).
Sonug

Davranis teorileri, saglik davramiglarii  agiklamak,
ongormek, saglik bakim girisimlerini ve 06z ydnetim
egitimi programlarint gelistirmek amaciyla gilinlimiize
kadar kullanilmistir. Hibbard, dar bir davranig araligim
ongormeye odaklanma egiliminde olmalarinin, giiniimiize
kadar tamimlanan davranig teorilerinin dezavantaji
oldugunu ortaya koymus ve hasta aktifliginin daha genis
araliktaki unsurlari igerdigini belirtmistir (Hibbard et al.,
2004). Aktifligin kavramsal yapisini incelemis ve bu
unsurlari;  bilgi, beceri/yetenek, inang/giiven olarak
tanimlamugtir. Ayrica Hibbard ve arkadaglari aktifligin
nasil Olgiilecegi lizerine de caligmuglar ve hasta bireyin
aktiflik diizeyini O6lgmek amaciyla Patient Activation
Measure (PAM)’1 gelistirmislerdir.
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inznan,

-Straalivien bils vazam 3=kli de SHsikliklerini sixdirabilacesine i

-Kand zazld belamunds sorumiuiok alip, akzif olarsk ver almazmn
sersktiSini 4G50 . bunu & ven,
—SlgUL psoblen!myle bq ede‘bl!ec-gue dair inanci olmayan, problem

[ =i,
-Kullandi 3 lag lanmn ne iz= )aradaaux btlzm'yen
~Durumu ik ilzili problemierds lzrar wwremeyen
-SaEld e lbine kayst e endigalerin iletmads sthann wm@Ewmn
-Evdz nbbi £davi strdirmeds baganaz olan,
-Sazlk duronwvla ilsili edaw segenskieri haidanda bilgisi olmavan
-Yazmmszeldi deg:;xkhklenm strdirmeds y=ersiz olan,
-SaEld: durpn ile ilzili galigebilecak problemieri va o problemierni
Omlamevi bilnt}-n.
-Yeni problemlari ¢ eceEind
-Strezli durumiards vasam i degx;lkkkbm sirdiremeyen karsasa
yagmEyan

v
| Akctifhasts &z vonetind |
v

| Btendiksaslikciditars |
v

-Ixi glisemik kontrol,

Divete —ilaca syom,

-Diizenli kontrol,

Stras vOnstimi,

dstendilk lan basinct diz=wi

-Diszenli Kan basina —kan sliloss takibi,
Istendik HbAlc ve lipid dizayleri. .
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¥
(=it oo vonstim ]
¥

| Dessksaslicodintan |
v

-Kots glisemikkontrol,
-Yatersiz divet—ilag vyonm,

-Kontrolleri ak=atma
-Yatersiz stres vonstimi,
-Yikszkkan basina —kan slikozs dizavieri,
-Yatersiz kan basinct v= kan slilkozs izlemi
-YikszskHbA lc ve lipid dizavien. .
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