Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi 2021, Cilt-Vol. 3, Sayi1-No 1, s-p:1-8 Ozkan vd.

Saghk ve Sosyal
Refah Arastirmalari
Derqisi

(2021) Cilt-Vol 3, Say1-No 1, s-p: 1-8

Kronik Hastalig:1 Olan Bireylerin Televizyonda Yaymnlanan Saghk Programlarini izleme

Motivasyonlarimin Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramslar ile Tliskisi

ilknur Ozkan'
Feride Taskin Yilmaz®
Kamile Uyar®

Oz Anahtar Kelimeler
Amag: Televizyonda yaymlanan saglik programlari bireylere, sagligin gelistirilmesi hususunda bilgi sunmaktadir. .

Arastirma, kronik hastaligi olan bireylerin televizyonda yayinlanan saglik programlarini izleme motivasyonlarinin Televizyon,

saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislar ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Saglik programlari,

Gereg ve Yontem: Tamimlayict ve kesitsel olarak yapilan ¢alismaya bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli ve kronik

hastaligi bulunan 91 hasta dahil edilmistir. Veriler hasta tan1lama formu, Saglik Programlarini {zleme Motivasyonlari Sa:g hvgl kot"u{na,

Olgegi ve Saghig Gelistirici ve Koruyucu Davramislar Olgegi ile elde edilmistir. Saghg: gelistirme

Bulgular: Hastalarin Saglik Programlarini izleme Motivasyonlart Olgegi’nin genel ve alt boyut puan ortalamalari ile

Saghig Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi’nin psikososyal alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif

yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin saglik programlarini takip etmede enformasyon/bilgi,

destek/paylagsma ve kisisel faydaya onem vermelerinin, sagligi gelistirici ve koruyucu davranis diizeyini 6nemli

oOlglde etkileyen faktorler oldugu saptanmistir (R=0.323, R2=0.105, F=4.351, p=0.039). Hastalarin bilgi, destek ve

kisisel faydaya verdikleri onem sagligi gelistirici ve koruyucu davranis diizeyinde toplam varyansin %10.5’ini

acikladig tespit edilmistir.

Sonug: Hastalarin televizyonda saglik programlarini bilgi, destek, farkindalik olusturma, aligkanlik ve kisisel fayda

amacityla takip etme diizeylerinin psikososyal sagligi olumlu yonde gelistirdigi ve korudugu belirlenmistir. Ayrica,

bilgi, destek ve kisisel fayda boyutlarinda saglik programlarini izleme motivasyonunun yiiksek olmasinin, saglig

gelistirici ve koruyucu davranis diizeyini de artirdig1 saptanmistir.
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Relationship with Health Promotion and Protective Behaviors of Motivations to Health

Programme Monitoring on Television of Individuals with Chronic Disease

Abstract

Keywords

Objective: Health programs broadcast on television provide information on health promotion for individuals. The
research was carried out to determine the relationship with health promoting and protective behaviors of motivation to
health programs monitoring on television of individuals with chronic diseases.

Materials and Methods: The descriptive and cross-sectional study included 91 patients with chronic disease enrolled
in a Family Health Center. The data was obtained through patient diagnosis form, Health Programs Monitoring
Motivations Scale and Health Promotion and Protective Behaviors Scale.

Results: It was determined that there was a positive correlation between the general and subscale score averages of the
Patients' Health Programs Monitoring Motivations Scale and the Health Promotion and Protective Behaviors Scale (p
<0.05). It was determined that the importance of information, support / sharing and personal benefit in patients' follow-
up health programs were factors that significantly affect the level of health promoting and protective behavior
(R=0.323, R2=0.105, F=4.351, p=0.039). It has been determined that the importance that patients attach to information,
support and personal benefit explains 10.5% of the total variance at the level of health-promoting and protective
behavior.

Conclusion: It was determined that the patients' level of monitoring their television programs for information, support,
awareness, habit and personal benefit improves and protects psychosocial health positively. In addition, it was
determined that high motivation to monitor health programs in terms of information, support and personal benefit
increased the level of health promotion and protective behavior.
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GIRIS

Kronik hastaliklar diizenli ve siirekli olarak tedavi, bakim ve izlem gerektiren uzun dénem saglik sorunlaridir (Kumsar ve Yilmaz,
2014). Kronik hastaliklar gerek komplikasyonlara neden olmasi gerekse uzun hastalik siireleri nedeniyle maliyeti artirmasi sonucu
birey ve aileyi, fiziksel, sosyal ve ekonomik acidan olumsuz etkileyebilmektedir (Lee ve ark., 2020). Diinya genelinde kronik
hastaliklar halen sakatliklara ve dliimlere sebep olma agisindan ilk sirada yer aldigi i¢in, en énemli saglik problemleri olma 6zelligini
korumaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019). Kronik hastalik kaynakli 6liimlerin ¢ogu onlenebilen risk faktérlerini igeren, saglikli olmayan
yasam tarzi ile agiklanabilmektedir (Zehirlioglu ve Mert, 2019).

Saglig1 gelistirici ve koruyucu davramiglar hem kronik hastaliklarin énlenmesinde hem de yonetiminde olduk¢a 6nemli yasam tarzi
davramiglanidir (Lee ve ark., 2020). Saghig gelistirme ile bireylerin fiziksel ve sosyal ¢evrelerini diizeltmeleri igin bilingli segimler
yapmalari, bu siire¢ icerisinde davranislarini degistirmeleri, en uygun fiziksel ve ruhsal saglik diizeyine ulagmalar1 beklenir. Sagligin
korunmasi ile biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evrenin olumlu hale getirilmesi istenir (Bostan ve ark., 2016). Bu baglamda saglig
gelistirici ve koruyucu davranslar; bazi hastaliklar i¢in koruyucu 6nlem alma (asilanma gibi), yasam tarzinda degisiklikler yapma
(egzersiz, saglikli beslenme, zararli aligkanliklar1 birakma gibi), diizenli tibbi kontrollere gitme, tibbi tedaviyi arastirma konularini
kapsamaktadir (Tekin, 2007).

Giintimiizde saglikla ilgili igeriklerin medyada gozle goriiliir bir sekilde artmasi, bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun saglik bilgilerini
medyadan karsilamast konusunu giindeme getirmistir. Bireyler gesitli iletisim kanallar1 vasitasiyla birgok saglik mesaji almakta,
medyadan edindigi bilgileri sagligin gelistirilmesinde ve hastaliklarin dnlenmesinde kullanmaktadir (Aver ve Sonmez, 2013). Bu
noktada erisimi kolay olan, en etkili saglik iletisim araglarinda biri televizyondur (Kogak ve Bulduklu, 2010). Bireyler saglik bilgisi
arama davranist olarak, Ozellikle izleyici aliskanliklari ve kolay kullanimi nedeniyle televizyonda sunulan saglik programlarina
bagvurmaktadir (Demircan ve Turanci, 2019). Televizyonda yaymnlanan saglik programlari halki bilgilendirmek, olumlu saglik
davramsina yonlendirmek ya da istenmeyen davramislardan alikoymak, birey ve toplum sagligina fayda saglamak gibi amaclar
dogrultusunda hazirlanmaktadir (Yetis, 2020). Bu baglamda televizyonda saglik programlar bireyleri, 6zellikle diizenli spor yapma,
dengeli beslenme, alkol, sigara gibi pek ¢ok zararli aligkanliktan uzak durma konusunda olumlu ydnde giidiilemektedir (Aver ve
Sénmez, 2013; Burzyaska ve ark., 2015; Ozeng, 2019). Ayrica, televizyonda yaymnlanan saglik programlarinda hastaliga iliskin
semptomlar ve tedavi segenekleri ortaya konulmakta ve bilinglenen bireyler, istenilen saglik davranisina yonelmektedir (Kahraman ve
ark., 2015). Bununla birlikte bireyler, saglikla ilgili bilgilerini artirmak ve saglik alanindaki gelismelerden haberdar olmak, kendi
durumlarinda olan diger bireyleri goriip moral destek bulmak ihtiyaciyla televizyonda yayinlanan saglik programlarini takip
edebilmektedir (Ozyurt, 2019). Ancak, bilgiyi dogrudan aktaran bu programlarin bireyler {izerinde olumlu oldugu kadar olumsuz
etkileri de bulunabilmektedir (Yetis, 2020). Televizyonda verilen saglik bilgilerine giivenerek kendi doktorunun verdigi tedaviyi
birakan ve zarari ya da yan etkileri agik olmayan tedavileri uygulayan, bunlarin sonucunda da sagligini iyilestirmek isterken daha da
bozan bireyler olabilmektedir (Hulur, 2016).

Glintimiizde sagligin gelistirilmesi ve korunmasi acisindan televizyonda yapilan saglik programlari giderek artmakta olup, bu tiir
programlarin islevini ne kadar yerine getirdigi, izleyiciler dzellikle de kronik hastaligi bulunan bireyler iizerindeki etkilerinin neler
oldugu tartisma konusudur (Demircan ve Turanci, 2019; Etiler ve Zengin, 2015). Literatiir incelendiginde, televizyonda yaymlanan
saglik programlarimin kronik hastalig1 olan bireyler lizerinde saglik ile ilgili yasam tarzinda nasil etki olusturdugu ile ilgili galigmanin
olmadig1 goriilmektedir. Aragtirma, kronik hastaligi bulunan bireylerin saglik programlarini izleme motivasyonlarimn saghigi gelistirici
ve koruyucu davraniglar ile iligkisini ortaya koymasi acisindan dnemlidir. Arastirmanin, kronik hastaligi olan bireylerde sagligin
gelistirilmesi ve korunmasina yonelik mesajlarin verilmesinde yayin organlarina yardimci olacag diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, kronik hastaligi olan bireylerin televizyonda yayinlanan saglik programlarini izleme motivasyonlarinin sagligi gelistirici ve
koruyucu davramislar ile iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda bir ilgede bulunan Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran ve hekim tarafindan
kronik fiziksel hastalik tamsi alan hastalar olusturmustur. Orneklem seciminde rastgele ornekleme yontemi kullamlmistir. Bu
baglamda en az 6 aydir kronik fiziksel hastaligi bulunan, 18 yas ve lizeri, sozel iletisim engeli bulunmayan, televizyonda saglik
programlarini belirli araliklarla takip eden ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 91 hasta calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Veriler hasta tamlama formu, Saglik Programlarim izleme Motivasyonlar1 Olcegi ve Saghgn Gelistirici ve Koruyucu Davramslar
Olgegi ile elde edilmistir.

Hasta Tanilama Formu,; Bu form, {i¢ bolimden olugmaktadir. Formun ilk boliimiinde hastalarin sosyodemografik ozelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu vb) ve sigara ve alkol kullanma aligkanligin1 sorgulayan dokuz soru yer almaktadir.
Formun ikinci bolimiinde, hastalarin hastalik bilgisini igeren (hastaligin adi, hastalik siiresi, ilaglarim diizenli kullanma vb) beg soru
bulunmaktadir. Formun ti¢iincii boliimii ise, hastalarin saglik programlarint ne siklikla takip ettigini sorgulayan ifade yer almaktadir
Saghk Programlarim Izleme Motivasyonlart Olgegi (SPIMO): Kogak ve Bulduklu (2010) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 26
maddeden olugmaktadir ve 5'li Likert yapisinda olup her bir madde "1 -Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum" seklinde puanlanmaktadir. Enformasyon, destek/paylasma, farkindalik,
aligkanlik ve kisisel fayda olmak iizere dort alt boyuttan olugmaktadir. Enformasyon/bilgi alt boyutu, katilimcilarin saglik ile ilgili
bilgilerini arttirmak ve sagliga iliskin gelismelerden haberdar olmak ihtiyaci ile televizyonda yayinlanan saglik programlarim takip
etmeyi; destek/paylagma alt boyutu, 6zellikle rahatsizligi olan bireylerin kendi durumlarinda olan diger bireyleri goriip moral destek
bulma gereksinimiyle saglik programlarim izlemeyi; farkindalik alt boyutu, kisinin kendi sagliginin 6neminin farkina varmasini;
aligkanlik alt boyutu, televizyondaki saglik programlarmi izlemenin sosyal aktivite oldugunu; kisisel fayda alt boyutu ise
televizyondaki saglik programlarindan elde edilen bilgilerden faydalanmay: yansitmaktadir. Olgek ve alt boyutlardan alinabile cek puan
1-5 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin artisi, bireyin saglik programini izlemesi agisindan gegerli bir neden olarak kabul
edilmektedir. Gelistirilen 6lgegin geneli igin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur (Kogak ve Bulduklu, 2010). Olgegin
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¢alismamizda Cronbach alfa degeri 0.93 olarak belirlenmistir.

Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davraniglar Olgegi: Bostan ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen dlgek 24 maddeden olusmaktadir.
Olgegin fiziksel, psikososyal ve korunma olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Fiziksel alt boyut, giinlilk yasam icerisinde bireyin
kendini ne derecede aktif tuttugunu, diizenli egzersiz davranislarni ve kisinin yeme, igme gibi fizyolojik gereksinimlerini
karsilamasiyla ilgili davramslar; psikososyal alt boyut kisiler arasi iliskiler, stresle bag etme gibi psikososyal becerileri ve bireyin
kendisine, ¢evresine zaman ayirmasi gibi davranislar ve korunma alt boyutu bireyin mevcut sagligini korumak i¢in yapmas: gereken
davraniglan degerlendirmektedir. Besli Likert tipinde olan 6lgek, “Asla 17, “Cok seyrek 27, “Bazen 37, “Cogunlukla 4”, “Her zaman
5” seklinde derecelendirilerek puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek minimum puan 24, maksimum puan 120’dir. Olgekten diisiik
puan alan kisinin sagligi gelistirici (dlizenli egzersiz yapma; yeme, icme gibi fizyolojik gereksinimlerini karsilama; kendisine ve
¢evresine zaman ayirma gibi) ve koruyucu davraniglar gostermedigi diisiiniilmektedir. Gelistirilen 6l¢egin geneli i¢in Cronbach alfa
degeri 0.83 olarak bulunmustur (Bostan ve ark., 2016). Olgegin ¢alismamizda Cronbach alfa degeri 0.79 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Verileri toplamadan 6nce bir tiniversitenin etik kurulundan yazili izin alinmigtir. Ayrica, galigmada yer alacak her hasta, ¢aligmanin
amaci ve goniilliiliik esasina dayali olmasi hususunda bilgilendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilmistir. Hastalarin Saglik Programlarini izleme Motivasyonlar Olgegi ile Saghig
Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi’nden aldiklari puan ortalamasi ortalama testi ve yiizdelik ile degerlendirilmistir. Hastalarm
Saglik Programlarmi izleme Motivasyonlar1 Olgegi ile Sagh@ Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi puan ortalamalari arasindaki
iligki Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik p<0.05
olarak degerlendirilistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 58.48+13.25 yil olup, hastalik siiresi ortalamasi 9.21+7.15 yildir. Katilimcilarin
%352.7’si kadm, %89’u evli ve %33’1 ilkokul mezunudur. Hastalarin %67°si herhangi bir iste calismamakta ve %8.8’1 yalmz
yasamaktadir. Hastalarin %58.2’si halen sigara igmekte ve %9.9’u alkol kullanmaktadir. Katilimcilarin %40.7’si hipertansiyon ve
%28.6’s1 diyabet hastas1 olup, %81.3’1l evde ilaglarini diizenli kullanmaktadir. Hastalarin % 90.1°1 doktor ya da hemsireden hastalig:
hakkinda bilgi aldigin1 ve %45.1°1 genel sagligim iyi olarak degerlendirdigini belirtmistir. Televizyonda saglik programlarini takip
eden katilimcilarin %15.4°1 her giin, %16.5°1 haftada bir ve %68.1°1 denk geldiginde bu programlar izledigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri (N=91)

Ozellikler n %
Yas (Ort£SS) (yil) 58.48+13.25 (min=27, max=85)
Hastalik siiresi (y1il) (Ort£SS) 9.21+7.15 (min=1, max=30)
Cinsiyet
Kadin 48 52.7
Erkek 43 473
Medeni durum
Evli 81 89.0
Bekar 10 11.0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 13 143
ilkokul 30 33.0
Ortaokul 19 209
Lise ve Universite 29 319
Caligma durumu
Calistyor 30 33.0
Calismiyor 61 67.0
Sigara igme aliskanlig
Igiyor 53 58.2
Birakmig 7 7.7
Hig igmemis 23 25.3
Hastalik ad1
Hipertansiyon 37 40.7
Diyabet 26 28.6
Kalp Yetmezligi 15 16.5
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi/Astim 7 7.7
Diger (migren, osteoporoz vb.) 6 6.6
flaglarmi diizenli uygulama durumu
Evet 74 813
Kismen 15 16.5
Hayir 2 2.2
Doktor ya da hemsireden hastaligi hakkinda bilgi alma durumu
Evet 82 90.1
Hayir 9 9.9
Genel saglik degerlendirmesi
fyi 41 451
Orta 40 44.0
Kotl 10 11.0
Televizyonda saglikla ilgili programlar takip etme siklig
Her gun 14 154
Hastada bir 15 16.5
Denk geldiginde 62 68.1
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Tablo 2’de hastalarin Saglik Programlarini izleme Motivasyonlari Olgegi ile Saghgr Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi puan
ortalamalarinin dagilim verilmistir. Buna gore, hastalarin saglik programlarini izleme motivasyonu diizeyinin, 6l¢ekten alinan puan
ortalamasma gore (2.20+0.59), ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin en fazla enformasyon/bilgi alt
boyutunda (2.48+0.65), en az ise alisgkanlik (2.02+0.66) alt boyutunda televizyonda saglik programlarini izleme motivasyonu
gosterdigi tespit edilmistir.

Hastalarin Saghig1 Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasina gore (74.52+8.19), saghig gelistirici ve
koruyucu davrams diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Saghk Programlarim izleme Motivasyonlar1 Olgegi ile Sagh@ Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olgegi

puan ortalamalarimin dagilim

Almabilecek min-max puan Alinan min-max puan Ort+SS
Olgekler
Saglik Programlarim izleme Motivasyonlar Olgegi
Enformasyon/bilgi 1-5 1-4.20 2.48+0.65
Destek/paylasma 1-5 1-4.40 2.10£0.62
Farkindalik 1=5 1-5 2.30+0.72
Aliskanlik 1-5 1-4.67 2.02+0.66
Kisisel fayda 15 1-4.50 2.12+0.63
Genel 1-5 1-4.44 2.20+£0.59
Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olgegi
Fiziksel 10-50 22-41 30.25+3.65
Psikososyal 6-30 13-25 18.23+2.08
Korunma 8-40 12-36 26.0445.65
Genel 24-120 47-102 74.52+8.19

Tablo 3’te hastalarin Saglik Programlarini izleme Motivasyonlar1 Olgegi ile Saglig1 Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Buna gore, Saglik Programlarim Izleme Motivasyonlar1 Olgegi’nin genel ve alt boyut puan
ortalamalan ile Saglig Gelistirici ve Koruyucu Davramislar Olgedi’nin psikososyal alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
zay1f diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 3. Hastalarin Saglik Programlarim izleme Motivasyonlar1 Olgegi ile Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olgegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Saglik Programlarim izleme Motivasyonlan Olgegi Saghig Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olcegi
Fiziksel Psikososyal Korunma Genel
Enformasyon/bilgi r=-0.146 r=-0.266 r=0.060 r=-0.091
p=0.169 p=0.011* p=0.572 p=0.390
Destek/paylagsma r=-0.049 r=-0.256 r=0.021 r=-0.073
p=0.642 p=0.014* p=0.846 p=0.492
Farkindahk r=-0.016 r=-0.237 r=0.159 r=0.042
p=0.884 p=0.024* p=0.132 p=0.689
Aliskanhk r=-0.063 r=-0.212 r=0.122 r=0.002
p=0.553 p=0.044* p=0.251 p=0.986
Kisisel fayda r=-0.024 r=-0.226 r=0.127 r=0.019
p=0.822 p=0.031* p=0.230 p=0.855
Total r=-0.065 r=-0.264 r=0.110 r=-0.020
p=0.540 p=0.011* p=0.300 p=0.847
*p<0.05

Hastalarin saglik programlarini izleme motivasyon diizeylerinin sagligi gelistirici ve koruyucu davranis diizeyini etkileyip etkilemedigi
belirlemek igin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Buna gore, hastalarin saglik programlarini takip etmede enformasyon/bilgi,
destek/paylagsma ve kigisel faydaya onem vermelerinin, saghg gelistirici ve koruyucu davranig diizeyini onemli dlgiide etkileyen
faktorler oldugu saptanmustir (R=0.323, R%=0.105, F=4.351, p=0.039). Hastalarin bilgi, destek ve kisisel faydaya verdikleri dnem
saglig gelistirici ve koruyucu davranis diizeyinde toplam varyansin %10.5’ini agiklamaktadir. Bununla birlikte, ¢coklu regresyon
analizinde, farkindalik ve aliskanlik dislanan degiskenler olmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Saghik Programlarim izleme Motivasyonlar1 Olcegi ile Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olcegi

Puan Ortalamalarimin Regresyon Analizi

Degiskenler B SE ] t p

Enformasyon/bilgi 12.694 4.752 1.016 2.671 0.009**
Destek/paylasma 14.599 5.210 1.117 2.802 0.006**
Kisisel fayda 6.580 4.690 0.509 2.466 0.016*

R=0.323, R?=0.105, F=4.351, p= 0.039

* p<0.05; ** p<0.01
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TARTISMA

Gliniimiizde kronik hastaliklarin artis gostermesi, hastaligin yonetiminde ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde sagligi koruyucu ve
gelistirici davramiglarin 6nemi ortaya koymaktadir (Sungur ve ark., 2019). Bu ¢alismada, kronik hastalig1 olan bireylerin televizyonda
yayinlanan saglik programlarimi izleme motivasyonlarinin sagligi gelistirici ve koruyucu davranislar ile iliskisi incelenmis olup, elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmigtir.

Calismada, kronik hastaligi olan bireylerin %15.4’tiniin her giin, %16.5’inin haftada bir ve %68.1’inin denk geldiginde saglik
programlarim takip ettigi belirlenmistir. Hastanede yatan hastalarla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %83.4’{inlin televizyonda
yayinlanan saglik programlarmi izledigi ve bu bireylerin %51.2’sinin ara sira, %30.1’inin nadiren, %12.1’inin siklikla ve %6.6’sinin
¢ok sik olarak bu programlar izledikleri saptanmustir (Bahadir Yilmaz ve ark., 2018). Elazig’da yas ortalamasi 34 olan bireylerle
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %17.4’linilin sik ya da ¢ok sik, 82.6’sinin ise nadiren ya da ara sira televizyonda yaymlanan saglik
programlarim izledigi tespit edilmistir (Avci ve Sénmez, 2013). Diger calismalarla paralellik gosteren ¢aligma bulgumuz, hastalarin
saglik programlarindan yararlanma egiliminde oldugunu géstermektedir.

Televizyonda yaymlanan saglik programlari bireylere, temelde hastaliklarin Onlenerek sagligin gelistirilmesi hususunda bilgi
sunmaktadir (Ozeng, 2019). Calismada hastalarin saglik programlarim izleme motivasyonu diizeyinin ortalamamn altinda oldugu; en
fazla enformasyon/bilgi, en az ise aligkanlik alt boyutunda televizyonda saglik programlarini izleme motivasyonu gosterdigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin saglik bilgisi edinmede bilgi kaynagi olarak televizyonu tercih ettigi
vurgulanmistir (Kahraman ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada, kronik saglik sorunu olan katilimcilarin, olmayanlara gore saglik
programlarini daha fazla izledigi; kronik rahatsizlig1 olan bireylerin olmayanlara oranla bilgilenme, zaman gegirme ve aligkanlik ile
moral destegi ve farkindalik faktdrlerine daha ¢ok 6nem verdikleri belirlenmistir (Aver ve Sonmez, 2013). Kadinlarla yapilan bir
calismada da, biiyilk cogunlugunun (%84) bilgi almak, %11.3’{iniin moral/destek bulmak ve c¢ok az bir kisminin (%4.7)
aliskanlik/sosyal aktivite olarak saglik programlarini izledigi belirtilmistir (Pmar Béliikbas ve Durak, 2019). %22.7’sinde saglik sorunu
ya da kronik hastalig1 bulunan 462 yetiskin bireyle yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin saglik programlarini izleme motivasyonlari
incelendiginde sirasiyla bilgilenme, moral destegi ve farkindalik, zaman gegirme ve aliskanlik ile kisisel fayda boyutunun yer aldig
belirlenmistir (Ozdemir, 2015). 16-75 yas arasi 763 bireyle yapilan bir calismada da, saglik programu izleyicilerinin, sirasiyla
enformasyon-farkindalik, destek bulma ve 6zdeslestirme, sosyal aktivite ve aligkanlik ile paylagsma ve giiven motivasyonlart ile izledigi
saptanmustir (Bulduklu, 2010). Calisma bulgular1 incelendiginde kronik hastaligi olsun ya da olmasin bireylerin saglik programlarini
en fazla bilgi edinmek amaciyla tercih ettikleri goriilmektedir.

Kronik hastaliklar, beraberinde getirdigi bir takim faktorler nedeniyle (tedaviler, ilaglar, aile iliskilerinde bozulma, beden imajinda
degisiklik, agri vs.) bireyin yasantisnda &nemli stres kaynagi olabilmektedir (Ozdemir ve Tasci, 2013). Cahgmada, Saglik
Programlarimi Izleme Motivasyonlar1 Olgegi’nin genel ve alt boyut puan ortalamalar ile Sagh@ Gelistirici ve Koruyucu Davranislar
Olgegi’nin psikososyal alt boyut puan ortalamalar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Buna gére
hastalarin televizyonda saglik programlarini bilgi, destek, farkindalik olusturma, aligkanlik ve kisisel fayda amaciyla takip etme
diizeylerinin psikososyal sagligi olumlu yonde gelistirdigi ve korudugu soylenebilir. Literatiirde benzer ¢alisma olmamakla birlikte, bir
calismada saglik sistemindeki yetersizlikler sebebiyle, saglik kurumlarinda uzun siire beklemek istemeyen hastalarin daha ¢ok saglik
programlar aracihfiyla hastaliklarina ¢dziim bulmaya calistiklart belirtilmistir (Ozeng, 2019). Ev hanimlarinm katihm ile
gerceklestirilen bir ¢alismada da, katilimeilarin saglik programlarinin saglikli yasam iizerinde orta derecede etkili oldugunu
diistindiikleri tespit edilmistir (Yetis, 2020). Kadinlarla yapilan baska bir calismada, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%56.4)
televizyonda yaymlanan saglik programlarinin sagliga dikkat etme ve tedaviyi aksatmadan siirdiirmede yardimci oldugunu, yarisinin
da (%50.9) ilaglarim dikkatli kullanma ve diizenli saglik kontrolii yaptirmada destekleyici oldugunu ifade ettigi belirtilmistir Ayn1
caligmada televizyonda yayinlanan saglik programlarimin kadinlarin yagami ve sagligi iizerine endise ve korkuda artis, kafa karigiklig
ve sagliga yonelik harcamalarda artig gibi olumsuz etkilerinin de oldugu tespit edilmistir (Pmar Boliiktas ve Durak, 2019). Fazla kilolu
ve obez bireylerin obeziteye yonelik tutum ve inang gelistirmelerinde saglik ile ilgili televizyon programlarinin etkisini belirlemeye
yonelik yapilan bir ¢alismada ise, saglik programlarinin olumlu etkisi ile saglik degeri arasinda pozitif yonde anlamli ve ¢ok zayif bir
iligski oldugu bulunmugtur (Kahraman ve ark., 2015). Bu ¢alismalara ek olarak, baska bir ¢alismada, hastanede yatan hastalarda saglik
programlarini izleme motivasyonlari ve saglik kaygisi arasindaki iliski incelenmis ve kronik bir hastaligt olan katilimeilarin daha fazla
saglik kaygisi yasadiklari saptanmustir (Bahadir-Yilmaz ve ark., 2018). Calisma bulgusu, diger galigmalar ile karsilastirildiginda,
televizyonda yayinlanan saglik programlarinin, sagligin psikososyal boyutunu olumlu etkilemesi agisindan olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte ¢alisma, kronik hastalik gelismis ve bu hastalik ile yasamaya devam eden bireylerin, saglik
programlarindan, fiziksel boyutta sagligin korunmasi ve gelistirilmesi acisindan yeterli destek almadigini ortaya koymaktadir.
Calismada hastalarin televizyonda saglik programim takip etmede bilgi, destek ve kisisel faydaya verdikleri 6nemin saghigi gelistirici
ve koruyucu davranig diizeyinde belirleyici oldugu tespit edilmistir. Buna gore, bilgi, destek ve kisisel fayda boyutlarinda saglik
programlarini izleme motivasyonunun yiiksek olmasi, sagligi gelistirici ve koruyucu davranig diizeyini artirdigi soylenebilir. Kirsal
kesimde yetigkin bireylerle yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin gogunlugunun televizyonda gosterilen saglik programlarn izleyerek
olumlu yénde etkilendiklerini ifade ettikleri belirlenmistir (Ozdemir, 2015). Caligma bulgusu, kronik hastalig1 olan bireylerin etkili
hastalik yonetimi saglayabilmesi igin, saglik programlarinin hazirlanmasinda sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglara vurgu
yapilmasi gerektigini ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Arastirmanin Stmirliliklart

Aragtirma, tek bir Aile Sagligi Merkezi’nde belirli zaman diliminde basvuran ve kronik hastaligi bulunan, saglik programlarini takip
eden ve galigmaya katilmayr kabul eden hastalar ile yiiriitiildiigii i¢in sonuglarinin kendi evrenine genellenebilir olmasi arastirmanin
o6nemli bir simrhiligidir. Saglik programlarini izleme motivasyonlar ile sagligi gelistirici ve koruyucu davramglar noktasinda elde
edilecek bilgiler hastalarin 6z bildirimine dayalidir.

SONUC ve ONERILER

Calismada, kronik hastaligi bulunan bireylerin televizyonda saglik programlarim bilgi, destek, farkindalik olusturma, alisgkanlik ve
kisisel fayda amaciyla takip etme diizeylerinin psikososyal sagligi olumlu yonde gelistirdigi ve korudugu belirlenmistir. Ayrica, bilgi,
destek ve kisisel fayda boyutlarinda saglik programlarini izleme motivasyonunun yiiksek olmasinin, sagligi gelistirici ve koruyucu
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davranis diizeyini de artirdifi saptannustir. Bu  bulgular dogrultusunda, televizyonda yaymlanan saglik programlarimm
hazirlanmasinda, alaninda uzman saglik profesyonelleri araciligiyla ve anlasilir bir dille, kronik hastalig1 bulunan bireylerin fiziksel ve
psikososyal sagligini giiclendirecek konulara da yer verilmesi Onerilmektedir. Ayrica, saglik programlarim bilgi edinmek amaciyla

izleyen bireylere yonelik dogru bilgi verilmesine, hastalik yOnetimini olumsuz etkileyecek kamta dayali olmayan bilgilerin
sunulmamasina 6zen gosterilmelidir.
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