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OZET

Kalmaz, A. Kronik Hastahg Olan Bireylerde Akiler fla¢ Kullaniminin
Saghk Anksiyetesi ve Siberkondri ile Iliskisi, Tekirdag Namuk Kemal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2022.Bu ¢alismada kronik hastaligi
olan ve olmayan bireylerde akilci ilag kullanimi, saglik anksiyetesi ve siberkondri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglandi.Arastirma Kasim 2020-Nisan
2021tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Giiniibirlik
Tedavi Servisine bagvuran 18-65 yas araliginda 100 kronik hastaliga sahip birey ve
105 kronik hastaligi olmayan birey ile yiiriitiildii. Veriler Hasta Bilgi Formu, Akilct
[lag Kullammi Olgegi, Saghk Anksiyetesi Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi
kullanilarak yiiz yiize goriisme ile toplandi. Kronik hastaligi olanlarm Akiler ilag
Kullanom1 Olgegi puan ortalamasi37,42+4,63; Saghk Anksiyetesi Olcegi puan
ortalamasi 20,92+9,97;Siberkondri Ciddiyet Olgcegi puan ortalamas1 79,13+23,32idi.
Kronik  hastaligt  olmayanlarm  Akiler  Ilag  Kullammi  Olgegi  puan
ortalamas137,28+3,66;Saglik Anksiyetesi Olcegi puan ortalamasi 15,83+5,86;
Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan ortalamasi 82,33+20,90idi. Her iki grupta da
Akiler Tlag Kullanim diizeyleri yeterli idi. Kronik hastaligi olanlarin Saglhk
Anksiyetesi diizeyi daha yiiksekti (p<0.05). Kronik hastalifi olmayanlarin
Siberkondri ‘Asirilik’ ve Siberkondri ‘Doktora Gilivensizlik® diizeyi daha yiiksekti
(p<0.05). Kronik hastaligi olanlarin medeni duruma goére Siberkondri‘Asirilik’
diizeyleri arasinda; calisma durumuna gore Siberkondri ‘Asirnt Kaygr’ ve ‘Asirilik’
diizeyleri arasinda; egitim durumuna goreSiberkondri‘Asirilik’ diizeyleri arasinda
fark vardi (p<0.05). Kronik hastaligi olanlarin ilag kullanim siirelerine
goreSiberkondri‘Doktora Giivensizlik® diizeyleri arasinda; saglik kurumu/hekime
bagvuru sikligina gore ‘Saglik Anksiyetesi diizeyleri arasinda fark vardi (p<0.05).
Kronik hastalig1 olmayanlarin egitim durumuna gore ‘Akilcr llag Kullanimdiizeyleri,
Siberkondridiizeyleri ve siberkondri ‘Asirilik’ diizeyleri arasinda fark vardi.
(p<0.05). Kronik hastaligi olmayanlarin saglik kurumu/hekime basvuru sikligina
gore ‘Akilcr Ilag Kullanimu diizeyleri arasinda fark vardi (p<0.05). Her iki grupta da
Saglik Anksiyetesi ile Siberkondri diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
bulundu (p<0.05). Kronik hastaligi olmayanlarmn Akilc1 Ilag Kullammi ile Saglik
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Anksiyetesi diizeyleri arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulundu. Kronik
hastalign olmayanlarm Akilc1 ilag Kullanimi ile Siberkondri ‘I¢ini Rahatlatma’
diizeyleriarasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iligski bulundu (p<0.05).

Anahtar Kelimler: Kronik hastalik, akilci ilag kullanimi, saglik anksiyetesi,

siberkondri
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ABSTRACT

Kalmaz, K. The Relationship of Rational Drug Use with Health Anxiety
and Cyberchondria inIndividuals with Chronic Diseases, Tekirdag Namk
Kemal University Institute of Health Sciences Department of Nursing Master's
Thesis on Internal Medicine Nursing, Tekirdag, 2022. In this study, it was aimed
to evaluate the relationship between rational drug use, health anxiety and
cyberchondria in individuals with and without chronic disease. The research was
carried out with 100 individuals with chronic disease and 105 individuals without
chronicdisease, aged b etween 18-65 years, who applied to Tekirdag Namik Kemal
University Hospital Daily Treatment Servicebetween November 2020- April 2021.
Data were collected through face-to-face interviews using the Patient Information
Form, the Rational Drug Use Scale, the Health Anxiety Scale and the Cyberchondria
Severity Scale. Rational Drug Use Scale mean score of those with chronic disease
was 37.42+4.63; Health Anxiety Scale mean score was 20.92+9.97; Cyberchondria
Severity Scale mean score was 79.13+23.32. Rational Drug Use Scale mean score of
those without chronic disease was 37.28+3.66; Health Anxiety Scale mean score was
15.83+5.86; Cyberchondria Severity Scale mean score was 82.33+20.90. Rational
drug use levels were sufficient in bothgroups. Health Anxiety level was higher in
those with chronic disease (p<0.05). Cyberchondria 'Excessiveness’ and
Cyberchondria 'Doctor Distrust' levels were higher in those without chronic disease
(p<0.05). According to the marital status of those with chronic disease,
Cyberchondria 'Extreme' levels are; between Cyberchondria 'Extreme Anxiety' and
'Extremeness' levels according to working status; There was a difference between
Cyberchondria 'Extreme' levels according to education level (p<0.05). According to
the duration of drug use of those with chronic diseases, Cyberchondria 'Doctor
Distrust' levels are; There was a difference between 'Health Anxiety levels' according
to the frequency of referral to the health institution/physician (p<0.05). There was a
difference between 'Rational Drug Use levels, Cyberchondria levels and
cyberchondria 'Extreme' levels according to the education level of those without
chronic disease (p<0.05). There was a difference between 'Rational Drug Use' levels
according to the frequency of referral to the health institution/physician of those

without chronic disease (p<0.05). In both groups, a weak positive relationship was
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found between Health Anxiety and Cyberchondria levels (p<0.05). A very weak
negative relationship was found between Rational Drug Use and Health Anxiety
levels of those without chronic diseases. A very weak negative relationship was
found between Rational Drug Use and Cyberchondria 'Peace of Mind' levels of
those without chronic diseases (p<0.05).

Key Words:Chronic disease, rational drug use, health anxiety,
cyberchondria.
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1.GIRIS

1.1. ProbleminTanmm ve Onemi

Kronik rahatsizliklar, birden g¢ok risk faktoriiniin etkisiyle olusan, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, yavas seyir gosteren iic ay ve daha uzun siiren
hastaliklardir(Sandalc1 ve dig. 2020). Giiniimiizde kronik hastalig1 olan birey sayisi
hizla artmaktadir. Dolayisiyla kaynaklarin biiylik kismi kronik hastaliklarin tedavisi
icin harcanmaktadir (CDC 2020).Kronik hastaliklar,hastalar i¢in semptomlarin
verdigi rahatsizlik, yasam aligkanliklarinda degisme ve gelisen komplikasyonlar gibi
cesitli zorluklari da beraberinde getirmektedir(Durna ve Akin 2012).Diger yandan
oliim nedenleri arasinda da on siralarda yer almaktadir(Amerika Birlesik Devletleri
Kronik Hastalik Yiikii Raporu 2021).Bu nedenle kronik hastaliklar hem bireysel
olarak hastalarin yasam kalitesive yasam siiresini etkilemesi bakimindan,hem de
tilkelerin saglik hizmetleri ve maliyetleri bakimindan 6nem arzetmektedir.

Gilintimiizde kronik hastaliklarin tedavisinde ¢oklu ila¢ kullanim1 énemli bir
yer tutmaktadir. Diinya genelinde kullanilan ilaglarin biiyiik ¢ogunlugu da kronik
hastaligi olan bireyler tarafindan kullanilmaktadir(CDC 2019).Bu nedenle kronik
hastalig1 olan bireyler basta olmak lizere tiim bireyler agisindan ilaglarin uygun
sekilde kullanimi bilyilk énem tasimakta ve ‘Akilcr Ilag Kullanimi® kavrami &ne
cikmaktadir. Akilc1 ilag kullanimi, ilaglar1 bilingli olarak ve dogru sekilde
kullanmaktir.Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ilk olarak 1980’li yillarda bu konuya
dikkat cekmistir. Ancak yapilan arastirmalar tim diinyada kullanilanilaglarin
%50’sinden  fazlasinin  akiler  sekilde kullamlmadigim — gostermektedir(DSO
2016).Akilc1 olmayan ilag kullaniminin bireyin saglik durumuna 6nemli zararlar
olabilmektedir(Sirmelioglu2015).Ayn1  zamanda bu durum dlkelerin saglik
harcamalarin1 da artirmaktadir (flag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 2019).Ulkelerin
saglik harcamalarinin biiyiikk kisminin kronik hastaligi olan bireylere yapildigir goz
oniinde bulunduruldugunda, akilci ila¢ kullaniminin 6nemi de artmaktadir.

Saglik anksiyetesi, bedensel semptomlarin 6nemli diizeyde hastalik belirtileri
seklinde yanlis degerlendirilmesini kapsayan kalict bir hastalik olma durumu veya
kalic1 bir hastaliga yakalanma korkusudur (Hedman ve dig. 2013; Jones ve dig.

2014). Distk diizeydeki saglik anksiyetesi ihtiyag s6z konusu oldugunda tibbi



yardim almaya yardimci olurken, saglik anksiyetesinin artmasi bireyleri rahatsiz
ederek psikososyal islevleri yiiriitmeyi engeller ve sik sik tibbi yardim alma ihtiyaci
dogurur(Taylor 2004). Diger yandan son yillarda teknolojik gelismelerin artmasi
hayatimiza yeni kavramlar1 da getirmistir. ‘Siberkondri’ bu kavramlardan biri olup,
internet yolu ile ¢evrim i¢i olarak saglik ile alakali arama yapilmasi sonucu kisilerde
gelisen kaygiyr ifade etmektedir(Starcevic 2017; Hart ve Bjorgvinsson 2010).
Siberkondrivarliginda,bireyler ¢evrimi¢i arama sonucundan elde ettikleri bilgilerle
kendilerine tan1 koymaya c¢alismakta ve bir saglik profesyoneline gitmek yerine
kendi tedavi arayislarinda olabilmektedirler (Starcevic veBerle2013).

Akiler  ilag  kullanimi  ile  Onlenebilir ilag  etkilesimlerinden ve
reaksiyonlarindan kacinmak, terapotik bakimin kalitesini arttirmak ve ilag tedavisi
maliyetlerini en aza indirmek amaglanmaktadir (Kar ve dig. 2010; Mekonnen ve dig.
2021).Bireylerin saglik anksiyetesi ve siberkondri diizeyinin yiiksek olmasi ilag
kullanim davraniglarini etkileyebilir. Bireyler saglik personeline danigmadan kendi
fikirlerine gore ila¢ kullanma, birakma ve degistirme gibi kendileri icin risk
olusturacak olumsuz davranislarda bulunabilirler. Bununla birlikte gereksiz ilag
tiiketimi gibi saglik ekonomisine 6nemli bir yiik de olusturabilirler.

Bu bilgilerden hareket ederek bu tez calismasinda kronik hastaligi olan ve
olmayan bireylerde akilci ilag kullanimi, saglik anksiyetesi ve siberkondri arasindaki
iligkiyi degerlendirmekamaglanmistir. Bu c¢alismanin kronik hastalik yOnetimi
acisindan saglik profesyonellerine katki sunacagi ve yeni ¢aligmalara 151k tutacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Kronik Hastaliklar

2.1.1. Kronik Hastalik Tanimi ve Onemi

‘Kronik’ kelimesinin anlami Yunancada “Khronos” ‘zaman’ anlamina gelen
sozciikten gelmektedir. Kronik hastaliklar; uzun siire seyir eden (3 ay ve iizeri),
bulagma ihtimali olmayan, kendiliginden diizelmeyen veya tamamen iyilesmeyen,
fonksiyon kayb1 gelisebilen ve bakima ihtiya¢ duyulan hastaliklar olarak
tamimlanmaktadir(Durna ve Akin 2012).

DSO’ ne gore kronik hastalik‘devaml1 ve ilerleyerek artan hasara sebebiyet
veren, geri getirilemeyenfarkliliklarasebebiyet veren, uzun bir siirerehabilitasyon,
gozetim, koruma ve bakim gereksinimi olusturan durumlardir’ (WHO 2005). Kronik
hastaliklar i¢inde DSO’ niin bes biiyiikler seklinde isimlendirdigi;tip-2
diyabet,iskemik kalp hastaliklari,kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), inme
ve kansertoplum sagligi igin bulasict olmayan rahatsizliklargrubunun en basta
gelenlerinden sayilmaktadir(WHO 2011).

Tiirkiye Saglik ~ Bakanlig kronik  hastaliklar1, ‘kesin sekilde
tedavisibulunamayan ve tamami ile iyilesme durumu olmayan, devam eden
durumlar’ olarak degerlendirilmektedir. Kalp-damar hastaliklari,diyabet, kanserler
vekroniklesen solunum yoluhastaliklaritoplumlarin hepsini etkileyen ve en basta
gelen bulasici olmayan rahatsizliklart meydana getirmektedir(Saglik Bakanligi
2013).

Kalp-damar hastaliklar1 bir yil iginde 17.9 milyon Kkisinin yasamini
kaybetmesine neden oldugu igin 6liimlerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Kalp-
damarhastaliklarint sirast ile 9 milyon kisi ile kanser,3.9 milyon kisi ile solunum
sistemi hastaliklar1 ve 1.6 milyon kisi ile diyabet takip etmektedir. Bu hastaliklar,
diinyada kronik hastaliklar sebebi ile meydana gelen Oliimlerin %80’inden daha
fazlasini olusturmaktadir (WHO 2018).

Kronik hastaliklartek basina 6liim oranlar1 acisindan degil, meydana
getirdikleri hastalik yiikii ve yasam standartlarin1 da etkilemesi sebebi ile biitiin
bireyler i¢in ciddi sorunlar olustururlar. 2018 yilinda yayimlanmis olan Kiiresel

Hastalik Yiikii ¢alismasindan elde edilen bilgilere baktigimizda bulasict hastaliklar



tarafindan olusturulan hastalik yiiklerinde 1990-2017 yillar1 arasinda %41,3 azalma
goriilmesine karsin, kronik hastalik yiikiinde %40,1 oraninda artis meydana gelmistir.
2017’dedlinyada en fazla hastalik yiikii meydana getiren ilk bes hastaliktan
ictiniKOAH, iskemik kalphastaligi ve inme olusturmaktadir (GBD 2017).

2.1.2 Kronik Hastahklarin Genel Ozellikleri

Birbirinden farkli sistem ve organlar1 etkileyen pek cok kronik hastalik
olmakla birlikte bu hastaliklarin ortak yonleri de vardir. Kronik hastaliklarin genel
Ozelliklerini asagidaki maddeler dogrultusunda ele alabiliriz:

* Kronik hastalik ile ugrasmak ayni anda birden c¢ok tibbi sorun ile bag
etmeye caligmaktir.

* Kronik hastaligi kontrol edebilmek i¢in tedavi protokoliine uyum
zorunludur ve bu durum zaman almaktadir. Dogru bilgi ve planlama
gerektirmektedir.

* Herhangi bir kronik hastalik, baska bir kronik hastaligin nedeni olabilir.

» Kronik hastalik, sadece bireyin yan1 sira biitiin aileyi de etkiler. Bu nedenle
yipratici bir siiregtir.

» Kronik hastaligin yonetim siireci, yasanarak Ogrenilen ve deneyimlere
dayanan bir durumdur.

» Kronik hastaliklarin maliyeti yiiksektir (Ceyhan ve Unsal 2018).

2.1.3.Kronik Hastaliklar1 Etkileyen Faktorler

Yas

Kronik hastaliklarda farkli yas gruplarinin deneyimleri farklidir. Ornegin;
dogum sonrast donemde norolojik hasarli spinabfida gibi hastaliklar goriiliirken,
geng yetiskinlik veya addlesan donemde multiple skleroz veya romatoid atrit gibi
hastaliklar goriilmektedir. Yaglilik donemi olarak tabir ettigimiz 65 yas ve istil
kisilerde major kronik hastaliklar; diyabet, hipertansiyon veya kalp hastaliklar1 daha
sik goriilmektedir (Kayis 2010).

Her gecen giin diinyada ve iilkemizde yasl niifusu artmaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2022verilerine gore yash bireylerin tiim bireylere orani
2016°da %8.3 iken, 2021°de bu oran %9.7’ye yiikselmistir (TUIK 2022). Yas

ilerledikge viicut fonksiyonlarinda da azalma meydana gelmekte ve kronik hastaliklar



daha sik goriilmektedir.Buna gore yash niifusun tiim diinyada artig1 kronik hastalik
sayisinin da artacagini gostermektedir.

Irk

Kalitim kronik hastaliga yatkinlig1 arttirdig1 gibi kronik hastaligin nedeni de
olabilmektedir. Ornegin Afrikali-Karayiplilerde orak hiicreli anemi goriilme orani
yiiksek iken, Asyalilarda diyabet ve kalp hastaliklar1 goriilme orani daha yaygindir
(Ayta¢ ve Kurtdas 2015).

Cevre

Yaganilan yerdeki su, toprak, hava, giiriiltii kirliligi, iletisim problemleri gibi
olumsuzluklar ve kotii ¢evre kosullar1 insanlarin kronik hastaliklara yatkinliklari
arttirabilmektedir (Bolsoy ve Selvi 2006).

Yasam Bicimi

Bireylerin uyku diizenleri, tiitiin-alkol tiiketimleri, yiyecek segimleri, fiziksel
aktivite diizeyleri gibi yasam bi¢imi davranislart kronik hastaliklarin olusumunda ve

devaminda etkili faktorlerdir (WHO 2018;NCCDPHP 2020).

2.1.4. Kronik Hastaliklarin Diinyadaki Durumu

DSO, kronik hastaliklar nedeni ile tiim diinyada yilda 41 milyon insanin
hayatin1 kaybettigini bildirmektedir. Kronik hastalilara bagli 6liimleri iilkeler bazinda
degerlendirdigimizde oliimlerin %80’1 ekonomik diizeyi diisiik lilkelerde meydana
gelmektedir. Diger yandan kronik hastaliklar sadece ileri yas grubunda degil, erken
yas Oliimleri olarak isimlendirilen 30-69 yas arasi 6liimlerden de sorumludur. Kronik
hastaliklara bagli 6liim nedenleri hastaliklara gore degerlendirildiginde 1.sirada 17,8
milyon 6liim ile kalp-damar hastaliklari, Sonrasinda 8,9 milyon &liim ile kanserler,
4,1 milyon 6liim ile solunum yolu hastaliklar1 ve 1,7 milyon 6liim ile diyabet yer
almaktadir. Sayilan bu hastaliklar erken yas Olimlerininde %80’lik kismindan
sorumludur (WHO, 2019).Amerika Birlesik Devletleri Kronik Hastalik Yiikii Raporu
(2021)’na gore de kronik hastaliklar ABD’de 6nde gelen yedi 6liim nedenini
olusturmaktadir.

Kronik hastaliklarin tedavisi iilkelerin saglik sistemlerinde de ciddi bir
maliyet olusturmaktadir. ABD’nde saglik harcamalarinin %90 ninin kronik hastalig
olan bireyler ve zihinsel saglik sorunu olan bireyler i¢in yapildigi bildirilmistir

(CDC2019).



Iskogya’da gerceklesen bir arastirmaya gore 65-74 yas araligindabirden fazla
saglik problemi goriilme oran1 %59 olarak tespit edilmistir. Yas ile dogru orantida
artan bu oran, 75 yasindanbiiyiik bireylerde %76’ya varmaktadir (McLean ve dig.
2014). Awvusturalya’nin istatistik verilerine baktigimizda ise 45 yasindanbiiyiik
bireylerin4/10’unun birden fazla saglik problemi oldugu gézlemlenmekte, bu deger
65-74 yas araliginda5/10’a, 85 yas ve tizerinde ise 7/10’a varan artis gostermektedir
(AIHW 2015). Kanada’da niifusun yaslanmasina bagl olarak kronik hasta sayisinin
2008-2009 yillarina gore %11 artarak 2017-2018 yillarinda 9,6 milyona yiikseldigi,
coklu morbidite oraninin ise %12,2 artarak 6.2 milyona ulastigi anlagilmistir (Steffler
ve dig. 2021).Cin’de 40 yas ve tizeri 66752 kisi ile yapilan bir ¢alismada KOAH
prevelans1%13.6 olarak tespit edilmistir (Fang ve dig. 2018).Goriildigi gibi
tilkelerin gelismislik diizeyleri arttik¢a yasl niifus artmakta, buna bagli olarak kronik

hasta sayilarinda da artis yasanmaktadir.

2.1.5. Kronik Hastaliklarin Tiirkiye’deki Durumu

2019 (TUIK) Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore Tiirkiye’de 15
yasindan biiyiik bireylerde kalp-damar hastaliklarinin goériillmeoran1 %7,2, inme
goriilme oram %0,8 ve KOAH goriilme oram1 %7,1 seklinde belirlenmistir (TUIK
2019).2018 yilinda iilke genelinde toplam 210537 yeni tani almis kanser vakasi
oldugu bildirilmistir (Candan 2021).

Ulkemizde diinyaya benzer sekilde yash niifusun artisina bagh olarak kronik
hastaligi olan birey sayisi da artmaktadir. Epidemiyolojik arastirmalarneticesinde
Tiirkiye’de en diisiik rakam ile 22 milyon bireyinen az bir veya daha fazla kronik
hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Diger yandan kronik hastaliklarin psikiyatrik
morbidite ile de iligkisi bulunmaktadir. Yapilan arastirmalara gore kronik hastalik
tanisina sahip her {i¢ kisiden birinde depresyon semptomlarina rastlanmaktadir (T.C

Saglik Bakanlig1 2018).

2.1.6.Kronik Hastalik Yonetimi
Kronik hastalik yonetimi, hastalifin tedavisi yaninda egitim-6gretim
yontemleri ile hastanin 6z yonetim becerisini kazanmasini, ekip caligmasini

destekleyerek bakimin koordinasyonunu ve siirekliligini, bakimin kalitesinin



arttirtlmasini, beklenen hasta sonuglarinin iyilesmesini ve bakimin maliyetinin
azaltilmasin1 amaglar (Beaglehole ve dig. 2008; Haskett 2006; Rothman ve Wagner
2003;Geyman 2007;Clark ve Gong 2000).

Kronik hastalik yonetimde en fazla kabul goriip kullanilan bakim modeli
“’Kronik Bakim Modelidir’’ (Beaglehole ve dig. 2008). Modelin kilit noktasi, hasta
ve saglik ekibinin arasinda etkili ve verimli bir etkilesimin olmasidir (Rothman ve
Wagner, 2003).

Kronik Hastalik Bakim Modeli

TOPLUM
Toplum
Kaynaklari ve
Politikalar

\

Bilgilendirilmis Alctif
Hasta

Donanumml,

Etkin, Uygulama Ekibi

Verimli Etkilesim

Sekil 1: Kronik Bakim Modeli Wagner (1998)’den alinmistir.

Ulkemizde kronik hastalik riskleri ile bas edebilmek igin Saglik Bakanliginin
gelistirdigi birgok program vardir. Bulasici olmayan hastaliklarin risk etmenleri ile
bas edebilmek, iilke genelinde genis kapsamli programlarin yapilmasi ile bagariya
ulasabilir. Kronik hastaliklarla bas etmek ic¢in toplumun tiim bireylerini kapsayacak
programlar planlanmalidir(Erko¢ ve Yardim 2011). Bu dogrultuda iilkemizde
yiiriitiilmekte olan detayligirisimlerden biri“Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar
Cok Paydasgli Eylem Plan1 2017-2025”girisimidir. Plan, daha ¢ok &lim ve yiike
neden olmakta olan kronik hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, diyabetve kanserin)
ve karma bireysel risk etmenlerinin seviyesinin (alkol ve tiitiin kullanimi, sagliksiz
ve diizensiz beslenme ve fiziksel tembellik gibi) asagiya yone ¢ekilmesi igin, lilke
genelinde amagclara ulasilmasina yonelik toplumaayni anda ve ahenk iginde hareket
edilmesi konusunda biitiin sektorlerle beraber hareket etmek igin olusturulan
stratejileri kapsamaktadir. Bir biitiin olarak, korunmasi olabilen, kronik hastaliklar
sebebiyle gerceklesmekte olan erken Oliimlerin Oniine gecilebilmesi igin tiitiin ve

alkol kullanimi, diizensiz beslenme, fiziksel aktivite azligini azaltmak i¢in kanita



dayal1 girisimlerin hayata gecirilmesi konusunda yapilmakta olan girisimler su
sekildedir (T.C. Saglik Bakanligi1 2017):

» Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2014-
2017),

» Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2015-
2020),

¢ Ulusal Tiitlin Programi (2015-2018),

* Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017),

* Tiirkiye Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi (2017-2021),

» Tiirkiye Diyabet Programi (2015-2020),

« Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017),

« Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi
(2015- 2020),

* Ulusal Kanser Programi (2013-2018)

2.1.7. Kronik Hastahklarda Tedavi ve fla¢ Kullanim

Glinlimiizde kronik hastaliklarin tedavisi biiyiik oOl¢iide ila¢ tedavisine
dayalidir. KGMP(KlynveldPeatMarwickGoerdeler Finans Danismanlik Firmasi)’nin
2020 y1l1 raporuna gore diinya genelinde tedavi alanina gore ila¢ maliyetleri artmaya
devam edecektir.2018 yilinda toplam ilag satig degerinin 864 milyar dolar oldugunu
bildirilmistir. Tablodan da anlasilacagi tizere en fazla ilag maliyetini Kkronik
hastaliklar olugturmaktadir. Bunun iginde en biiyikk payr da onkolojik hastaliklar
olusturmaktadir. 2024 yili tahminine gére deger bazinda satilan ilaclarin %20’sine

yakininin onkoloji ilaglar1 olacag: ifade edilmektedir.



Diinya Geneli Satislan (milyar dolar)

2024
Mevcut [Tahmini
2018 2028 Pazar Pazar

Tedavi Plam (Tahminler) Pay1 Pay1
1|Onkoloji 124 237| 14,30%| 19,40%
2|Anti- Diyabet 49 58 5,60% 4,70%
3|Antiromatizmal 58 55 6,70% 4,50%
4| Asilar 31 45 3,50% 3,70%
5|Antiviraller 39 42 4,50% 3,50%
6|Immiiniinosupresanlar 14 36| 1,60% 3%
7| Dermotolojji 16 32 1,80% 2,60%
8|Bronkodilatorler 28 31 3% 2,50%
9|Duyu Organlar1 22 31 2,60% 2,50%
10{ Antikoagiilanlar 19 25 2,20% 2%
11| Anti-Hipertansif 23 24 2,70% 2%
13[MS terapileri 23 21 2,60% 1,70%
13| Anti-Fibrinotikler 14 18 1,60% 1,50%
14| Antihiperlipidemikler 10 18 1,10% 1,40%
15|Gamaglobulinler 11 15 1,20% 1,20%
Ik 15 479 686| 5540%| 56,10%
Digerleri 328 536 44,60%| 43,90%

Tablo 1.Diinya’daHastalik Alinana Gore Tedavi Maliyetleri ve Tahminleri
KGMP Sektérel Bakis-ilag (2020)’den alinmustir.

Oztiirk ve arkadaslar tarafindan (2021) yapilan bir ¢alismada ilk defa ilag

raporu diizenlenen veya yenilenen 446 kisinin 623 adet raporu incelenmistir.

Inceleme sonuglarma gore bireylerin %79.37 sinin en az bir adet antihipertansif ilag

raporu bulunmaktadir. Oral anti-diyabetik ilaglar i¢in ise bu oran %14.57 olarak

tespit edilmistir. Kalp damar hastaliklarinda kullanilan ilaglar en sik raporlanan

ilaglardir. Calismada ayrica yas ile kalp damar sistemi hastaliklarinda kullanilan ilag

sayisinin da arttig1 gorilmistiir.

Diinyada ve iilkemizde goriildiigii iizere ila¢ kullanimlarimin ¢ogunlugunu

kronik hastaligi olan bireyler olusturmaktadir. Dolayis: ile akiler ilag kullanimina

kronik hastalardan baslamak isabetli olacaktir.
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2.1.8. Kronik Hastaliklarda Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklarin yonetiminde hemsireler kilit rol oynamaktadir.
Hemsireler kronik hastalarla calisirken gerekli olan tiim bilgi, beceri ve donanima
sahip olmalidirlar. Kronik hastaligi olan bireylerle ¢alisan hemsirelerin gorevi sadece
verdikleri bakimda bireylerin mevcut sorunlarini anlik olarak gecirmek degil, bireyin
hastaliga uyum saglamasini ve hastaliginien iyi sekilde yonetmesini saglamaktir. Bu
siirecte hastayr destekleyici bir plan dogrultusunda hareket etmelidir(Bayindir ve
Unsal, 2015).Yapilan ¢alismalar hemsirelerin kronik hastalik ydnetiminde onemli
rolleri oldugunu gostermektedir. Ornegin bir ¢alismada kronik hastaligi olan
bireylere gergeklestirilen planli hemsire ziyaretlerinin KOAH hastalarinin solunum
fonksiyon testlerinde diizelme, 6z bakim davranislarinda gelisme, hastaneye yatma
oranlarinda azalma ve tiim bunlarin neticesinde bakim maliyetlerinde diismeye yol
actig1 bildirilmistir (Duangbubha ve dig.2013).

Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) de 2010 yilinda bulasici olmayan
hastalik yonetim ve bakiminda hemsirenin 6nemine dikkat ¢ekmistir (ICN 2010).
Hemgsirelerinbulasict olmayan hastaliklarin yonetiminde lider konumda olmalari
gerektiginin altin1 ¢izmistir (ICN 2010; Haskett 2006). ICN’e gore hemsireler kronik
hastalik bakiminda hastaya bilgi verir, hastanin egitimini saglar.Ayn1 zamanda hasta
bireyler, bakim vericiler ve toplumla iletisim halindedirler. Bakimin siirekli olmasin1
saglar. Bakim siirecinde ilerleme kat edebilmek i¢in teknolojiyi kullanir, uzun
soluklu tedavi siirecinde baglilig1 destekler, isbirlik¢i uygulamalarin yapilmasini
saglar. Egitim dilizeyi yiiksek ve istekleri yiiksek hemsireler bireylerin,iilkelerin ve
toplumlarin saglik ve politik degisikliklerinde 6nemli katkilar sunmaktadir (ICN
2010).

Hemsireler kronik hastalig1 olan bireylerle ¢alisirken; danigmanlik, egitim ve
rehabilitasyon siirecine yonelik c¢esitli uygulamalar gergeklestirmektedir. Kronik
hastalik yonetiminde hemsirenin rollerinisu sekilde siralayabiliriz (Ozdemir ve dig.
2005):

-Hastaligin meydana gelmesini 6nleme,

-Belirtileri 6nleme ve hastaligin stabilitesini saglama,

-Yetersizliklerin engellenmesi, yetersizlik yasanan durumlari en iyi sekilde

yonetme, uyumu saglama,
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-Hastaligin seyrinin diizen igerisine alinmasi saglama,

-Kisisel ve ailesel baglar1 koruma,

-Fonksiyonel kayiplara, kisiyi tehdit edebilecek sorunlara uyumlu yaklasma,

-Hastanin ve ailesinin yasam dongiisiinii olagan bir sekilde devam ettirme,

-Yasanabilecek sosyal izolasyonla basa ¢ikabilme,

-Yardim alabilmek i¢in iletisim kaynaklarini harekete gecirip aktif edebilme,

-Hastalik doénemi sonrasinda normal hayata doniisii basarili bir sekilde
saglama,

-Oliim siirecinin rahat ve onurlu olmasina dikkate alma (Ozdemir ve dig.

2005).
2.2. Akiler Ila¢c Kullanim

2.2.1. Akile1 Ila¢ Kullanimi Tanim

DSO’ye gore akilci ilag kullanimi; “Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve kolayca
ulasabilmeleri" olarak tanimlanmistir (WHO 1987).

DSO 1985 yilinda Nairobi sehrindeyaptii toplantida bu konuya ilk kez
dikkati ¢ekmis ve ‘Akilcr Ilag Kullanim:® kavramimi tanimlanmistir (Ergiin ve
Altintas Aykan 2019). Bu dogrultuda akilcr ilag kullanimi ile ilgili en biiylik adim
DSO’niin 6nderliginde iilkelerin kendilerine ait ulusal ilag listesi olusturmalari
olmustur. Bu dogrultuda 1. Temel Ilaglar Model Listesi gelistirilmistir. DSO daha
sonra tllkelerin bu alanda yaptig1 ¢aligmalar1 degerlendirmek iizere 1989 yilinda
Uluslararas1 Akile1 Ilag Kullanimi Agini (INRUD) olusturmustur (WHO 2002).

DSO’ ye gore ilaglarin akilcr kullanilmasi igin 12 miidahale bulunmaktadir.
Bu 12 miidahale asagidaki gibidir:

-Ulusal bir kurum kurulmasi ve bu kurumun ilag politikalarini: denetlemesi ve
planlamasi,

-Klinik tan1 ve tedavi rehberlerinin karar alma, egitim verme ve plan yapma
gibi siireclerde kullanilmast,

-Ulusal temelli ilag listesinin gelistirilip, tercih edilen tedavilerde
kullanilmasi,

-Merkezi hastanelerde ve ilgelerde ila¢ ve tedavi komitelerinin kurulmasi,
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-Probleme dayali Farmakoterapi egitiminin var olmasi ve lisans
ogretimlerinde kullanilmast,

-Hizmet i¢i tip egitimine devam edilmesi,

-Geri bildirim ve denetim tizerinde durulmasi,

-Bagimsiz ilag kaynaklarinin benimsenmesi,

-Halkin ilaglar hakkindaki egitimlerinin desteklenmesi,

-Ahlaki olmayan finansal girisimlerden kaginilmasi,

-Zorunlu ve uygun diizenlemelerin kullanilmasi,

-Hiikiimetin personel ve ila¢ mevcudiyetini saglamak i¢in gerekli harcamalari

yapmasi (WHO 2002).

2.2.2. Akile1 Ila¢ Kullanimiin Onemi

Saglik alaninda tedavinin yapi tast olan ila¢ kullanimi son zamanlarda tipta
yaganan yeni gelismeler neticesinde ve bireylerin daha kolay saglik hizmeti
alabilmesi dogrultusunda gozle goriiliir bir sekilde artis gostermektedir (Alp ve dig.
2018). Bununla birlikte yash niifusun artmasi, kronik hastaliklarin artmasi, gevre
kirliligine ve zararli madde kullanimina bagli hastaliklarin ¢ogalmasi, yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmast vepsikolojik sorunlarin artmasi ilag tiiketiminde de artisa
yol agmustir (Y1lmaztiirk 2013).

Ulkemiz saglik harcamalari iginde ilag harcamalari ¢ok biiyiikk paya sahip
olup bu pay her gegen giin artmaktadir. Ornegin, TUIK verilerine gore ilag
harcamalarinin saglik harcamalari i¢indeki yeri2017°de %93,1 olarak tespit edilmis
iken, 2018°de bu oran %93,8’e ¢cikmustir (TUIK 2019). ila¢ Endiistrisi ve Isverenler
Sendikasinin verilerine gore 2018 yilinda 2,30 milyar kutu olan ilag tiikketimi, 2019
yilinda 2,37 milyar kutuya ulasnustir (ilag¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi
2019).Yine Tiirkiye’de 2020 y1l1 ilag pazari degeri 47,9 milyar TL’ye ulasmustir (Ilag
Endiistrisi Is Verenler Sendikas1 2020).

Ilag tiiketiminin artmasi ve uygun olmayan sekilde ilag¢ kullanimi birgok
sorunun ortaya ¢ikmasina neden olmus ve bu durum halk sagligi igin biiyiik risk
olusturmaya baglamistir. Bu sorunlar farkli ilaglarin etkilesimi sonucu yan etki
riskinin yiikselmesi, ila¢ tedavisinin etkinliginin azalmasi sonucu morbidite ve
mortalite oranlarinin artmasi, kaynaklarin yanlis kullanilmasiyla iligkili ekonomik

zararlarin olusmasina bagl temel ilaclara erisimin zorlagsmasi ve tedavi masraflarinin



13

artmasi olarak sayilabilir. Diger yandan ihtiya¢ disi ilag tiikketimi ve hastalarin
ilaglara karst bagimli hale gelmesi gibi psiko-sosyal sorunlar da ortaya ¢ikmistir
(Stirmelioglu 2015). Bu nedenle bilingli ve dogru sekilde ilag kullanimi hem halk
sagligi hem de iilke ekonomisi agisindan olduk¢a Onemlidir(Sosyal Giivenlik

Kurumu Bagkanligi 2013).

2.2.3.Diinya’da Akilel fla¢ Kullanim

Akiler ilag kullannomina yonelik diinya genelinde 80°li yillardan itibaren
calismalar yapilmaya baslamistir. Onemli bir yol kat edilmekle birlikte halen
toplumun yeterli duyarliliga sahip olmadig1 goriilmektedir.

Omegin Luiza tarafindan (2019) Brezilya’da halkin akilc1 ilag kullanimini
incelemek iizere yapilan bir ¢alismada uygunsuz ilag kullanim yayginligi % 46.1
bulunmustur.

Cin’de Yu ve arkadaslar tarafindan (2014) 854 kisi ile gerceklesen calismada
katilimcilarin  yarisinin  antibiyotiklerin viral enfeksiyonlar1 tedavi edebilecegini
velistsolunum yolu enfeksiyonu siiresini kisaltabilecegine inandiklar1 sonucuna
ulasilmis, recetesiz antibiyotik kullanimi ise %6,24 olarak saptanmistir.

Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi, Birlesik Karalik’taki tim bakim
ortamlarindaki ilag tedavisi siirecinin her asamasinda ila¢ hatalarinin meydana
geldigini, bunun recete yaziminda %16 ve ilag dagitiminda %50 oldugunu ortaya
koymustur (Alsulami ve dig. 2013).

Hindistan'da Uttarakhand ve Karnataka'da, hastanede yatan hastalarla yapilan
caligmalarda ilag¢ hatalarinin sirasiyla %25.7 ve %15.34 oldugu belirtilmistir (Patel
2016).

Etiyopya’da iki saglik merkezinde akilcr ilag kullanimini degerlendiren bir
calismada hastalarin sadece %16.7’sinin ilaglarin dogru dozunu bildigi, verilen
ilaglarin sadece %17.5’nin yeterli diizeyde etiketlendigi goriilmiistiir(Sema ve

dig.2021).

2.2.4. Tiirkiye’de Akilei Tla¢ Kullanimu
Ulkemizde konuya yénelik ilk girisimler Saglik Bakanligi tarafindan 1992
senesinde yapilmistir. Bilecik ve Eskisehir’de doktorlarin ve toplumun akiler ilag

kullanimin1 anlamak i¢in tutum ve davraniglarini ele alan bir ¢alisma yapilmistir.
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Yapilan ¢alismada, hekimlerin meslek yasamlar1 boyunca ortalama 40-60 cesit ilaci
kullanarak regete yazdigi bulunmustur (Yilmaztiirk, 2013).

1993 yilinda Saglik Bakanligi’nca “Akilci Ilag Kullannmmin Alfabesi”
adindabir kilavuz kitap ¢ikarilmistir. Kilavuz, genel olarak akilci olan farmakoterapi
ilkelerini ve bu dogrultuda akiler ilag kullanimi1 konusunu da icermektedir. Akabinde
Akilcr flag Kullanimina ydnelik bilgilenme amaciyla 1997 yilinda 6 kisi Hollanda’ya
gonderilmistir (Yilmaztiirk, 2013). 1999 yilinda yapilan “Tiirkiye'de Akiler ilag
Kullanim1 Ilkelerinin ~ Yerlestirilmesinde Farmakoterapi Egitimi ve Klinik
Farmakolojinin Yeri Calisma Toplantis1” ile g¢alismalardevam ettirilmistir. Bu
toplant1 sonrasinda en 6nemli geri doniit Yiiksek Ogretim Kurulu Universiteler Arasi
Kurul Bagkanliklarinin aldigi karar ile rasyonel farmakoterapi egitiminin tip
fakiiltelerine ders olarak eklenmesi tavsiyesi olmustur (T.C. Saglik Bakanli§12014).

DSO’niin  ‘Guide  toGoodPrescribing’isimli ~ kaynak  kitabi, Saglik
Bakanligi“lyi Recete Yazma Kilavuzu” ismi ile 2000 yilinda Tiirkgeye ¢evirmistir.
Yine bakanlik tarafindan 2002 yilinda ‘ilag Politikas1 Gelistirme Toplantis1’yapilmus,
2003 yilinda “Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri”
¢ikartmistir. Ardindan Bakanlik 6nderliginde “Regete Yazma Rehberi” ve “Egiticilere
Yonelik Regete Yazma Rehberi” ningevirisi tamamlanmistir(Y1lmaztiirk 2013).

Tiirkiye’de akiler ilag kullanimi kapsaminda yapilan ¢alismalarin organize
edilmesi i¢in 2010 yilindaBakanlikta “Akilct Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii”
acilmustir. Bu sayede Tiirkiye’de AIK’yeyonelik stratejik planlarm olusturmasi ve
caligmalarin daha sistematik bir hal almasi saglanmistir (Akict 2013). Yiiriitiilen
akiler ilag kullanimi programi neticesinde 2014-2017 arasindaAiK Ulusal Eylem
Plan1 2014-2017 uygulanmaya baslanmistir. Bu programin devaminda 2018-2022
yillarm kapsayan “Akiler Ilag Kullammi Ulusal Eylem Plam 2018-2022
hazirlanmustir (Saglik Bakanlhig: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 2018).

Tiirkiye’de akilci ilag kullanimai ile toplumun farkli kesimlerinde yapilanyakin
zamanli ¢aligmalar bireylerin akilci ilag kullanim bilgisinde gelisme oldugunaisaret
etmektedir ((Bayer ve Uzuntarla 2022; Oztiirk ve Acar 2021; Ugman ve Uysal2021;
Macit ve dig. 2019).
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2.2.5.Akile1 fla¢c Kullanim ilkeleri

Akiler ilag kullaniminin baglangici ilacin dogru sekilde ve uygun kosullarda
iretimidir, diger asamalar ise uygun tani konmasi, tedavi amaglarinin saptanmasi,
tedavi alternatiflerinin degerlendirilmesi, dogru tedavinin se¢imi ve prognozun
belirlenmesi seklindedir. Bu asamalar, tedavi siirecinde regetenin dogru yazilmast,
takibi ve ilacin uygun sekilde imhasi ile sonlanir (Mollaoglu 2011).

Akiler ilag kullanimi tedavininekonomik, etkili ve giivenli bicimde
islemesineolanaktaniyanizleme, planlama ve yiiriitme siirecidir. Bu siirecin
olusabilmesi i¢in devletin, ilag endistrilerinin, tiim saglik personellerinin ve
toplumun akilc1 davranmasi gerekir. Sayilan tiim taraflarin iyi niyetli yaklagimlarinin
yant sira akilci ilag kullanimi sergileyebilmeleri, yeterli diizeyde bilgi birikimlerine
baglidir(Saglik Projesi Genel Koordinatorligii 1993; Akici ve dig. 2012).

AIK kavramimnin hayata gecirilebilmesi, sayilacak olan bir dizi unsurun
akilcilig ile ilgilidir. Sayilacak olan ilkeler1993 yilinda Saglik Bakanligi’nca “Akilci
llag Kullanimmin Alfabesi" adindagikarilan klavuza gére sunlardir (T.C. Saghk
Bakanlig1 1993):

Ilaclarin Akiler Secimi

Ilaglarin ihtiyag duyulan zamanda, yerde, ekonomik ve kolay erisilebilirligi
saglanmalidir.  Ilaglarin  tercihi  hastalarn  hakiki ihtiyaglar1  konusunda
bigimlendirilmelidir. Bu durum ise oOnce piyasada bulunan ilaglarin arasindan
“Oncelikli ilaglarin” se¢imi konusunu giindeme tasimaktadir. Bu se¢imde hareket
noktasi, mortalite ve morbiditeye iligkin epidemiyolojik veriler, standart tedavi
protokolleri ve hasta yiikii dagilimi olmalidir.Ulusal diizeyde oncelikli ilaglarin
secilmesine yonelik ekipmanlar arasinda ulusal formiiller, geri 6deme listeleri ve
ruhsatlandirma 6lciitleri yer almaktadir.

Tlac Lojistiginin Akileihig

Konunun alt bagliklarin1i satin alma, denetleme, depolama ve dagitim
olusturmaktadir. flaclarin en iyi sekilde elde edilebilmesi, pazarlik becerisi ve akilci
finansman yonetimi ile miimkiindiir. Halkin saglig1 ve iilke ekonomisi i¢in kaynak,
maliyet, kalite ve geri 6deme kosullarinin hassas bir terazide olmasi gerekmektedir.
Ilag ihtiyaglarmin eksiksiz bir sekilde karsilanabilmesi, ilaglarin raf dmiirlerinin ve

giivenliklerinin (yetkisiz kisilere ge¢memesi) saglanabilmesi i¢in depolama ve
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envanter denetimi dnemli bir konudur. Dagitim zinciri ilaglarin uygun kosullarda
gerekli yerlere iyi durumda ve zamaninda ulastirilmasimni saglayacak diizeyde
olmalidir.

Recete Yazma Siirecinin Akilcihigi

Regete yazma siireci: Hekim tarafindan dogru taninin konulmasi, hastanin
tedavisinin planlanmasi, tedavide ilag gereksiniminin olup olmadigina karar
verilmesi, ihtiya¢ duyulan ilaglarin etkililik-giivenilirlik diizeylerinin karsilastirilmasi
ve en uygun maliyette olaninin segilmesi, tedavinin planlanmasi ve izlenmesidir.
Recete  yazarken hekimler hasta baskilarindan ve ilag  firmalarinin
yonlendirmelerinden etkilenmemeli ve akilci davranmalidir.

Recete Yanitlama Siirecinin Akileihig:

Eczaci tarafindan recetenin dogru bigimde yorumlanmasi ile baglayan siirec,
recete edilen ilaglarin hazirlanip verilmesi, hastaya sozlii-yazili sekilde egitim
verilmesini ve gerekli goriilen durumlarda hekim ile iletisime gecilmesini kapsar.
Regete yanitlama siirecinde eczaci ticari kaygilardan etkilenmemeli ve odak noktasi
hastanin tedavisi i¢in en akilci olan1 yapmak olmalidir.

laclarin Akiler Tiiketimi

Bu konuda toplumun gorevi ise ilaglar1 akileir bir sekilde tiiketmektir. Bu
nokta ise saglikcilara ve kitle iletisimcilere sorumluluk yiiklemektedir. Toplum
hastalik, saglik ve ilag kullanim1 konular1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Toplumun
kiiltiirel yapisina bagh ilaglara kars1 tutum ve davraniglari izlenmeli ve recetesiz ilag
kullanim1 konusunda toplum aydinlatilmali ve gercekler iizerinde hassasiyetle
durulmalidir.

Tlac Bilgisi Desteginin Akilciig

Akilcr ilag kullanimu ile ilgili karar alinan her yerde ilag bilgisine ihtiyag
vardir. Ilag bilgisi objektif, giincel, erisilebilirligi yiiksek, eksiksiz ve uygulanabilir
olmalidir. Kaynaklardan alinan her ilag¢ bilgisi akilci ilag kullanim o6lg¢iitlerine gore
bir siizgecten gegirilip diizenlenmelidir.

Ila¢ Yonetiminin Akileihg

Akiler ilag kullanimi bahsedilen altt unsurunda gerceklesmesi ile
miimkiindiir. Alt1 unsurun gerceklesmesi ise ilaclarin yonetiminin akilciligl 1s18inda

miimkiin olacaktir. Bu kavram “Ulusal Ilag¢ Politikas1” dairesinde ele alinarak devlet
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destegi ile ve ilgili taraflarm goriis birligiyle hayata gecirilmelidir. “Ulusal Ilag
Politikas1” olusturulurken tiim ilgili taraflarin kurum ve kuruluslarin yonetim bilgi ve

becerilerini seferber etmesi gerekmektedir.

2.2.6.Akile1 ila¢c Kullaniminda Sorumlu Taraflar

Akiler ilag kullanimi konusunda hemsire, eczaci, doktor, diger tiim saglik
personelleri, hastalar ve yakinlari, ilag ireticileri, ilaglardan sorumlu otoriteler,
akademik kurumlar,halka hitap eden politikacilarile basin ve medya kuruluslar1 gibi

farkli alanlarin sorumluluklar1 bulunmaktadir(Toprak 2013).

2.2.7.Akile1 fla¢ Kullaniminda Hekimin Rolii

AIK’ de hekim kilit konumu olusturmaktadir. Hekim dogru teshise ulasmali
ve sonrasinda dogru ve uygun tedaviyi planlayip, hasta ve hasta yakinlarina agiklama
yapmalidir: Hastanin hastaligini, planlanan tedavi yontemini, dogru ila¢ se¢imini,
secilen ilaglarin yan etkilerini, ilacin kullanim siiresini, ilacin kullanim dozunu,
ilaclarin dogru kullanim yolunu, fayda ve zarar hesabini, maliyet, ilaca erisilebilirlik
ve slire¢ konusu hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi vermelidir. Ayn1 zamanda
hastaya belli bir zaman ayirarak hastanin tedaviye uyumunu takip etmeli, hastadan
geri bildirimler alarak tedavi siirecini tekrar gozden gegirmeli ve gerektigi yerlerde
bilgilendirmeler yapmalidir. Saglikli bir hasta-hekim iliskisinin olusmasi akilci ilag
kullanimi siirecine katkida bulunacaktir (Akici ve Kalaga 2013;0zel ve Biiyiiktanir
2011).

2.2.8.Akile1 fla¢ Kullaniminda Eczacinin Rolii

Akiler ilag kullaniminda sorumlu taraflardan bir digeri ise eczacilardir.
Ilaglarm kullanimi ile ortaya ¢ikan sorunlarm tespit edilmesi, bu sorunlar1 olusturan
etmenlerin arastirilmasi ve bu etmenlerin ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir.
Maglarn kullanimindan kaynakli risklerin ve faydalarin anlasilmasinin saglanmasi ve
saglik sisteminin igerisinde ilaglarin roliiniin gosterilmesi eczacinin gorevidir (Acar
ve Yegenoglu 2005).

Akiler ilag kullaniminda eczacinin diger gorevleri sdyle agiklanabilir: Gerekli
ilaglar1 eczanede bulundurmak ve yeterli stok yapmak, ilaclarin uygun sekilde
dagittmimin yapilmasi, kullanilacak ilag¢ ile ilgili gerekli bilgilendirmeyi yapmak

(ilacin neden kullanildigini, nasil kullanilacagini, nasil saklanacagini, ne kadar siire
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kullanacagini, kalan ilaglarin ne yapilacagini, ilacin yan etkilerinin neler oldugunu,
yan etkilerinin ne kadar siirede gegecegini ve risklerinin neler oldugunu, ilag hangi
durumlarda kullanilmamali, ilacin etkilesime girdigi besinler veya farkli ilaglar olup
olmadigini, hangi durumlarda kontrol zamani beklenmeden hekime gidilmesi
gerektigini, dogrulama yapmak ( hasta ila¢ ve tedavi ile ilgili bilgileri anladi m1?),
ila¢ izleme/hasta takibi yapmak, ilag Oonermek, hasta egitimi yapmak, hekim ile
isbirligi igerisinde olmak ve hasta uyumunu takip etmek (Toklu ve Ayanoglu Diilger
2011).

Eczacilarin ¢ogunda AIK ile ortiisen tutumlar oldugu goriilmekle birlikte
AIK’> yeuymayan davramislarin da mevcut oldugu bildirilmektedir (Alpdogan ve
Altindis 2019).

2.2.9.Akilci fla¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Akiler ilag kullaniminda 6énemli rolii bulunan saglik ¢alisanlarindan birisi de
hasta ile en yakin temasta olan hemsirelerdir. Hekimin order ettigi ilaglarin dogru
temini, uygun 6nlemler alindiktan sonra ilacin dogru bir sekilde uygulanmasi, hasta
kayitlarinin tutulmasi, uygulanan tedavinin cevabi ve etkisinin gézlemlenmesi, olasi
bir sorunla karsilasildiginda hekim ile iletisime gecilmesi hemsirenin sorumluluklari

arasindadir (Akic1 2013).

Hemsirelerin akiler ilag kullanimina uygun hareket etmesi ig¢in ilag
uygulamalarinda 8 dogru ilkesine dikkat etmesi gerektigi bilinmektedir. Bu ilkeler su
sekildedir (Ulupinar ve Akinci2015):

Dogru Etki

Dogru Doz

Dogru Hasta

Dogru Yol

Dogru Ilag

Dogru ilag Formu

Dogru Kayit

Dogru Zaman

Bu ilkeleri daha detayli ele alirsak hemsirenin dikkat etmesi gerekenleri su

sekilde agiklayabiliriz:
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Yatist olan hastalarin hekim tarafindan diizenlenmis tedavi planini kontrol
eder. Ilacin uygulanacagi hastanin dogru hasta olup olmadig konusunda elindeki
bilgileri teyit eder.

Ilag uygulamasi sirasinda hastanin pozisyonunu kontrol eder ve tibbi bir
sikint1 olusmamasina dikkat eder.

Hasta veya yakinina yapacagi uygulama hakkinda anlasilabilir bir sekilde
aciklama yapar.

Hastanin daha once kullandig1 ilaglarin1 sorgular ve gerekli goriirse bu
konuda hekime danisir.

[lag uygulanmasinda ve uygulama sonrasinda hasta gdzetimi yapar.

Islem bitiminde hastaya islemin bittigini sdyler.

Islem uygulanirken olusan tibbi atiklari giivenli ve uygun bir sekilde
uzaklagtirir.

Hastaya uygulanan tedavide oral yolla kullanilan veya kendi kendine enjekte
edilmesi gereken ilaglar varsa bu ilaglarin dogru bir sekilde kullanildigindan emin
olur.

Hastalarin recete disi enjeksiyon uygulama taleplerini, uygunsuz isteklerini
yerine getirmez ve hastalar1 hekime yonlendirir.

Recetesiz  kullanilan ilaglarla tedavi kapsamindaki ilaglarin etkilesime
girebilecegi konusunda hekimi ve hastalar: bilgilendirir ve bu duruma dikkat ¢eker.

Hekim tarafindan regete edilen ilaglarin kullanim sekli ve uygulama yoluna
dikkat eder ve hekim onayir olmadan herhangi bir ila¢ kullanilmamasi konusunda
hastalar1 uyarir (Santas ve Ugurluoglu 2018; Akic1 ve Kalaga 2013).

Ulkemizde akiler ilag kullanimi konusunda hemsireler ile bazi ¢alismalar
yapilmustir. Santas ve Ugurluoglu (2018)’nun bir devlet hastanesinde yaptigi
arastirmada hemsirelerin %96,3’liniin ilag istemlerinde yasanan sorunlarda hekim ya
da eczacitya danistigl, %83,7’sinin  hastanin ilag ya da besin alerjisini
gozettigi,kullanilmayanilaglarin %78,5’ini eczaneye geri gotiiriildigl, %96’sinin
ilaclarin son kullanma tarihine dikkat ettigi %90,8’inin hastaya ila¢ uygulamadan
once bilgilendirme yaptigr ve %51,2’sinin beklenmedik bir yan etki durumunda
bildirimde bulundugu tespit edilmistir. Buna karsin Saygili ve arkadaslarinin (2015)

hemsirelerle  yaptigi  ¢alismada en  ¢ok  yapilan ilag  uygulama
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hatalarinin;%47,6oraninda ilacin yanlis zamanda verilmesi ve %46,3 oranindailag
dozunun atlanmasi oldugu tespit edilmistir.

Piringci ve Bozan (2016) tarafindan yapilan bir bagka calisma ise
hemsirelerin kendi hastalik durumlarinda ilag kullanimlari ile ilgilidir. Bu galismada
elde edilen verilerhemsirelerin %69,2’sininhastalandiklarinda doktora bagvurdugu,
%96,3’iiniin hekim tarafindan regete edilen ilaglar1 kullandigi, %76,9’unun hekim
tarafindan uygun goriilen siire igerisinde ilaglarini kullandigi bulunmustur.
Hemsirelerin yasi arttikga ve meslekte daha kidemli oldukga ilacin son kullanma
tarihlerini daha fazla kontrol ettigi bildirilmistir (Piringci ve Bozan 2016). Anlasildigi
gibi hemsirelerin akilct ilag kullanimi konusunda bilgileri olmakla birlikte

uygulamaya yansiyan hatalarin da oldugu asikardir.

2.2.10. Akilel Ila¢ Kullaniminda Saghk Egitim Kurumlarinin ve Saghk
Otoritelerinin Rolii

Akiler ilag kullantmimin yayginlastiriimasinda saglikla ilisgkili mesleki egitim
veren kurumlarinin iizerine diisen bazi gérevler bulunmaktadir.

Tip, hemsirelik, eczacilik gibi gorevleri dahilinde ila¢ uygulamalari ile ilgili
sorumluluklar1 olacak meslek gruplarinin egitiminde akilcr ilag kullanimi konusuna
yer verilmesi,

Bu meslek gruplarina caligma hayatlarinda akilci ilag kullanimi konusunda
hizmet i¢i egitimler, periyodik toplantilar, seminerler diizenlenmesi,

Toplumun akiler ilag kullanim hakkinda egitilmesi,

Akiler ilag kullanimiyla ilgili arastirmalarin ¢ogaltilmasi gibi uygulamalar
bunlardan birkagidir (Akbulut 2008).

Saglik Bakanligi ve Mesleki Dal Dernekleri gibi saglik otoritelerinin akilci
ila¢ kullanimi1 hakkindaki gorevleri de su sekilde agiklanabilir:

Uygun bulunan ilaglarin saglanmasi,

Temel ilaglar i¢in listeler olusturulmasi,

Ila¢ kullanimlarmindiizenli bir sekilde kontrol edilmesi ve ilgili birimlere
doniis yapilmas,

Giiven olusturmayan ilaglarin yasaklanmasi,

Ila¢ kullanim1 evresinde regete denetimi,

Iaglarin uygun sekilde siniflandiriimas,
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llag  kullanimlarim1 ~ diizenleyici  girisimlerde  bulunulmasi(Antibiyotik

diizenlemesi, regete takip sistemi gibi).

2.2.11. Akilex Ila¢ Kullaniminda Toplumun Rolii

Bireylerin ila¢ kullanimaliskanliklarini etkileyen bir¢ok etmenvardir. Bunlar
su sekildedir (Sakarya 2015):

Bireylerin ilaglarla ve saglikile ilgili nerelerden bilgi edindikleri,

Toplumun saglik sistemive yapisi,

Diizenleyici mekanizmalar,

Saglik personellerinindavraniglari, tutumlar: ve bilgi diizeyleri,

Iaclarin maliyetleri,

Sosyo-kiiltiirel etmenler,

Bireylerin saglik personelleri ile iletisimleri,

Hastalara uygun destek sistemleri varligi ve bu sistemlerin ulasilabilirligi,

Toplum egitimlerinin nitelikleri,

Toplumun saglik okuryazarlik seviyesi.

Diinyada ve iilkemizde akilc1 ila¢ kullaniminda ilaci tiiketenler agisindan da
onemli problemler vardir ve bu problemlerin olusmasinda ila¢ kullanim
aliskanliklarinin rolii 6nem tasimaktadir.

Saglik Bakanlig tarafindan 4470 kisiyle yapilan bir ¢calismada katilimcilarin
%51’inin onceden kullandiklar1 ve yararli oldugunu diistindiikleri ilaglari doktora
regete ettirmek istedikleri, bunlarin da en fazla agri kesici ilaglar, daha sonra
antibiyotikler ve antihipertansifler oldugu anlagilmistir (Saghk Bakanlig
2011).Yapilan baska bir ¢alismaya gore de katilimcilarin %37,6’s1 yakinlarinin daha
once kullandig1 ya da 6nerdigi ilaglari regete ettirmek istemektedir (Akic1 ve Bagaran
2012). Uskun ve arkadaglari (2004) tarafindan yapilan bir diger caligmada da
katilimeilarin saglik kurumuna bagvurmadan 6nce en ¢ok kullandig ilaglar arasinda
analjezikler,antibiyotikler,oksiiriik suruplart ve anti-gribal ilaglar oldugu tespit
edilmistir.

Yapilan caligmalar degerlendirildiginde toplumun akiler ilag kullanimi
konusunda farkindaliklarinin arttirilmasina ve egitilmeye ihtiyaclar1 bulundugu

goriilmektedir (Sakarya 2015).
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3.SAGLIK ANKSIYETESI

3.1.Tanmm ve Onemi

Fiziksel iyilik hali bireylerin hayatta kalabilme yeteneginin 6nemli bir
pargasidir. Bu nedenle bir¢ok kisi fiziksel saghg: ile ilgili kaygilar yasayabilir ve
saglik odakli diistinceler igerisinde olabilir(Looper ve Kirmayer 2001).Bireylerin
saglikla ile ilgili endiseleri, hi¢ beklenilmedik hastaliklardan veya bedensel
belirtilerden kaynaklanabilir. Gereken seviyede kaldigi miiddetge bireylerin
sagliklar ile ilgili endise etmeleri normal kabul edilebilir. Bu endiseler bireylerin
saglhigina zararl faktorlerden uzak kalabilmesi ve gerektiginde saglik hizmeti almasi
icin gereklidir. Lakin bu kaygilar gereginden fazla ise kisinin islevselligi olumsuz
etkilenir. Bu durum genel popiilasyonda daha az olabilse de klinik popiilasyonda
daha fazla gozlemlenebilmektedir (Taylor2004).

Saglik anksiyetesi; bireyin sagligiyla alakali abartili bir sekilde endise
igerisinde bulunmasi ve beden fonksiyonlarimi yanlis bi¢imde yorumlamasindan
kaynaklanabilir. Tibbi kanitlar ile bireyin saglikli oldugu kanitlansa bile birey saglig:
hakkinda endise etmeye devam etmektedir (Reiserve dig. 2014). Saglik anksiyetesi,
yasayan birey bedensel semptomlarini 6nemli diizeyde hastalik belirtileri seklinde
yanlis degerlendirmekte, kalici bir hastaligi oldugunu veya kalici bir hastaliga
yakalanacagimi diisiinmekte ve bu nedenle korkmaktadir (Hedman ve dig. 2013;
Jones ve dig. 2014).

Saglik anksiyetesinin diisiik diizeyde olmasi ihtiya¢ s6z konusu oldugunda
tibbi yardim aramayi saglarken, yiikselmesi veya esik degeri ge¢mesi birey icin
rahatsiz edici bir durumdur. Bireyin psikososyal islevlerini bozar ve sik sik tibbi
yardim alma ihtiyaci dogurur (Taylor 2004).

Ani gelisen fiziksel degisiklikler veya ortaya c¢ikan bedensel hastalik
durumunda herkes endiseye kapilabilmektedir. Fakat bu durum genellikle gecici bir
stirectir. Tibbi yardim almaya baslayip semptomlar azalinca bu endise ve kaygi
genellikle azalip son bulmaktadir. Saglik anksiyetesi yiiksek olan bireylerde ise tibbi
yardim almis olsa bile bu kaygilar1 devam eder ve var olan semptomlarin diizelmesi
s0z konusu olsa da bireyler baska semptom arama egilimine girerler. Saglik
anksiyetesi yiiksek kisiler doktorlarin kendilerinde bulamadigi 6nemli ve Oliimle

sonuclanan bir hastalig1 yakalandiklar1 diisiincesindedirler(Deale 2007).
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Diger yandan saglik anksiyetesi, morbiditeye etki eden Onemli saglik
sorunlarindan biridir(Tyrer ve vedig.2011). Saglik anksiyetesi, bedensel bazi
semptomlarinderecesini arttirarak dahiliye servislerine, kardiyoloji servislerine ve
acil servislere siirekli basvurulara ve gogiis agrisi gibi c¢esitli bulgularin var
olmasindan dolay1 kardiyak kateterizasyon gibi invaziv yollu girisimlerin
uygulamasina sebep olmaktadir(Barsky ve dig. 2001; Giil ve dig. 2014).

Saglik anksiyetesi yiiksek kisilerin tekrarlayan siirekli saglik hizmeti arama
ve saglik kurumlarina basvurusu hem kurumlarin hasta yiikiinii ve ekonomik yiikii
arttirmakta, hem de saglik ¢alisanlarin1 yanlis yonlendirmeye, mesgul etmeye neden
olarak diger hastalarin saglik hizmetlerine erisimlerinin gecikmesine yol agmaktadir
(Celik ve Karagadir 2019).

Saglik anksiyetesiolan birey herhangi bir saglik sorununa sahip olmadigi
halde bir ciddi hastaliga sahip oldugunu hissetmekte ve buna bagli olarak var
olduguna inandig1 hastaliktan dolayr olumsuz durumlar gelisebilecegine yonelik
korku yasamaktadir.Saglik anksiyetesi,psikiyatrik agidan somatoform bozukluklar ve
anksiyete bozukluklarinin ortak paydasi olarak kabul edilmektedir. Siddetli
diizeydeki saglik anksiyetesi hipokondriyazis(hastalik kaygis1 bozuklugu) olarak da
degerlendirilmektedir (Kapapigak,ve dig. 2012).DSM-5 (Diagnosticand Statistical
Manual of MentalDisorders- 5)Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 5’e gore hastalik kaygist bozuklugu kriterleri sunlardir.

A. Agir bir hastalig1 sahip oldugunu ya da olacagini siirekli olarak diisiinme.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Baska bir hastalik
durumu varsa ya da bir hastalik durumu olma olasilig1 yiiksekse (6rn. giiglii bir aile
Oykiisii varsa), bu konuda diislinlip durma agik¢a asir1 bir diizeydedir ya da
orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yiiksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik
durumuyla ilgili olarak kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikla ilgili davranislarinda asiriliklar goriiliir (6rn. hastalik
bulgulart i¢in viicudunu sik sik tarar) ya da uygunsuz bir kaginma igindedir (6rn.
doktora gitmekten ve hastanelerden kaginir).

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir, ancak korkulan 6zgiil

hastalik bu siire i¢cinde degisebilir.
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F. Hastalikla ilgili disiiniip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik
bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlanti
bozuklugu ya da sanrili bozukluk, bedensel tiir gibi baska bir ruhsal hastalikla daha

iyi agiklanamaz (AmericanPsychiatricAssociation 2013).

3.2.Saghk Anksiyetesi le ilgili Calismalar

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin saglik anksiyetelerinin orta diizeyde oldugu bildirilmektedir (Ayyildiz
2020; Bahadir Yilmaz ve dig. 2018).Sigara birakma poliklinigine basvuran bireyler
ile yapilan bir ¢alismada ise hastalik korkusu nedeni ile sigarayr birakmak isteyen
kisilerde saglik anksiyetesi daha yiiksek bulunmustur (Esen ve dig. 2018).

Saglik anksiyetesinin bazi degiskenlere gore farklilagtigi, Ornegin kadin
olmanin, ekonomik durumunu kotii olarak algilamanin saglik anksiyetesini arttirdig
bildirilmistir(Chen ve dig. 2019; Bahadir Yimaz ve dig. 2018).Saghk
anksiyetesiyiiksek olan bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarina daha az 6nem
verdigi de ifade edilmektedir(Ozgiil ve Saatgi 2021).

Saglik programlarini izleyerek edinilen bilgiler bireylerin kendi sagliklarini
daha fazla degerlendirmelerine yol agabilir. Nitekim hastanede yatan hastalarin
saglik programlarini izleme motivasyonlar: ile saglik anksiyete diizeylerinin iliskili
oldugu bulunmustur (Bahadir Yilmaz ve dig. 2018).

Toplumdaki bulasici hastaliklar bireylerin kendilerine hastalik bulagma ile
ilgili  kaygilarim1  artirabilir.  Finlandiya’da Covid-19 salgminda hastane
personellerinin %30’unun hafif ve %10’unun orta ve %5’inin siddetli anksiyete
yasadig1 bulunmustur. (Mattila ve dig. 2021). Tutku ve dig. (2020) tarafindan yapilan
calismada da Covid-19 salgmmina yonelik kontrol algisinin bireylerinin saglik
anksiyete diizeyinden etkilendigi ifade edilmistir. Cin’de yapilan bir baska ¢alisma
da saglik ¢alisanlarinda saglik anksiyetesinin yaygin oldugunu gosterilmistir (Chen
ve dig. 2019).

Kronik solunum ve kalp hastalarinda anksiyete ve depresyonun yiiksek
oldugu bilinmektedir (Aydemir ve dig. 2015). Serebrovaskiiler operasyon gegiren
hastalar ile yapilan bir ¢alismada da hastalarin %18’inde anksiyete ve depresyonda
artis oldugu bildirilmistir (Lombardo ve dig. 2020).
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Saglikli bireyler ile kronik hastaliga sahip bireylerin genel anksiyete diizeyleri
karsilastirildiginda kronik hastaliga sahip bireylerin anksiyetesinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Beyoglu 2019). Kronik kalp yetersizligi olan bireylerle
yapilan bir ¢alismada kadinlarin, ev hanimlarinin, ilkokul mezunlarinin ve saglik
giivencesi olmayanlarin daha fazla anksiyete yasadig1 bulunmustur (ilhan 2019).

Bununla birlikte kronik hastalik varligimin saglik anksiyetesini etkileyen
onemli faktorlerden biri oldugu ifade edilmektedir (Rode ve dig. 2006;Chen ve dig.
2019; Bahadir Yilmaz ve dig. 2018). Kronik hastaliklarda ve ileri yastaki bireylerde
bedensel fonksiyonlarin ve yasam standardinin azalmasindan dolayr saglik
anksiyetesininarttirdig1 diistiniilmektedir (Boston ve Merrick 2010; Albert ve dig.
2011).

Ayrica saglik anksiyetesi ve agri olusumuna neden olan hastaliklar arasinda
iligki oldugu, agr1 olusmasina veya artmasina sebep olan hastalik veya agri sendromu
gozlemlenen kisilerde saglik anksiyetesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ugar
ve dig. 2015;Tang ve dig. 2009). Multipl skleroz tanis1 alan bireylerde ve kronikagri
tanili hastalarda saglik anksiyetesi saglikli kisilere oranla daha yiiksek tespit
edilmistir (Rode ve dig. 2006).

Bunun yani sira, kronik hastalik tanis1 alip ilag¢ tedavisi uygulanan hastalarda
saglik anksiyetesinin ila¢ tedavisi almayan hastalara gore daha yiiksek oldugu da
belirtilmistir (Y1lmaz ve dig. 2018).
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4. SIBERKONDRI

4.1.Siberkondri Tanimi

Son yillarda teknolojinin hizli bir sekilde gelisim gostermesi ile hayatimiza
yeni terimler katilmistir. Bu terimlerden biri de‘siberkondri’dir. Siberkondri kelimesi
aslinda ‘siber’ ile ‘hipokondriazis’ kelimelerinin birlesimi ile meydana gelmistir.
Siberkondri kelimesinin kesin bir veri olmamak ile beraber ilk defa 1996 yilinda
Business Wire sirketinin bir haberinde gectigi goriilmektedir. Akabinde 1999 yilinda
Wall Street Journal’ da siberkondridenbahsedilmstir. Daha sonra bu konu BBC,
Sunday Times, Thelndipendent gibi yayin kuruluslarinda dile getirilmistir.
Siberkondri teriminin halk agizindan bilimsel alana gecisi 2000 yilinda ilk defa
Avusturalya Tip Dergisi’nde yayinlanan bir makale ile olmustur (L00s2013).

Siberkondrinin aslinda sagligi bozabilecegi diisiincesi ise 2001 yilinda
‘Thelndipendent’ gazetesinde yayinlanan makale ile ortaya konulmustur. Bilim
diinyasindaki bazi yazarlar siberkondrinin neredeyse resmi bir tani halini aldigini
ifade ederken, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-
5,2013) siberkondriheniiz resmi bir tan1 olarak girmemistir (Genger ve dig.2018).

Siberkondri kisaca; internet yolu ile ¢evrim i¢i olarak saglik ile alakali arama
yapilmasi sonucu kisilerde gelisen kaygi seklinde tanimlanabilir(Starcevic 2017,
Hart ve Bjorgvinsson2010).Siberkondri bir bakima hipkondriazis hastaliginin
internet lizerindeki versiyonu olarak goriilmektedir ve bu hastali§a yakalanan kisilere
ise siberkondriyak denilmektedir. Siberkondriyak olarak isimlendirilen bireyler
cogunlukla viicutlarindaki duyum ve degisiklilerin olmas1 gerekenden ¢ok daha fazla
bir sekilde farkindadir.Bu duyum ve degisiklileri veya saglik ile ilgili kafalarina
takilan herhangi bir konuyu internet tiizerinden c¢evrim ic¢i olarak aramaya,
siberkondri olmayan bireylere gore c¢ok daha fazla yatkinlardir. Bu arama
sonucundan elde ettikleri bilgiler dogrultusunda kendilerine tan1 koymaya c¢alistiklar
ve bu tamiya uzman bir kisinin koydugu tanidan daha fazla giivendikleri
goriilmektedir (Starcevic veBerle 2013).

Internetin herhangi bir hastalik ile alakali belirti ve bulgular1 aranmak igin
kullanilmasi, saglik tedavi hizmeti almay1 gerektirmeyecek durumlarin bile yanlis
yorumlanip hayati1 tehdit edebilecek boyutta tibbi bir hastaligin varligina dair yanlis
diisiinceler olusturabilmektedir (Salkovskis ve dig. 2002).
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4.2.Siberkondri Tlellgili Cahsmalar

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada yetiskinlerin yaklasik
%70'inin saglikla ile alakal1 bilgileri ¢evrimigi olarak arastirdiklari, ¢evrim igi saglik
bilgisi aratanlarin yaklasik %35'inin interneti tan1 koyma araci olarak tercih ettikleri
bildirilmistir(Fox ve Duggan 2013).

Bir diger ¢alisma ise Biiyiik Britanya’da Prescott tarafindan yapilmistir ve
yetiskin bireylerde, saglik bilgisine ulasmak i¢in internet kullanimi 2007 yilinda %18
iken,2016°da %51 e ciktig1 bildirilmistir(Prescott 2016).

Ulkemizde iiniversite dgrencilerini kapsayan bir ¢aligmada, herhangi bir
saglik sorunu yasandiginda Ogrencilerin%14.2'sinin internet {lizerinden g¢evrimigci
saglik bilgisi arayist icerisinde oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin  %83.7'si internet erisimi olarak cep telefonunu kullandigr ve
ogrencilerin %25’inin haftada minimum bir kez internette saglik ile ilgili bilgi
aramasi yaptigi bildirilmistir (Bati ve dig. 2018).

Internette iizerinden saglik bilgisi aramasi yapan bireylerin %40'a yakini,
yaptiklar1 aramalarmin bir sonucu olarak saglik kaygilarinda artma oldugunu
bildirmislerdir (White ve Horvitz 2009).

Yapilan diger bir calismada ise internette daha fazla siire gecirmesinin,
diizenli ila¢ kullanmanin, saglik kurumlarima bagvuru sayisinin fazla olmasinin,
doktora rahat soru soramamanin ve internetteki saglikla ilgili bilgileri giivenilir
bulmanin siberkondri diizeyini arttirdig1 tespit edilmistir (Tiiter 2019).

Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin siberkondri
diizeyleri yiiksek bulunmus,ancak ¢evrim i¢i saglik aramasi yapsalarda en sonunda
doktorlarina giivendikleri belirtilmistir (Elciyar ve Tasg1 2017). Bir diger ¢alismada
da internetten hastaligi ile ilgili bilgi arayan 6grencilerin aramayanlara gore, giinde
4-5 saat internet kullanimi olanlarin kullanmayanlara gore, saglik egitimi
olmayanlarin olanlara gore siberkondri diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Aygiin
2021).

Kalp hastalar1 ile yapilan bir calismada katilimcilarin orta derecede
siberkondrigosterdigi, tedavi Oncesi hastalik ile internette arastirma yapanlarin
siberkondri diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim durumu, cinsiyet ve yasin

siberkondriyi etkiledigi de belirtilmistir (Giizel 2020).
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Dogan ve dig (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da internet bagimliliginin
ve saglik anksiyetesinin siberkondriyi etkiledigi, saglik anksiyetesi ve siberkondri

arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir(Dogan ve dig 2021).

4.3 Siberkondriye Yaklasim

Siberkondrininénlenmesi ya da etkilerinin en aza indirilebilmesi gibi
amaglarin etkin bir sekilde gerceklestirebilmesi icin internet lizerinde etkin meslek
dallarinin (internet sitesi tasarimcilar, arama motoru saglayicilari, bilgi islem
teknolojileri uzmanlar1 gibi) ve saglik c¢alisanlarmin (psikologlar, saglik hizmeti
saglayicilari, halk sagligi uzmanlari, psikiyatristler gibi) alaninda uzaman kisilerin
uyumlu ve verimli bir sekilde bir arada ¢aligmas1 gerekmektedir (Starcevic ve Berle
2015).

Koruyucu teknik 6nlemler icerisinde bireyin ¢evrim i¢i arama yaptigi esnada
aradigr semptomlar veya konular hakkinda internette yer alan teshisler arasindaki
iliskinin dogru olmasi olasiigina dayanan bilgilere erisimi olmalidir. Internet
ortamindaki saglik ile alakali bilgilerin acik, kesin, kanita, dayali ve kullanic1 dostu
olmas1 saglanmalidir (White ve Horvitz2009). Internet iizerinde yer almakta olan
sitelerin kalite bakimindan siniflandirilmasi olabildigince zordur ancak g¢evrim igi
saglik bilgisi okur yazarlik diizeyi arttirilarak bireyin daha iyi bir sekilde interneti
kullanimi1 ve daha giivenli bilgiye erisiminin saglanmasi1 6nemlidir (Ghaddar ve dig.
2012).

Siberkondri {izerine gelistirilmis olan herhangi 6zel tedavi olmamakla birlikte
temel yaklagimi psiko-e8itim ve biligsel davranig¢t terapidir (Bouman
2014;Starcevicve Berle2015). Yapilan tedavinin amaglart arasinda giivence arama ve
kagis gibi gilivenlik kaynakli davranislar, saglik ve hastalik ile alakali bir takim
uyumsuz varsayimlar, inanglar, yanlis yorumlamalar ve hastalik ile alakali igsel ve
digsal uyarilara secgici dikkat gosterilmesi yer almaktadir. Maruz kalma ve yanit
onleme teknigi saglik anksiyetesinin ve hipokondriyazisin davranissal yonlerinin ele
alinmasinda kullanilan en yarali tekniklerdendir. Nitekim biligsel miidahale, saglik
ile alakal1 belirli bilislerin ve bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasinda ve ayrica
asir1 tahmini Gizerinde etkili olmaktadir ((Bouman 2014;Starcevicve Berle2015).

Segici  dikkat hedefi dogrultusunda dikkat egitimi ¢alismast da

kullanilmaktadir. Bu yontemler ile hedeflenen asir1 ve gereginden fazla tibbi bilginin
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internet iizerinden ¢evrim i¢i olarak arayisinin azalmasi ve asiri endise duymadan
cevrim ici saglk bilgisi arayabilmek amaglanmaktadir. Ilerleyen siirecte hastalardan
cevrim i¢i saglik bilgisi arayislarinin sinirlandirmalar1 ve yalnizca giivenilir ve yetki
sahibi olan sitelere bagvurmalari istenmektedir. Gozle goriiliir diizeyde kontrol sahibi
olduklar1 ve saglik materyalleri ile etkilesime girildigi zaman kendilerine olan
giivenin arttig1 goriildiikten sonra gerekli oldugunda daha kapsamli aramalar
yapmaya tesvik edilebilmektedirler. Boylece bireylerin edindikleri saglik bilgilerini
daha iyi yonetecek kadar gelismeleri saglanmaktadir (StarcevicveBerle 2015). Bu
tarz bilissel ve davranigg1 girisimlerin saglik anksiyetesi ve siberkondriiizerinde

onemli diizelmeler sagladigi belirtilmektedir(NewbyveMcElroy 2020).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma tanimlayici, kesitsel, iligki arayici ve karsilastirmali niteliktedir.

5.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismada kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerde akilci ilag
kullanimi, saglik anksiyetesi ve siberkondriarasindaki iliskiyi

degerlendirmekamaclanmustir.

5.3. Arastirma Sorulari
e Kronik hastaligi olan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik

anksiyetesi diizeyi nedir?

¢ Kronik hastaligi olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik

anksiyetesi diizeyi nedir?

e Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri

ve saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda fark var midir?

e Kronik hastalig1 olan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik

anksiyetesi ile iligkili faktorler nelerdir?

e Kronik hastalig1 olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik

anksiyetesi ile iliskili faktorler nelerdir?

e Kronik hastaligi olan bireylerin akilci ila¢ kullanimi, siberkondri ve saglik

anksiyetesi diizeyleri arasinda iliski var midir?

e Kronik hastalig1 olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik

anksiyetesi diizeyleri arasinda iligki var midir?
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5.4.Arastirmanin Degiskenleri

5.4.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin ‘Akilc1 ila¢g Kullanimi Olgegi’,
‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ ve ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ puan ortalamalaridir.

5.4.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durum, saglik kurumuna/doktora basvuru sikligi, kronik hastalik durumu,
diizenli kullanilan ila¢ sayisi, diizenli ilag kullanma siiresi, kronik hastalik nedeni ile

saglik kurumuna/doktora bagvuru sikligidir.
5.5. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

5.5.1. Arastirmanin Evreni
Aragtirma evrenini, Kasim 2020-Nisan 2021 tarihlerinde (6 aylik siirede)
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi giiniibirlik servisine bagvuran 18-65

yas araligindaki hastalar olusturdu.

5.5.2.Arastirmanin Calisma Grubu ve Gii¢ Analizi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda istatistiksel giig, tip I hata, etki
blyiikligl ve calisma tasarimi dikkate alindi. Calismanin en az %80 gilice sahip
olmasi, tip I hata oran1 %5 olmasi planlandi. Hastalar, kronik hastalik durumuna gore
kronik hastalig1 olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi.Arastirmaya benzer baska
bir ¢alisma bulunmadigr i¢in 6rneklem biiyiikliigiinlin belirlenmesi i¢in ¢alismada
bireylerin ‘Akiler flag Kullanimi Olgegi’, ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ ve ‘Saglk
Anksiyetesi Olgegi’ puan ortalamalar1 arasinda 0.25’luk bir korelasyon dngoriilerek,
0.80 giic ve 0.05 a hatas1 degeri ile yapilan hesaplamada gerekli 6rneklem sayisi
kronik hastalig1 olan grup ve olmayan grupicin 95 kisi olarak belirlendi. Aragtirmada
veri kayb1 g6z onilinde bulundurularak, 6rneklem sayist %10 oraninda arttirildi ve

calisma 205 kisi ile tamamland.
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5.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

5.6.1. Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
>18-65 yas araliginda olmak.

> Okuma, yazma, anlama ve ifade etmede bir sorunu bulunmamak.
> Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmamak.

> (alismaya katilmaya goniillii olmak.

5.6.2. Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

>18 yas alt1 ve 65 yas listii olmak.
>0kuma, yazma, anlama ve ifade etmede bir sorunu bulunmak.
> Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmak.

> (Calismaya katilmaya goniillii olmamak.

5.7.Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri ‘Hasta Bilgi Formu® (Ek 1), ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi
(EK 2),*Akiler ilag Kullanimi Olgegi (Ek 3), ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ (EK 4) ile
toplandi.

5.7.1. Hasta Bilgi Formu

Literatiir taramas1 sonucu arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Form,
katilimcilarinsosyo-demografik verilerini igeren sorular (cinsiyet,yas, medeni durum,
meslek, egitim seviyesi, ¢alisgma durumu ve ekonomik durum), saglik durumlar ile
ilgili sorulardan (saglik kurumuna/doktora bagvuru sikligi, kronik hastalik durumu,
diizenli kullanilan ila¢ sayisi, diizenli ila¢ kullanma siiresi, kronik hastalik nedeni ile

saglik kurumuna/doktora basvuru siklig1) olusmaktadir.

5.7.2. Akile1 Tla¢ Kullammm Olgegi (AIKO)

Olgek Demirtas ve dig. tarafindan (2018) eriskinlerin akilci ilag kullanimi
bilgi diizeylerini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden
olusmaktadir. 3’li likert tipindeki 6l¢egin puanlanmasinda ‘Dogru cevap= 2 puan’,
‘Bilmiyorum=1 puan’, ‘Yanlis cevap=0 puan’ olarak degerlendirilmektedir. Olgekten

alinabilecek puanlar 0-42 arasinda degismektedir. Olgekteki maddelerden 10°u dogru
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cevap, 11°i yanlis cevaptan olusmaktadir. Olgekteki 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19,
20  Maddeleri ters onerme  seklinde olup, tam  tersi  seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen puan ne kadar yiiksek ise akilc1 ilag kullanim
diizeyi o kadar yiiksek demektir. Olcegin belirlenen kestirim puani 34’tiir.Bu nedenle
35 puan ve {stii deger alan katilimcilarin akiler ilag kullanim diizeyleri iyi ve akilct
ilag kullanim bilgisine sahip olarak yorumlanir. Olgegin Cronbach’salpha katsayisi

0.789 idi. Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach’salpha katsayisi 0.717 olarak bulundu.

5.7.3. Saghik Anksiyetesi Olcegi (SAO)

Olgek Salkovskis ve dig. tarafindan (2002) gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Aydemir ve dig. tarafindan(2013) yapilmistir. Olgek,
bir 6z bildirim dlgegidir ve 18 maddeden meydana gelmistir. Olgegin 14 maddesi
dortlii yanit igeren ifadelerden olusmakta olup, hastalarin ruhsal durumunu
sorgulamaktadir. Diger 4 soruda da hastalardan, ciddi bir hastaligi oldugunu
varsaymast ve buna gore sorulari yanitlamasi istenmektedir ve bu sonuglara istinaden
sorgulama yapilmaktadir. Olgegin puanlamasi ise her bir madde i¢in 0-3 arasinda
olup 6l¢ekten alinan puan ne kadar yiiksek ise saglik anksiyete diizeyi de o kadar
yiiksek demektir. Olgegin Cronbach’salpha katsayis1 0.918 idi. Bu ¢alismada ise
Olcegin Cronbach’salpha katsayis1 0.857 olarak bulundu.

5.7.4. Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO)

Siberkondri Ciddiyet Olgegi, siberkondriyi 6lgmek i¢in McElroy ve Shevlin
(2014) tarafindan gelistirilmistir. SCO, kisilerin internet araciligiyla saglik bilgisi
arayisi ile ilgili kaygir ve davramiglart ve saglik yardimi almaya yonelik bilissel
tepkilerini degerlendiren 33 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Uzun ve Zencir tarafindan (2016) yapilmistir.
Olgekte kisilerin internet ortaminda saglik arastirmalarini nasil yaptiklari, bu saglk
arastirmalarinin internetteki diger faaliyetlerini ve giinlik yasamlarin1 nasil
etkiledigine iliskin sorular yer almaktadir. Olgek 5'li Likert tipte (1-Higbir Zaman, 2-
Nadiren, 3-Bazen, 4-Genellikle, 5-Her Zaman) derecelendirilmektedir. SCO bes alt
Olcekten olusmaktadir:

Faktor 1: Zorlant1 (3, 6, 8, 12, 14, 17, 24, 25. maddeler) (puan araligi: 8-40),
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Faktor 2: Asirn1 Kayg (5, 7, 10, 20, 22, 23, 29, 31. maddeler) (puan araligi:
8-40),

Faktor 3: Asinhk (1, 2, 11, 13, 18, 19, 21, 30. maddeler) (puan araligi: 8-
40),

Faktor 4: Icini Rahatlatma (4, 15, 16, 26, 27, 32. maddeler) (puan aralig::
6-30),

Faktor 5: Doktora giivensizlik (9, 28, 33. maddeler) (puan araligi: 3-15),

Olgek toplam puan aralig1: 33—165 idir.

"Doktora giivensizlik" maddeleri ters kodlanmistir. Her maddeden alinan
puanlar toplanir ve toplam siberkondri puani hesaplanir. Daha yiiksek puanlar, daha
yiiksek siberkondri seviyelerini gostermektedir. Toplam Olcek i¢in Cronbach alfa
degeri 0.94 bulunmustur. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0,75 ile 0,95
arasinda degismektedir (Zorlanti: 0,95, Asir1 Kaygi: 0,92, Asirlik: 0,85, Icini
Rahatlatma: 0,89, Doktora Giivensizlik: 0,75). Bu arastirmada ise toplam 6lg¢ek igin
Cronbach alfa degeri 0.914, alt boyutlarin Cronbach alfa degeri; Zorlanti: 0,910,
Asirt Kaygi: 0,860, Asirilik: 0,863, I¢ini Rahatlatma: 0,697, Doktora Giivensizlik:
0,494 bulundu.

5.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Hastanesi giiniibirlik tedavi servisine bagvuran hastalardan elde
edildi. Giinlibirlik tedavi servisi farkli hasta gruplarinmn hizmet aldig: bir birimdir.
Giiniibirlik tedavi servisine parenteral ilag tedavisi olan hastalar kabul edilmekte ve
tedavi bitiminde ayrilmaktadir. Acil servis veya dis kurumlardan hastane servislerine
yatist planlanan hastalar, servislerde yer olmadigi zamanlarda bir siire bu servise
yatirilmaktadir. Ayrica giliniibirlik operasyon yapilan hastalar da bir siire bu serviste
yatmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan ylizylize goriisme yontemi ile toplandi.
Calismadan once hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek yazili ve s6zlii onamlari
alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara formalar uygulandi. Formlarin

uygulanmasi yaklagik 15-20 dakika stirdi.
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5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi i¢in SPSS 23 version kullanildi (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Normal dagilima uygunlugu
degerlendirmek amaciyla ShapiroWilk testi kullanildi. Tanimlayict verilerin
analizinde normal dagilim i¢in yiizde, standart sapma, ortalama; medyan, 25. ve 75.
ceyrek degerleri de normal dagilim Ozelligi gostermeyen verilerin analizinde
kullanildi. Olgek puan ortalamalarmin varyans homojenligi sonuglarma gore non-
parametrik testler kullanildi.

Normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde; Olgcek puanlarinin
katilimcilarin bazi ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek
amaciyla parametrik olmayan testlerden; ikili grup olanlar i¢in Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla gruplar igin ise Kruskal Wallis H testi kullanildi. Farkin hangi
gruplarda oldugunun belirlenebilmesi i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi kullanildi.

Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zellikleri ve 6l¢ek puan ortalamalari arasinda
iligkilerin degerlendirilmesinde normal dagilim 6zelligi gOstermeyen veriler i¢in
Spearman korelasyon analizi kullanildi.Spearman korelasyon analizinde; 0,00-
0,25=¢ok zayif, 0,26-0,49=zayif, 0,50-0,69=orta, 0,70-0,89=yiiksek, 0,90-1,00=¢cok
yiiksek iliski korelasyon katsayilar1 esas alindi.

Sonuglar %95°1lik giiven aralifinda ve anlamhilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.

5.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmanin yapilmasi i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimliginden izin alindi(EK.6) Arastirmanin
etik onayr Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verildi(EK.5). Calismada kullanilan
Olcekler icin dlgegi gelistiren ve Tiirkce gegerlilik ve glivenilirlik calismasini yiiriiten
kisilerden kullanim izni alindi.(EK.7). Veriler toplanmaya baslanmadan once
aragtirmanin  yiriitillecegi  klinik ¢alisanlart  bilgilendirildi.Arastirmaya katilan
hastalar arastirmanin amaci konusunda bilgilendirilerek yazili ve sozli onamlari

alindi.
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6. BULGULAR

Hastalarin tanimlayici ozelliklerine Tablo 2°de yer verilmistir. Kronik
hastaligi olan bireylerin yas ortalamasi 46,39+14,27, kronik hastaligi olmayan
bireylerin yas ortalamasit 34,68+11,91 idi. Kronik hastaligi olan ve olmayan
bireylerin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark wvardi
(p<0,001). Kronik hastaliga sahip katilimcilarin yas ortalamasit kronik hastaligi
olmayan katilimcilara gore daha yiiksek idi.

Kronik hastaliga sahip bireylerin %57’si erkek, %43’t kadin idi. Kronik
hastalig1 olmayan bireylerin %59’u erkek, %41°i kadin idi. Kronik hastalig1 olan ve
olmayan bireylerin cinsiyetlerinin dagilimi arasinda istatistiksel acidan fark yoktu.
Gruplarin homojen olduklar1 belirlendi (p=0,766).

Kronik hastaliga sahip bireylerin %17’si bekar, %74’ evli ve %9’u
bosanmig/esi vefat etmisti. Kronik hastaligi olmayan bireylerin %31.4°i bekar,
%66,7’s1 evli ve %1,9’u bosanmig/esi vefat etmisti. Kronik hastalig1 olan ve olmayan
bireylerin medeni durumlarinin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p=0,008). Kronik hastaligi olan grupta bekar sayis1 daha az, bosanmis/esi vefat
eden bireylerin sayis1 daha fazla idi.

Kronik hastaligi olan bireylerin %42’si ¢aligmakta, %24’ emekli, %34’
caligmamakta idi. Kronik hastaligi olmayan bireylerin %43,4’1i ¢alismakta, %7,6’s1
emekli, %47,6’s1 caligmamakta idi. Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin
calisma durumlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,004).
Kronik hastaligi olan grupta emekli bireylerin sayisi daha yiiksek idi. Kronik
hastalig1 olmayan grupta ¢calismayan bireylerin sayisi daha ytiksek idi.

Kronik hastaligi olan bireylerin %10’u okuryazar, %33l ilkokul, %15’
ortaokul, %17’si lise, %25’1 lniversite mezunu idi. Kronik hastaligi olmayan
bireylerin %1°1 okuryazar, %13,3’1 ilkokul, %10,5’1 ortaokul, %17,1°1 lise, %58,1°1
tiniversite mezunu idi. Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin egitim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Kronik hastalig1 olan
grupta ilkokul mezunu bireylerin sayis1 daha yiiksek idi. Kronik hastaligi olmayan
grupta liniversite mezunu bireylerin sayisi daha yiiksek idi.

Kronik hastalig1 olan bireylerin %22’s1 diisiik gelir diizeyi, %74l orta gelir

diizeyi, %4’ st gelir diizeyine sahip idi. Kronik hastaligi olmayan bireylerin



37

%34,3’1 disiik gelir diizeyi, %63,8’si orta gelir diizeyi, %1,9’u iist gelir diizeyine
sahip idi. Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin ekonomik durumlarinin
dagilimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Gruplarin homojen
oldugu belirlendi (p=0,118).

Tablo 2. Hastalarin Tamimlayic1Ozellikleri(N=205)

Kronik Hastaligi Olan| Kronik Hastaligi
DEGISKENLER (n=100) Olmayan (n=105) Test p
Ort+SS Ort+SS
Yas 46,39+14,27 34,68+11,91 2939,00* |<0,001
Cinsiyet n % n %
Kadmn 43 43,00 43 41,00
Erkek 57 57,00 62 59,00 0,088** 0,766
Medeni Durum
Bekar 17 17,00 33 31,40
Evli 74 74,00 70 66,70| 9,569** 0,008
Bosanmis/esi vefat etmis 9 9,00 2 1,90
Calisma Durumu
Calistyor 42 42,00 47 43
Emekli 24 24,00 8 7,6/ 11,213 0,004
Calismiyor 34| 34,00 50 47,6
Egitim Durumu
Okuryazar 10 10,00 1 1,00
[lkokul 33 33,00 14 13,30
Ortaokul 15 15,00 11 10,50
Lise 17 17,00 18 17,10
Universite 25 25,00 61 58,10| 30,654 <0,001
Ekonomik Durum
Diisiik Gelir Diizeyi 22 22,00 36 34,30
Orta Gelir Diizeyi 74 74,00 67 63,80
Ust Gelir Diizeyi 4 4,00 2 1,90| 4,274 0,118

Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, *; Mann Whitney U tesi, **;PearsonChi-square test

Hastalarin saglik kurumuna/hekime bagvuru sikliklar1 Tablo 3’te verilmistir.
Tablo incelendiginde; kronik hastaligi olan bireylerin %27’si bir hastalik/rahatsizlik
veya yaralanma olmadan diizenli olarak kontrol amagli, %35’1 viicudunda hafif
diizeyde herhangi bir degisiklik/agri/rahatsizlik/yaralanma ortaya ¢iktiginda, %36’s1
viicudunda ciddi diizeyde bir agri/yaralanma/rahatsizlik/degisiklik olustugunda ve
%?2’si diger nedenler ile basvuru yapmakta idi. Kronik hastaligi olmayan bireylerin
saglik  kurumuna/hekime sikliklar %7,6’s1  bir

basvuru incelendiginde;

hastalik/rahatsizlik veya yaralanma olmadan diizenli olarak kontrol amagl, %35,2’si
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viicudunda hafif diizeyde herhangi bir degisiklik/agri/rahatsizlik/yaralanmaortaya
ciktiginda,%51,4 tiviicudundaciddi diizeyde bir agri/yaralanma/rahatsizlik/degisiklik
olustugunda (travma veya kanama gibi) ve %S5,7’si diger nedenler ile basvuru
yapmakta idi. Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin saglik nedeni ile ilgili
saglik kurumuna/hekime basvuru sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0,001). Kronik hastaligi olmayan grupta viicudunda ciddi diizeyde bir
agri/yaralanma/rahatsizlik/degisiklik olustugunda(travma veya kanama gibi) saglik
kurumu/hekime bagvurma sikligi daha yiiksek idi. Kronik hastaligi olan grupta ise
bir hastalik/rahatsizlik veya yaralanma olmadan diizenli olarak kontrol amacl saglik

kurumu/hekime bagvurma siklig1 daha yiiksek idi.

Tablo 3. Hastalarin Saghk Kurumuna Bagvuru Sikhgi (N=205)

KI‘O{] ik Kronik Hastahig
Hastahgi Olan Olmayan (n=105)
(n=100) Yy - Test* p
n % n %

Saghik nedeni ile ilgili saghk kurumuna/hekime basvuru sikhigi

Bir hastalik/rahatsizlik veya
yaralanma olmadan diizenli olarak 27 27,0 8 7,6
kontrol amagli

Viicudumda hafif diizeyde herhangi
bir
degisiklik/agri/rahatsizlik/yaralanma 3% 350 37 352
ortaya ¢iktiginda 15,857 | 0,001
Viicudumda ciddi diizeyde bir
agri/yaralanma/rahatsizlik/degisiklik
olustugunda(travma veya kanama
gibi)

Diger 2 2.0 6 5,7

36 36,0 54 51,4

Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, *; PearsonChi-square test

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik ile ilgili 6zelliklerine Tablo 4’te yer
verilmigtir. Kronik hastalik icin diizenli olarak giinliikk kullanilan ilag miktari
2,32+1,47 idi. Bireylerin %49’u kronik hastalik nedeni ile 5 yil ve lstiinde ilag
kullanmakta idi. Bireylerin %20’si ayda bir, %26°s1 {i¢ ayda bir, %34’ alt1 ayda bir
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ve %20’si yilda bir veya daha uzun siirede kronik hastalik nedeni ile saglik

kurumuna/hekime bagvuru yapmakta idi.

Tablo 4. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Hastalik ile ilgili Ozellikleri (n=100)

DEGISKENLER

Ort+SS
Kronik hastalik i¢in diizenli olarak giinliik kullanilan 2304147
ilac tiirii sayis1 ’ ’
Kronik hastalik nedeni ile ilgili ila¢ kullanim siiresi n %
0-6 ay 6 6,0
6 ay-1 yil 16 16,0
15yl 29 29,0

Kronik hastalik nedeni ile saghk kurumuna/hekime basvuru sikhigi

Ayda bir 20 20,0
Ug ayda bir 26 26,0
Alt1 ayda bir 34 34,0
Yilda bir veya daha uzun siirede 20 20,0

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik tiirlerine Sekil 2’de yer verilmistir.

Hastalarin, 9%29’unun kardiyovaskiiler

sistemhastalig1

%15’1inin

endokrin

sistemhastal1§1%9’unun norolojik sistem hastalig1,%10’unun iiriner sistem hastaligi,

%20’sinin solunum sistemi hastaligi ve %7’inin kanser tanis1 vardi.

Sekil 2. Kronik Hastalhigi Olan Bireylerin Hastalhk Tiirleri

9%

Kardiyovaskiler
sistem hastaliklari
29%

Norolojik sistem
hastaliklari

Endokrin sistem
Hastaliklar

15%

7%

Kanser

Solunum sistemi
hastaliklar

Uriner sistem

hastalikla
10%

r

20%
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Kronik hastalig1 olan bireylerin 6l¢ek puan ortalamalarinin dagilimina Tablo
5’te yer verilmistir. Bireylerin ‘Akilct ilag Kullanimi Olgegi’ puan ortalamasi
37,42+4,63, ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ puan ortalamas1 20,92+9,97, ‘Siberkondri
Ciddiyet Olgegi’ toplam puan ortalamasi 79,13+£23,32, ‘Zorlant’ alt boyut puan
ortalamas1 13,38+6,83, ‘Asir1 Kayg1’ alt boyut puan ortalamasi 20,72+7,39, ‘Asirilik’
alt boyut puan ortalamasi 21,86+8,77, ‘I¢ini Rahatlatma’ alt boyut puan ortalamasi
17,99+5,43 ‘Doktora Giivensizlik’ alt boyut puan ortalamasi 5,18+2,59 idi.

Tablo 5. KronikHastahg Olan Bireylerin Olgek Puan Ortalamalarimin Dagilim
(n=100)

OLCEKLER Ort.= SS Min. Max. Median(Q25-Q75)
Akiler Tla¢ Kullamm Olgegi 3742+ 4,63 (19,00 42,00 39,00 (35,25-40,00)
Saghk Anksiyetesi Olcegi 20,92+9,97 10,00 47,00 19,50(13,00-28,00)
Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi |79,13+ 23,32 |36,00 153,00 80,00(62,00-94,75)
Zorlant1 13,38+ 6,83  |8,00 40,00 11,00 (,00-1600)
Asm Kaygi 20,72+ 739 (8,00 40,00 20,50 (15,25-25,00)
Asiriik 21,86+ 8,77 (8,00 40,00 22,00 (15,0-29,00)
I¢cini Rahatlatma 17,99+ 543 6,00 30,00 19,00 (14,00-22,00)
Doktora Guvensizlik 5,18+ 2,59 3,00 15,00 5,00 (3,00-7,00)

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Q25-
Q75;Ceyrekler aras1 agiklik

Kronik hastaligi olmayan bireylerin 6lgek puan ortalamasina Tablo 6’da yer
verilmistir. Bireylerin ‘Akilc1 ila¢ Kullanimi Olgegi’ puan ortalamasi 37,28+3,66,
‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ puan ortalamasi 15,83+5,86, ‘Siberkondri Ciddiyet
Olgegi’ toplam puan ortalamas: 82,33+20,90, ‘Zorlant1> alt boyut puan ortalamasi
14,44+7.,45, ‘Asirt Kaygt® alt boyut puan ortalamasi 19,65+7,00, ‘Asirilik’ alt boyut
puan ortalamasi 24,40+7,16, ‘Igini Rahatlatma’ alt boyut puan ortalamasi
17,33+4,79, ‘Doktora Giivensizlik’ alt boyut puan ortalamasi 6,48+3,06 idi.
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Tablo 6. KronikHastalign Olmayan Bireylerin Ol¢ek Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n=105)

OLCEKLER Ort +SS Min Max Median(Q25-Q75)
Akila ilag Kullanim Olgegi 37,28 + 3,66 19,00 42,00(38,00 (36,00-40,00)
Saglik Anksiyetesi Olgegi 15,83 + 5,86 3,00 32,00/15,00 (12,00-19,00)
Siberkondri Ciddiyet Olcegi (82,33 +20,90 39,00/ 139,00(81,00 (67,00-98,00)
Zorlanti 14,44 + 7,45 8,00 40,00|12,00 (8,00-19,00)
Asiri Kaygi 19,65 + 7,00 8,00 40,00|20,00 (14,00-24,50)
Asirilik 24,40+ 7,16 9,00 40,00|25,00 (19,00-29,50)
icini Rahatlama 17,33 +4,79 6,00 27,00{17,00 (14,00-21,00)
Doktora Guivensizlik 6,48 + 3,06 3,00 15,00(7,00 (3,00-9,00)
Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Q25-

Q75;Ceyrekler aras1 agiklik

Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin 6lcek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina Tablo 7°te yer verilmistir.

Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin ‘Akile1 ilag Kullanimi Olgegi’
puan ortalamalarinin arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p=0,202).
Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark vardi (p<0,001). Kronik
hastalig1 olan bireylerin ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ puan ortalamalari daha yiiksek
idi. Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin. ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,239).
Ancak kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin siberkondri ‘Asirilik’ alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,034).
Kronik hastaligi olmayan bireylerin ‘Asirilik’ alt boyut puan ortalamalar1 daha
yiiksek idi. Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin ‘Doktora Giivensizlik’ alt
boyut puan ortalamalari arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0,001). Kronik hastalig1 olmayan bireylerin ‘Doktora Giivensizlik’ alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksek idi. Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin ‘Zorlant1’
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,220). Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin ‘Asir1 Kaygi ‘alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,416). Kronik
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hastalig1 olan ve olmayan bireylerin ‘I¢ini Rahatlatma’ alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,243).
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Tablo 7. Kronik Hastahg Olan ve Olmayan Bireylerin Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=205)

. . Kronik hastaligi
Kronik hastaligi
olanlar (n=100) olamayamayanlar Test o]
(n=105)
OLCEKLER Ort+SS Oort+SS
37,42+4,63 37,28+3,66 4713,00* 0,202
Akilcal llag Kullanim Olcgegi n % n %
34 puan ve alti 22 22,00 17 16,2
35 puan ve tistii 78 78,00 88 83,8(1,122** 0,289
Saghk Anksiyetesi Olcegi 20,92+9,98 15,84+5,87  |3726,50* |  <0,001
Siberkondri Ciddiyet Olg:e gi 79,131+23,32 82,331+20,91 4750,50* 0,239
Zorlanti 13,38+6,84 14,45%+7,45 4741,50* 0,22
Aswr1 Kaygt 20,72+7,39 19,66+7,00 4905,00%* 0,416
Aswrilik 21,86%8,77 24,41+7,17 4351,50* 0,034
Icini Rahatlatma 17,9945,44 17,33+4,80 4755,00* 243
Doktora Giivensizlik 5,18+2,59 6,49+3,07 3908,50* 0,001

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, *; Mann Whitney U testi,**; PearsonChi-Square
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Kronik hastaligi olan bireylerin cinsiyetlerine gore 6l¢ek puan ortalamalarinin

karsilastirilmasia Tablo 8’de yer verilmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin puan

ortalamalar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05).

Tablo 8. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Cinsiyetlerine Goére Olcek Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test; Mann Whitney U testi

Kronik Hastahg1 Olanlar

OLCEKLER n(100) Test p
Kadin Erkek
Ort =SS Ort+SS
Akiler fla¢ Kullanim Olgegi 37,30+£5,33 [37,51+4,06 115450 0,618
Saghk Anksiyetesi Olcegi 20,32+9.48 |21,72+10,66 1146,50{ 0,582
Siberkondri Ciddiyet Olcegi 82,25+24,07(75,00+21,88 996,00 0,110
Zorlanti 13,74+7,07 12,91+6,56 1147,00{ 0,571
Asirt Kaygi 21,49+7,67 119,70+6,96 1072,00f 0,286
Asirilik 23,1249,05 |20,1948,19 998,50, 0,114
I¢ini Rahatlatma 18,67+5,61 | 17,09+5,12 1007,00{ 0,127
Doktora Giivensizlik 5,23+2,45 |5,1242,79 1128,00| 0,482
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Kronik hastaligt olmayan bireylerin cinsiyetlerine gore Olgcek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina Tablo 9’da yer verilmistir. Kronik hastalig
olmayan bireylerin puan ortalamalar1 ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 9. Kronik Hastaligi Olmayan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Ol¢ek Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=105)

Kronik hastalif1 olmayan
OLCEKLER bireyler(105) Test p
Kadin Erkek

Ort+SS Ort+SS
Akila ila¢ Kullanim Olgegi 36,81+4,46 | 37,61+2,99 | 12815 | 0,734
Saghk Anksiyetesi Olcegi 16,5246,13 | 14,86+5,39 | 11545 | 0,136
Siberkondri Ciddiyet (")lg:egi 84,47£17,36 | 79,26+25,06 | 1060 0,075
Zorlant: 14,60+6,43 | 14234879 | 11145 | 0,149
Asirt Kaygi 20,55+6,79 18,37+7,18 1077 0,095
Asirilik 25,13+6,77 23,37+7,66 1154 0,243
Icini Rahatlatma 17,58+4,21 | 16,98+5,57 | 1266 0,662
Doktora Giivensizlik 6,61+3,16 6,30+2,96 1263 0,644

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test; Mann Whitney U test

Kronik hastaligt olan bireylerin medeni durumlarma gore Ol¢ek puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasina Tablo 10’da yer verilmistir. Bireylerin
Siberkondri Ciddiyet Olgegi ‘Asirihk’ alt boyut puan ortalamalari ile medeni
(p=0,011).

kaynaklandigini belirlemek amaciyla Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi

durumlart arasinda istatistiksel bir fark wvardi Farkin nerden

yapildi. Kronik hastaligi olan bekar bireylerin ‘Asirilik’ alt boyut puan ortalamalart
evli (p=0,007) ve bosanmis/esi vefat etmis (p=0,022) olan bireylerden daha yiiksek
idi.



Tablo 10. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Medeni Durumlarina Goére Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=100)
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Kronik hastahgi olanlar (n=100)

OLCEKLER ] Bosanms/Esi Test*
¢ Evii® Bekar® L c P
Vefat Etmis
Ort + SS Ort = SS Ort = SS

Alaler Hla¢ Kullammu | . 40, 5 60 | 39,12+3,02 36,22+3,23 5,145 | 0,076
Olcegi

Saghk Anksiyetesi |, ¢, 10.58] 20,9447,97 22.00+9,03 0,219 0,896
Olcegi

?.)'Ei';ond” Ciddiyet| - 4 51.79(88.29426.07| 75.44428.63 2.354 0,308
Zorlanti 13,20+6,60 | 13,88+7,73 13,89+7,82 0,005 0,998
Aswr1 Kaygi 20,50+7,09 | 22,35+8,51 19.44+8,02 1,003 0,605
Asurilik 21,05+8.31 | 27.47+8,52 17.89+9.27 8,97 0,011
Test*™, p; a<b (t= 366,000, p=0,007), c<b (t=34,000, p=0,022)
I¢cini Rahatlatma 17,59+5,47 | 20,00+5.,06 17,44+5,57 2,566 0,277
Doktora 5.1242.67 | 4,59+1.66 6.7842.91 3,835 0,147

Giivensizlik

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test*;Kruskall Wallis H Testi; Test**;Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi
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Kronik hastalig1 olmayan bireylerin medeni durumlarma goére dlgek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina Tablo 11°de yer verilmistir.
Kronik hastaligi olmayan bireylerin medeni durumlart ile 6lgek puanlari karilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05).

Tablo 11. Kronik Hastaligi Olmayan Bireylerin Medeni Durumuna Gére Ol¢ek Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (n=105)

Kronik hastahigi olmayanlar (n=105)
OLCEKLER Evli Bekar Bosanrilzltslﬁ?:i Vefat Test p
Ort =SS Ort =SS Ort =SS
Akiler Tla¢ Kullanim Olgegi 37,64+3,25 36,82+4,52 39,00+1,41 0,773 0,679
Saghk Anksiyetesi (")l(;egi 15,41£5,80 16,82+6,15 14,50+0,71 1,361 0,506
Siberkondri Ciddiyet Olcegi 80,20+19,88 87,214+22,60 76,50+26,16 2,715 0,257
Zorlanti 13,23+6,67 16,94+8,39 16,00+11,31 4,816 0,090
Asirt Kaygi 19,01+£6,93 21,18+7,10 17,00+7,07 2,290 0,318
Asirilik 23,81£7,48 25,91+6,49 20,50+0,71 2,421 0,298
Icini Rahatlatma 17,76+4,70 16,45+5,04 17,00+4,24 1,442 0,486
\Doktora Giivensizlik 6,39+3,18 6,73+2.,85 6,00+4,24 0,441 0,802

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test; Mann Whitney U testi
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Kronik hastaligi olan bireylerin calisma durumlarina gore Olgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina Tablo 12°de yer verilmistir. Kronik hastaligi olan
bireylerin ¢alisma durumlari ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi ‘Asir1 Kaygi® alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,046).
Farkin nerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla Bonferroni Diizeltmeli Mann
Whitney U testi yapildi. Kronik hastaligi olan ¢alisan (p=0,010) ve emekli (p=0,011)
bireylerin ‘Asir1 Kaygi1’ alt boyut puan ortalamalar1 ¢calismayanlara gore daha diisiik
idi.

Kronik hastalig1 olan bireylerin ¢alisma durumlart ile ‘Asirilik’ alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,027). Farkin
nerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney
U testi yapildi. Kronik hastaligi olan emekli bireylerin ‘Asirilik’ alt boyut puan
ortalamalari ¢alismayanlara gore daha disiik idi (p=0,032).

Kronik hastaligi olmayan bireylerin ¢alisma durumuna gore olgek puan
ortalamalarinin Karsilastirilmasina Tablo 13’te yer verilmistir. Kronik hastalig
olmayan bireylerin c¢alisma durumlari ile Olcek puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 12. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Calisma Durumlarina Gére Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=100)

Kronik hastaligi olan (n=100)

OLCEKLER Cahsiyor Emekli Cahsmyor Test*
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Akiler Tla¢ Kullamimi Olgegi 37,05+5,50 36,92+4.36 38,24+3,52 1,520 0,468
Saghk Anksiyetesi (")lg:egi 21,10+10,79 19,08+10,18 22,00+8,84 1,415 0,494
Siberkondri Ciddiyet (")lg:egi 80,57+22,58 71,67+27,87 82,62+20,01 5,684 0,058
Zorlanti 13,52+6,38 13,46+8,66 13,15+6,11 0,861 0,650
Asirt Kaygt 20,45+7,38 18,29+7,80 22,76+6,73 6,156 0,046
Test**, p a<c (t=310,00, p=0,010), b<c (t=247,00, p=0,011)
Asirilik 23,48+8,43 17,88+8,95 22,68+8,44 7,236 0,027
Test**, p b<c (t=272,50, p=0,032)
Icini Rahatlatma 17,52+5,42 17,04+5,80 19,24+5,11 2,906 0,234
Doktora Giivensizlik 5,60+3,01 5,00+2,69 4,79+1,84 1,077 0,584

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test*;Kruskall Wallis H Testi; Test**;Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi
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Tablo 13. Kronik Hastaligi Olmayan Bireylerin Calisma Durumuna Gére Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=105)

Kronik hastaligi olmayan (n=105)

OLCEKLER Cahisiyor Emekli Cahsmyor Test
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
AKkiler Tla¢ Kullanim Olgegi 37,38+4,07 37,50+2,62 37,16+3,45 0,311 0,856
Saghk Anksiyetesi (")lg:egi 15,57+5,86 17,25+6,18 15,86+5,91 0,278 0,870
Siberkondri Ciddiyet Olcegi 83,83+22.,65 69,13£19,47 83,04+19,00 3,230 0,199
Zorlanti 15,32+8,15 9,38+1,92 14,44+7,06 5,012 0,082
Asirt Kaygi 20,13+£7,45 16,13+5,59 19,78+6,72 2,207 0,332
Astrilik 24,57+7,07 19,88+9,42 24,98+6,76 1,707 0,426
I¢ini Rahatlatma 17,3244,72 16,63+6,14 17,46+4,73 0,288 0,866
Doktora Giivensizlik 6,49+2,93 7,13+4,05 6,38+3,08 0,185 0,912

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test;Kruskall Wallis H Testi

Kronik hastalig1 olan bireylerin ekonomik durumuna gore 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasina Tablo 14°te yer verilmistir. Kronik

hastalig1 olan bireylerin ekonomik durumlari ile 6lgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).




Tablo 14. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Ekonomik Durumuna Gére Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=100)

51

Kronik hastaligi olan (n=100)

OLCEKLER Diisiik Gelir Diizeyi | Orta Gelir Diizeyi Ust Gelir Diizeyi Test p
Ort =SS Ort =SS Ort £ SS
Akilel Tla¢ Kullamim Olgegi 36,64+4,91 37,61+4,60 38,25+4,19 1,054 0,591
Saghk Anksiyetesi (")l(;egi 21,10+10,79 19,08+10,18 22,00+8,84 0,617 0,734
Siberkondri Ciddiyet (")lg:egi 80,57+£22,58 71,67+£27,87 82,62+20,01 4,072 0,131
Zorlanti 13,5246,38 13,46+8,66 13,15+6,11 2,199 0,333
Asir1 Kaygi 20,45+7,38 18,29+7,80 22,76+6,73 2,966 0,227
Asirilik 23,48+8,43 17,88+8.95 22,68+8,44 4,867 0,088
Icini Rahatlatma 17,52+5,42 17,04+5,80 19,24+5,11 5,632 0,060
Doktora Giivensizlik 5,60+3,01 5,00+2,96 4,79+1,84 1,480 0,477

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test;Kruskall Wallis H Testi

Kronik hastalifi olmayan bireylerin ekonomik durumuna gore Olcek puan ortalamalarinin karsilastirilmasina Tablo 15°te yer

verilmistir. Kronik hastalig1 olmayan bireylerin ekonomik durumlari ile 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 15. Kronik Hastaligi Olmayan Bireylerin Ekonomik Durumuna Gére Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=105)

Kronik hastaligi olmayan (n=105)

Orta Gelir

Ust Gelir

OLCEKLER Diisiik Gelir Test p
Diizeyi Diizeyi Diizeyi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Akiler Tla¢ Kullamim Olgegi 37,22+3,96 37,27+43,54 39,00+4,24 0,377 0,828
Saghk Anksiyetesi Olgegi 15,57+5,86 17,25+6,18 15,86+5,91 0,256 0,880
Siberkondri Ciddiyet Olcegi 83,83+22.64 69,13+19.47 83,04+19,00 0,547 0,761
Zorlanti 15,32+8,15 9,38+1,92 14,44+7,06 0,684 0,710
Asirt Kaygi 20,13+£7,45 16,13+5,59 19,78+6,72 0,329 0,848
Asirilik 24,57+7,07 19,88+9,42 24.98+6,76 0,843 0,656
I¢ini Rahatlatma 17,32+4,72 16,63+6,14 17,46+4,73 1,925 0,382
Doktora Giivensizlik 6,49+2.93 7,13+£4,05 6,38+3,08 2,680 0,262

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test;Kruskall Wallis H Testi
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Kronik hastaligi olan bireylerin egitim durumuna gore oOlgek puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina Tablo 16°da yer verilmistir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin egitim durumlarina géreSiberkondri Ciddiyet
Olgegi ‘Asirilik’ alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p=0,033). Kronik hastaligi olan okuryazar bireylerin ‘Asirilik’ alt
boyut puan ortalamalart ortaokul (p= 0,023) ve iiniversite (p=0,017) mezunu
bireylerden daha diisiik idi. Kronik hastaligi olan ilkokul mezunu bireylerin ‘Asirilik’
alt boyut puan ortalamalar1 {iniversite mezunu bireylerden daha diisiik idi (p=0,015).

Kronik hastaligi olmayan bireylerin egitim durumuna goére Olcek puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasina Tablo 17°de yer verilmistir. Kronik hastalig
olmayan bireylerine egitim durumlar1 ile ‘Akilct ilag Kullanma Olgegi’ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,004). Kronik
hastali1 olmayan {iniversite mezunu bireylerin ‘Akilci flag Kullanma Olgegi’ puan
ortalamalar1 ilkokul mezunu (p=0,012), ortaokul mezunu (p=0,015) ve lise mezunu
(p=0,011) olanlardan daha yiiksek idi. Kronik hastalig1 olmayan bireylerin egitim
durumlari ile ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,021). Kronik hastalifi olmayan
{iniversite mezunu bireylerin ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ puan ortalamalari ilkokul
mezunu (p=0,028) ve ortaokul mezunu (p=0,029) olanlardan daha yiiksek idi.
Kronik hastali§1 olmayan lise mezunu bireylerin ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ puan
ortalamalar1 ilkokul mezunu (p=0,014) ve ortaokul mezunu (p=0,031) olanlardan
daha yiiksek 1di.Kronik hastaligi olmayan bireylerin egitim durumlari ile ‘Asirilik’
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,002). Kronik hastalig1 olmayan tiniversite mezunu bireylerin ‘Asirilik’ alt boyut
puan ortalamalar1 ilkokul mezunu (p=0,001) ve ortaokul mezunu (p=0,008)
olanlardan daha yiliksek 1idi. Kronik hastaligi olmayan lise mezunu bireylerin
‘Asirilik’ alt boyut puan ortalamalari ilkokul mezunu olanlardan daha yiiksek idi

(p=0,031).
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Tablo 16. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Egitim Durumuna Gére Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (n=100)

Kronik hastahgi olan (n=100)

OLCEKLER Okuryaza”' | flkokul” | Ortaokul Lise® | Universite © | Test* | p
Ort£SS Ort£SS | Ort+SS Ort£SS | Ort£SS

Akiler flag Kullanmu Olcegi | 36,10+4,09 | 36,12+5,68 | 37,40£5,77 | 37,94+3,05 |39,3242,53 | 8,272 | 0,082
Saghk Anksiyetesi Olcegi | 24,00£827 |21,09+11,80 | 22,20+9,64 | 19,71+8,87 | 19,5249,19 | 2,693 | 0,61
Siberkondri Ciddiyet Olgegi | 75,60+2544 | 77,52423,94 | 87,33+24,73 | 77,12423,80 |79,1221,16| 1,918 | 0,751
Zorlant: 12,5046,54 | 13,82£7,20 | 14,734£7,59 | 12,71+6,60 | 12,80+6,53 | 1,203 | 0,878
Asir Kaygi 21,00£6,70 | 20,5247,76 | 22,93£7,73 | 20,76£8,30 | 19,52+6,55 | 1,025 | 0,906
Agimik 17,1049,10 | 19,64+8,75 | 24,60+8,40 | 22,1249,01 | 24,88+7,64 | 10,516 | 0,033
Test*, p a<c (test=34,00, p=0,023), a<e (test=60,00, p=0,017), b<e (test=258,00, p=0,015)

Icini Rahatlatma 19,00£4,50 | 17,8245,61 | 20,53+4,96 | 16,59+529 | 17244573 | 461 | 033
Doktora Giivensizlik 6,00£2,67 | 5,73£2,98 | 4,53£1,77 | 4,94+241 | 4,68+248 | 4,333 | 0,363

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test*;Kruskall Wallis H Testi; Test**;Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi
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Tablo 17. Kronik Hastaligi Olmayan Bireylerin Egitim Durumuna Gére Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=105)

OLCEKLER

Kronik hastaligi olmayan (n=105)

Okuryazar® | ilkokul” Ortaokul® Lise® Universite © | Test* P
Ort =+ SS Ort + SS Ort = SS Ort = SS Ort + SS
gll;‘lcg‘,na“‘ Kullammu 55 5,0.00 | 36.3622.87 | 35364401 | 35.61+5.15 | 384142.83 | 15523 | 0,004
1
Test**, p e>b (test=244,50, p=0,012), e>c (test=181,50, p=0,015), e>d (test=335,50, p=0,011)
(S.;?g;‘gi Anksiyetesi 17,00+0,00 | 17,43+5,68 | 15,09+4,74 | 16,67+7,35 | 15,344+5,70 282 | 0,588
?.)'lzeegfond” Cladiyet | o6 040,00 | 72.86+13.06 | 68.00424.63 | 88.17+17.04 | 85.10423.61 | 11,52 | 0,021
1
Test**, p b<d (test=61,00, p=0,014), b<e (test=265,50, p=0,028), c<d (test=51,00, p=0,031), c<e
Zorlant 25,00+0,00 | 12,14+5.46 | 11,1845,08 | 15,89+7,14 | 14,97+8,06 | 8,778 | 0,067
Asirt Kaye 26,00+0,00 | 17,57+5,45 | 16,00£6,84 | 21,94+692 | 20,02+7,17 | 6,835 | 0,145
Asurilik 19,0040,00 | 19,50+6,68 | 18,73+9.64 | 24,72+5,53 | 26,56+6,20 | 16,49 | 0,002
Test**, p b<d (test=69,50, p=0,031), b<e (test=193,50, p=0,001), c<e (test=166,50, p=0,008)
lcini Rahatlatma 16,00+0,00 | 17,64+2,98 | 14,82+7.01 18,67+439 | 17,34+4,75 | 3,811 | 0,432
Doktora Giivensizlik | 13,00£0,00 | 6,00+3,53 7,27+3.61 6,94+2 88 6,21+2.84 4327 | 0,364

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test*;Kruskall Wallis H Testi; Test**;Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi
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Kronik hastaligi olan bireylerin ila¢ kullanim siiresine gore Olgek puan ortalamalarmin karsilagtirilmasina Tablo 18’de yer

verilmigtir. Kronik hastalig1 olan bireylerin ila¢ kullanim siireleri ile ‘Doktora Glivensizlik’ alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardi (p=0,033). 1-5 y1l arasinda kronik hastalig1 olan bireylerin ‘Doktora Giivensizlik’ alt boyut puan ortalamalar1 5

yil ve iistiinde kronik hastalig1 olan bireylere gore daha yiiksek idi (p=0,007).

Tablo 18. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin ila¢ Kullanim Siiresine Gore Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=100)

Kronik hastalhigi olan (n=100)
OLCEKLER 0-6 ay® 6 ay -1 yil” 1-5 yil 5 yil ve iistii’ Test*
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS
Akiler Tla¢ Kullamim Olgegi 37,17+3,49 9,38+2,33 36,76+4,32 37,20+5,36 4,411 0,220
Saghk Anksiyetesi (")lg:egi 24,83+13,03 22,06+9,87 20,34+10,71 20,414+9,35 0,829 0,843
Siberkondri Ciddiyet Olgegi 90,00+19,57 80,81+23,20 84,76+25,79 73,92+21,52 5,581 0,134
Zorlanti 14,00+7,38 13,50+6,04 16,28+9,05 11,55+4,80 4,934 0,177
Asirt Kaygi 25,17+£9,28 20,38+7,73 22,07+£7,51 19,49+6,86 4,005 0,261
Astrilik 25,17+5,88 24,13£7,76 21,76+9,47 20,78+8,93 2,434 0,487
Icini Rahatlatma 19,67+4,89 16,94+5,52 19,14+5,37 17,45+5,50 3,299 0,348
Doktora Giivensizlik 6,00+2.97 5.88+3.30 5,52+1,86 4,65+2,62 8,713 0,033
Test**, p d<c (test=459,00, p=0,007)

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test*;Kruskall Wallis H Testi; Test**;Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi
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Kronik hastaligi olan bireylerin kronik hastalik nedeni ilesaglik kurumu/hekime basvuru sikligina gore oOlgcek puan
ortalamalarinin kargilastirilmasina Tablo 19°da yer verilmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin kronik hastalik nedeni ilesaglik

kurumu/hekime bagvuru sikliina gore 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 19. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Kronik Hastalik Nedeni ileSaghk Kurumu/Hekime Basvuru Sikhgma Gore Olgek

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=100)

Kronik hastahgi olan (n=100)
.. ) . b c Yilda bir ve daha uzun -
OLCEKLER Ayda bir? Ug ayda bir’ | Alt1 ayda bir siirede? Test p
Ort = SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Alaler Ha¢ Kullanim 38,20+4,38 | 37.81+2,87 | 36,56+5.48 37.60+5,22 211 | 0,555
Olcegi
%?f:g, Anksiyetesi 24,83+13,03 | 22,06+9.87 | 20,34+10,71 20,41+9.35 2,742 | 0,433
1
glzeerg'fond” Ciddiyet | 5, 00419.57 | 80.81423.20 | 84.76+25.79 73,92421,52 0,734| 0,865
1
Zorlanti 14,00+7.38 | 13.50+6.04 | 16.28+9.05 11,55+4.80 0,236 | 0,972
Asir Kayei 25,1749.28 | 20,38+7,73 | 22,07+7.51 19,49+6,86 0,292 | 0,962
Asurilik 25,17+£5.88 | 24.13+7,76 | 21,76+9.47 20.78+8,93 4,763 0,19
Icini Rahatlatma 19,67+4.89 | 16,94+5,52 | 19,14+5,37 17,45+5,50 1,481 | 0,687
Doktora Giivensizlik 6,00+2,97 5,88+3,30 | 5,52+1,86 4,65+2,62 1,99 | 0,575

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test*;Kruskall Wallis H Testi; Test**;Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi
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Kronik hastaligi olan bireylerin herhangi bir saglik nedeni ile saglik
kurumu/hekime bagvuru sikligina gore 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasina
Tablo 20’de yer verilmistir. Kronik hastalig1 olan bireylerin saglik kurumu/hekime
basvuru sikligma ile ‘Saglik Anksiyetesi Olcegi’ dlcek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,046). ‘Viicudunda ciddi diizeyde bir
agri/yaralanma/rahatsizlik/degisiklik olusma(travma veya kanama gibi)’ nedeni ile
saglik kurumu/hekime basvuran bireylerin ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ dlgek puan
ortalamalar1 ‘Viicudunda hafif diizeyde herhangi bir
degisiklik/agri/rahatsizlik/yaralanma ortaya c¢iktiginda’ saglik kurumu/hekime
bagvuran bireylerin (p=0,010), ‘Bir hastalik/rahatsizlik veya yaralanma olmadan
diizenli olarak kontrol amagli’ saglik kurumu/hekime bagvuran bireylerin (p=0,021)
puan ortalamalarindan daha diisiik idi.

Kronik hastaligi olmayan bireylerin herhangi bir saglik nedeni ile saglik
kurumu/hekime bagvuru sikligina gore olgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasina
Tablo 21’de yer verilmistir. Kronik hastaligi olmayan bireylerin saglik
kurumu/hekime basvuru sikhigina ile ‘Akiler ilag Kullammi Olgegi® lgek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,018). ‘Bir
hastalik/rahatsizlik veya yaralanma olmadan diizenli olarak kontrol amacli’ saglik
kurumu/hekime bagvuran bireylerin ‘Akilcr Ilag Kullanimi Olgegi’ 6lgek puan
ortalamalar1 ‘Viicudunda ciddi diizeyde bir agri/yaralanma/rahatsizlik/degisiklik
olugsma(travma veya kanama gibi)’ (p=0,004) ve ‘Viicudunda hafif diizeyde herhangi
bir degisiklik/agri/rahatsizlik/yaralanma ortaya ¢iktiginda’ (p=0,004) saghk

kurumu/hekime basvuran bireylerin puan ortalamalarindan daha diisiik idi.
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Tablo 20. Kronik Hastahigi Olan Bireylerin Saghk Kurumu/Hekime Basvuru Nedenine Goére Ol¢ek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=100)

Kronik hastahigi olan (n=100)

Viicudunda
. Viicudunda hafif (ciddi diizeyde
Bir diizeyde herhangi bir
hastahk/rahatsizli |20 g o
. k veya yaralanma bir agri/yaralanma/r .
OLCEKLER .. |degisiklik/agri/ra jahatsizhk/degisi Diger Test p
olmadan diizenli .
hatsizlik/yaralan |klik
olarak kontrol -
ma ortaya olustugunda(tra
amach <
ciktiginda vma ve kanama
gibi)
Ort + SS Ort = SS Ort + SS Ort + SS
Akiler la¢ Kullanim (")lgegi 36,56+5,69 38,20+3,15 37,39+5,01 36,00+4,24 1,684| 0,640
Saghk Anksiyetesi (")lg:egi 23,48+10,70 22,54+8.26 17,19+9.42 25,00+25,46 8,022| 0,046
Test**, p c<a (test=320,00, p=0,021), c<b (test=407,00, p=0,010)
Siberkondri Ciddiyet Olcegi 83,41+23,45 80,37+14,55 73,78+£29,21 96,00+18,38 5,330| 0,149
Zorlant 14,81+7,14 13,11+6,22 12,33+7,21 17,50+6,36 5,461| 0,141
Aswrt Kaygi 21,63+8,09 20,94+4,92 19,64+8,55 24,00+15,56 2,773| 0,428
Asirilik 22,96+8,46 22,74+7,57 19,89+1,03 27,00+5,66 3,750| 0,290
Icini Rahatlatma 18,67+4,95 18,43+4,50 17,03+£6,56 18,50+6,36 1,686| 0,640
Doktora Giivensizlik 5,33+2,22 5,14+2 .45 4,89+2,83 9,00+4,24 4,854| 0,183




Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test;Kruskall Wallis H Testi, Test**;Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi
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Tablo 21. Kronik Hastahg Olmayan Bireylerin Saghk Kurumu/Hekime Basvuru Nedenine Goére Olcek Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=105)

Kronik hastaligi olmayan (n=105)
Bir Viicudumda Zgg(cili“(illililzl:ad?ie
hastalik/rahatsizl hafif diizeyde bir y
. 1k veya herhangi bir adr1/varalanma/ o
OLCEKLER yaralanma degisiklik/agri/ra rghatyslzhk/ desi Diger Test p
olmadan diizenli hatsizlik/yaralan iklik (travmag
olarak kontrol  |ma ortaya ¥ .
amach® iktiginda”® ve kanama gibi)
¢ ki olustugunda®
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Akilel Tla¢ Kullanim (")lg:egi 33,00+6,05 38,05+2,89 37,57+£3,19| 35,67+4,76 10,040 0,018
Test**, p b>a (test=53,50, p=0,004), c>a (test=81,50, p=0,004)
Saghik Anksiyetesi Olcegi 16,00+4,90 16,41£5,19 15,31+6,43| 16,83+6,55 1,443 0,696
Siberkondri Ciddiyet Olcegi 87,12+27,99 79,35+£21,65 84,22+19,35| 77,33+21,87 1,938 0,585
Zorlant 7,38+8,67 12,54+6,10 15,24£7,99| 15,1747,44 3,201 0,362
Asirt Kaygi 21,75+9,47 19,41+7,01 19,67+£6,82| 18,33+6,22 0,780 0,854
Asirilik 24,63+6,39 24,00+8,00 24,83+7,00| 22,83+4,88 0,316 0,957
I¢ini Rahatlatma 18,88+4,39 16,76£5,62 17,89+4,16| 13,83+4,02 5,515 0,138
Doktora Giivensizlik 4,50+2,14 6,65+3,29 6,59+2,93 7,1743,60 4,552 0,208




Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, Test;Kruskall Wallis H Testi, Test**;Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi
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Kronik hastaligi olan bireylerin 06lgcek puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve anlamlilik diizeyine Tablo 22°de yer verilmistir.

Kronik hastali1 olan bireylerin ‘Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi’ toplam puan
ortalamalar1 ve ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Kronik hastaligi olan bireylerin‘Akilct flag Kullamm Olgegi’ puan
ortalamalari ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0,05).

Kronik hastaligi olan bireylerin ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ puan
ortalamalarinin; ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ toplam puan ortalamalari ile pozitif
yonde zayif bir iliski (r=0,415, p=0,000), ‘Zorlant1’ alt boyut puan ortalamalar ile
pozitif yonde cok zayif bir iliski (r=0,203, p=0,043), ‘Asir1 Kaygi’ alt boyut puan
ortalamalari ile pozitif yonde zayif bir iliski (r=0,489, p=0,000), ‘Asirilik’ alt boyut
puan ortalamalar1 ile pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski (r=0,208, p=0,038), ‘Icini
Rahatlatma’ alt boyut puan ortalamalari ile pozitif yonde zayif bir iliski (r=0,387,
p=0,000), ‘Doktora Giivensizlik’ alt boyut puan ortalamalari ile pozitif yonde ¢ok
zayif bir iligki (r=0,225, p=0,025) vardi. Kronik hastalig1 olan bireylerin ‘Saglik
Anksiyetesi Olgegi’ puan ortalamalar1 arttikga ‘Siberkondri Ciddiyet Olcegi’,
‘Zorlant’, ‘Asi1 Kaygr’, ‘Asirilik’, ‘I¢ini Rahatlatma’ ve ‘Doktora Giivensizlik’

puan ortalamalarinin da arttig1 belirlendi.
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Tablo 22. Kronik Hastahg: Olan Bireylerin Olgek Puanlari Arasindaki Korelasyon Katsayilar: ve Anlamlihik Diizeyi (n=100)

Akiler flac  [Saghk Siberkondri I
OLCEKLER Ié;lcl(l}g;llml g;lgligiiyetesi (’:Oilgggi?et Zorlantt | 4o Kaygr  Usirilik g;’;; Hatma gggﬁzhk
Akilar flag rs 1,000 - - - - - - -
Kullanimi Ol¢egi p ) - - - - - - -
Saghk Anksiyetesi rs -,115 1,000 - - - - - -
Olcegi D 254 . - - ] ] ]
Siberkondri rs -,012 415 1,000 - - - - -
Ciddiyet Olcegi p 907 000 . - - - - -
Zorlanti rs ,068 ,203 ,702 1,000 - - - -
,503 ,043 ,000 . - - - -
511 Kayer rs -,168 ,489 ,856 A74 1,000 - - -
p ,094 ,000 ,000 ,000 . - - -
Asirilik rs ,146 ,208 ,834 ,458 ,604 1,000 - -
p ,147 ,038 ,000 ,000 ,000 . - -
icini Rahatlatma rs -,143 ,387 , 761 ,347 ,743 ,560 1,000
p ,155 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
Doktora Giivensizlik -,029 225 ,204 437 ,073 ,027 -,080 1,000
p 775 ,025 ,042 ,000 472 792 426

r: SpearmanRank Korelasyon Katsayisi.
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Kronik hastaligi olmayan bireylerin 6lcek puanlari arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve anlamlilik diizeyine Tablo 23’te yer verilmistir.

Kronik hastalig1 olmayan bireylerin ‘Akilct Ila¢ Kullanim Olgegi’ puan
ortalamalarmin ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ puan ortalamalari ile negatif yonde ¢ok
zay1f bir iligkisi oldugu bulundu (r=-0,266, p=0,006).

Kronik hastaligi olmayan bireylerin ‘Akilct Ilag Kullanim Olgegi’ puan
ortalamalarmin Siberkondri Ciddiyet Olgeginin ‘i¢ini Rahatlatma’ alt boyut puan
ortalamalar1 ile negatif yonde ¢ok zayif bir iliskisi (r=-0,201, p=0,040) vardi. Kronik
hastalig1 olmayan bireylerin ‘Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi’ puan ortalamalar arttik¢a
‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ ve ‘I¢ini Rahatlatma’ puan ortalamalarinin da azaldig
belirlendi.

Kronik hastaligni olmayan bireylerin ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi® puan
ortalamalarinin; Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puan ortalamalar1 ile pozitif
yonde zayif bir iliski (r=0,363, p=0,000), ‘Zorlant1’ alt boyut puan ortalamalar1 ile
pozitif yonde zayif bir iliski (r=0,291, p=0,043), ‘Asir1 Kaygi’ alt boyut puan
ortalamalar ile pozitif yonde orta bir iliski (r=0,525, p=0,000), ‘Asirilik’ alt boyut
puan ortalamalar1 ile pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski (r=0,238, p=0,014), ‘Icini
Rahatlatma’ alt boyut puan ortalamalar1 ile negatif yonde cok zayif bir iliski (r=-
0,201, p=0,040) vardi. Kronik hastaligi olmayan bireylerin ‘Saglik Anksiyetesi
Olgegi® puan ortalamalar1 arttikca ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puan’,
‘Zorlantr’, ‘Asirt Kaygl’ ve ‘Asirihk’ puan ortalamalarinin da arttifi, ‘Akiler ilag

Kullanim Olgegi’ ve ‘I¢ini Rahatlatma’ puan ortalamalarinin da azaldig: belirlendi.
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Tablo 23. Kronik Hastahg Olmayan Bireylerin Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar: ve Anlamhlik Diizeyi (n=105)

Akiler Tlac Saghk Siberkondri P
. . A Zorlant [¢ini Doktora
OLCEKLER Igulligllml e\nkswl.yetea glddjyet Asirt Kaygr [ Asirilik Rahatlatma  Grivensizlik
Olcegi Olcegi Olcegi

Akiler ilag rs 1,000 - - - - - - -
Kullanim Ol¢egi p _ - - - - - _ _
Saghk Anksiyetesi |IS -,266 1,000 - - - - - -
Olgegi p ,006 : - - - - - -
Siberkondri rs -,169 ,363 1,000 - - - - -
Ciddiyet Olcegi p ,085 ,000 . - - - - -
Zorlanti rs -,137 291 134 1,000 - - - -

p ,164 ,003 ,000 . - - - -

rs -,181 ,525 ,851 ,604 1,000 - - -
Asirt Kaygi

p ,064 ,000 ,000 ,000 . - - -

rs -,057 ,238 , 748 ,311 547 1,000 - -
Asirilik

p ,565 ,014 ,000 ,001 ,000 . - -
P rs -,201 ,122 ,603 ,349 490 ,387 1,000 -
Icini Rahatlatma

p ,040 214 ,000 ,000 ,000 ,000 . -
Doktora Giivensizlik TS -,029 ,078 ,250 ,245 ,079 ,003 -,160 1,000

p ,769 426 ,010 ,012 425 974 ,104

r: SpearmanRank Korelasyon Katsayisi.
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Kronik hastalig1 olan bireylerin dl¢ek puanlari ile yas ve kullandigi ilag tiirii
sayist arasindaki korelasyon katsayilari ve anlamlilik diizeyine Tablo 24’te yer
verilmistir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin yaslari ile ‘Akiler Ilag Kullanim Olgegi’ puan
ortalamalar ile pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski (r=0,213, p=0,033), ‘Siberkondri
Ciddiyet Olgegi’ toplam puan ortalamalari ile negatif yonde zayif bir iliski (=-0,368,
p=0,000), ‘Asirilik’ alt boyut puan ortalamalar ile negatif yonde orta bir iliski (r=-
0,518, p=0,000), ‘I¢ini Rahatlatma’ alt boyut puan ortalamalari ile negatif yonde ¢ok
zayif bir iliski (r=-0,205, p=0,041) vardi. Kronik hastalig1 olan bireylerin yaslari
arttikca bireylerin ‘Akilci Ilag Kullanim Olgegi’ puan ortalamalarinin arttigi,
‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’, ‘Asirilik’ ve ‘I¢ini Rahatlatma’ puan ortalamalarinimn
da azaldig1 belirlendi.

Kronik hastaligi olan bireylerin gilinliik kullandiklar1 ila¢ tiirii sayist ile
‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ toplam puan ortalamalar1 ile negatif yonde zayif bir
iliski (r=-0,465, p=0,000), ‘Zorlant1’ alt boyut puan ortalamalar1 ile negatif yonde
zayif bir iliski (r=-0,360, p=0,000), ‘Asir1 Kaygi’ alt boyut puan ortalamalar ile
negatif yonde zayif bir iliski (r=-0,318, p=0,000), ‘Asirilik’ alt boyut puan
ortalamalari ile negatif yonde zayif bir iliski (r=-0,471, p=0,000), ‘I¢ini Rahatlatma’
alt boyut puan ortalamalar ile negatif yonde zayif bir iliski (r=-0,260, p=0,041)
vardi. Kronik hastaligi olan bireylerin giinliik kullandiklar: ilag tiirii sayis1 arttikca
bireylerin ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’, ‘Zorlant’, ‘Asir1 Kaygr’, ‘Asirilik’ ve ‘Igini
Rahatlatma’ puan ortalamalarinin da azaldig: belirlendi.

Kronik hastaligi olmayan bireylerin Ol¢cek puanlart ile yaglart arasindaki
korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyine Tablo 25’te yer verilmistir.

Kronik hastaligi olmayan bireylerin yaslari ile ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’
toplam puan ortalamalari ile negatif yonde ¢ok zayif bir iliski (r=-0,200, p=0,041),
‘Zorlant1’ alt boyut puan ortalamalar ile negatif yonde ¢ok zayif bir iligki (r=-0,228,
p=0,010), ‘Asir1 Kayg1’ alt boyut puan ortalamalar ile negatif yonde zayif bir iligki
(r=-0,260, p=0,007) vardi. Kronik hastaligt olmayan bireylerin yaslari arttikca
bireylerin ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’, ‘Zorlantr’, ‘Asir1 Kaygr’, ve ‘Asirilik’ puan

ortalamalarinin da azaldig: belirlendi.
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Tablo 24. Kronik Hastalig Olan Bireylerin Olgek Puanlar fleYas ve Kullandig

flac Tiirii Sayis1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve Anlamhhk Diizeyi

(n=100)
Akl Saghk | . .
ila “ Anigsi o Siberkond Asirn Icini | Doktora
OLCEKLER ¢ .y ri Ciddiyet|Zorlant: 4 Aswilik |Rahatla | Giivensi
Kullanmm| tesi Oleesi Kaygi tma ik
Olgegi | Olgegi it
Ya rs| 0213 | -0,07 -0,368 | -0,196 [-0,167| -0,518 | -0,205 | 0,032
’ p| 0,033 | 0,486 0 0,051 | 0,096 0 0,041 | 0,75
Kullandigr |rs| 0,088 | 0,036 | -0465 | -0,36 |-0,318|-0,471 | -0,26 | -0,16
flagtird | 1 o384 | 0721 0 0 |o001| o 0009 0113
sayisi
r: SpearmanRank Korelasyon Katsayisi.
Tablo 25. Kronik Hastaligi Olmayan Bireylerin Olgek Puanlari ileYas
Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve Anlamhilik Diizeyi (n=105)
Alaler Tlag Asnlgslilke Siberkond Agirt Igini Doktora
OLCEKLER | Kullanimi .y ri Ciddiyet| Zorlant: ’ Agirilik ¢ .
Oleei tesi Oleesi Kaygi Rahatlatma | Giivensizlik
i . i
| Otgei |
Ya rs 0,087 | -0,089 -0,2 -0,228 | -0,26 | -0,123 -0,06 0,089
’ p 0,379 | 0,366 | 0,041 | 0,019 [0,007| 0,211 0,545 0,365

r: SpearmanRank Korelasyon Katsayisi.
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7. TARTISMA

7.1.Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Akilan ila¢ Kullammma, Siberkondri ve
Saghik Anksiyetesi Diizeyi

Arastirmaya katilan kronik hastalik sahibi bireylerin ‘Akilcr ilag Kullanimi
Olgegi’ toplam puan ortalamas1 37,42+4,63 idi. Olgegin kestirim degeri 34
oldugundan kronik hastaligi olan bireylerin akilci ilag kullanim bilgisine sahip
olduklar1 sdylenebilir. Diyabet tanili bireylerle ayni1 6lgek kullanilarak yapilan yakin
zamanl bir baska ¢alismada hastalarin 6l¢ek puan ortalamasinin 31,30+8,85 oldugu
ve buna baglhh olarak akilet ilag kullanim bilgilerinin disiik oldugu
belirtilmistir(Akyolgiiner ve dig. 2020). Yine 65 yas lstli ve en az bir kronik
hastaliga sahip katilimcilarla gergeklestirilen bir bagka ¢alismada da katilimcilarin
‘Akiler Tlag Kullanimi® 6lgegi toplam puan ortalamalari (33,55+3,16) olup, akilci ilag
kullanim bilgisinin yetersiz oldugu ifade edilmistir (Bayer ve Uzuntarla 2022).
Mevcut calismada katilimcilarin yas ortalamasinin daha diisiik olmasi ve belli bir
hastalik grubuna 6zgli veriler icermemesi akilci ilag kullaniminin daha yiiksek
bulunmas ile iliskili olabilir. Diger yandan Yavuzemik (2018) tarafindan yapilmis
bir tez calismasinda siirekli ilag¢ kullanan katilimcilarin genel olarak ilaglarini akilci
bi¢imde kullandigi belirtilmistir. Hemodiyaliz hastalari ile yapilan bir ¢alismada da
katilimcilarin egitim Oncesi akilci ilag kullaniminin orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(Cengiz 2018). Mevcut ¢aligmada oldugu gibi diizenli ilag kullanmasi gereken kronik
hastalik sahibi bireylerin akiler ilag kullanim bilgisinin iyi olmasi sevindiricidir.

Mevcut calismada kronik hastaligi olan katilimcilarin ‘Saglik Anksiyetesi
Olgegi’ toplam puan ortalamalari 20,92+9,98 olarak bulunmustur. Bu durumda
kronik hastaliga sahip bireylerin saglik anksiyetesi durumlarinin orta diizeyde oldugu
kronik hastaligi olan bireylerin yiliksek diizeyde olmamakla birlikte sagliklar
hakkinda endise yasadiklar1 sdylenebilir.Ulkemizde 237 morbid obez bireyin (Celik
2019) ve Urdiin’de 153 KOAH hastasinin degerlendirildigi (Abu Tabar ve dig.2021)
iki calismada da benzer sekilde katilimcilarin orta diizeyde anksiyete yasadigi
bulunmustur. Bu sonuglar ¢alisma bulgularimizi destekler niteliktedir. Bununla
birlikte 200 diyabet hastasi ile yapilan bir calismada hastalarin %32’sinin
anksiyeteden esik iistii puan aldiklar1 belirlenmistir(Kavak ve Aktiirk 2019). Kronik
kalp yetersizligi olan 100 hastasinin degerlendirildigi bir calismada (ilhan 2019) ve
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114 kronik solunum sistemi ve kalp hastasi ile yapilmig diger bir ¢aligmada
(Aydemir ve dig. 2015) da hastalarin anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu
caligmalardan farkli olarak belli bir hastaliga spesifik olmayan kronik hastalia sahip
119 bireyi kapsayan bir ¢alismada ise katilimcilarin anksiyete diizeylerinin yiiksek
olmadigina isaret edilmektedir (Buldan ve Kuzu Kurban 2018). Calismalarda kronik
hastaliklarda anskiyete agisindan farkli sonuclarin bulunmasi hastaligin ciddiyeti,
yasam kalitesini etkileme durumu, kronik hastalikla gegirilen siire, hastalik tipi gibi
farkli degiskenlerle ilgili olabilir.

Kronik hastaligi olan katilimecilarinsiberkondri diizeylerine baktigimizda
‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ toplam puan ortalamast 79,13+23,32 olarak
bulunmustur.  Katilimcilarimizin -~ siberkondri ~ diizeylerinin  orta  oldugunu
sOyleyebiliriz. Calisma sonuglarimiza paralel sekilde 345 kalp hastasi ile yapilmis bir
calismada katilimeilarin siberkondri diizeylerinin mevcut ¢aligmaya benzer oldugu
ifade edilmistir (Glizel 2020). Katilimeilarmin %25,1°1 kronik hastalik sahibi
tiniversite ¢alisanlariyla yapilmis bir diger ¢alismada isesiberkondri diizeyi disiik
bulunmustur(Altindis ve dig. 2018). Calisma sonuglarmin degiskenlik gostermesi
caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi, egitim seviyesi ve dolayisiyla dijital okur

yazarlik durumlari ile iligkili olabilir.

7.2. Kronik Hastahg Olmayan Bireylerin Akiler fla¢ Kullamimn, Siberkondri ve
Saghk Anksiyetesi Diizeyi

Kronik hastaligi olmayan katilimeilarin ‘Akiler Tlag Kullanimi Olgegi’ toplam
puan ortalamalar1 37,28+3,66 olarak bulunmustur. Olgek kestirim degeri 34
oldugundan, katilimcilarin akiler ilag kullanimi bilgisine sahip olduklarim
sOyleyebiliriz. Yakin zamanli yapilan diger caligmalarda da caligmaya katilan
bireylerin akilct ilag kullanim bilgisinin iyi diizeyde oldugu yoniinde veriler
bulunmaktadir (Oztiirk ve Acar 2021; Ugman ve Uysal 2021; Macit ve dig. 2019;Aca
ve Ozkan 2020). Bu durum akilcr ilag kullanimina yonelik farkindaliklarin arttigimi
gostermesi agisindan sevindiricidir.

Kronik hastaligi bulunmayan katilimcilarin saglik anksiyetesi durumlarina
baktigimizda ise ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ toplam puan ortalamalari 15,83+5,86
olarak bulunmustur. Kronik hastaligi olmayan bireylerin sagliklar1 ile ilgili ciddi

diizeyde bir endise yasamadigi sdylenebilir. Tiirkiye’de 1050 kisi ile yapilmis bir
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calismada kronik hastalik varlig1 sorgulanmadan katilimcilarin saglik anksiyetesinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tutku ve dig. 2020). Hemsirelik, tip gibi saglik
alan1 Ggrencileri ve diger boliimlerde okuyan {iniversite Ogrencileri ile yapilan
caligmalarda da Ogrencilerin saglik anksiyetesi diizeylerinin benzer oldugu
goriilmektedir (Dogan ve dig. 2021; Ozgiil ve Saatci 2021). Yardimci ve
AnaforogluKiilinkoglu'nun (2022) paralimpik sporcularla yaptigi c¢alismada
katilimeilarin saglik anksiyete diizeylerinin diisilk oldugu belirtilmistir. Mevcut
caligmanin bulgular1 diger ¢alismalarin bulgulariyla karsilastirildiginda saglik
anksiyetesi acisindan benzer sonuglar ortaya koydugu gortilmektedir.

Kronik hastalig1 olmayan katilimcilarinsiberkondri diizeylerine baktigimizda
‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ toplam puan ortalamalart 82,33+20,90 olarak
bulunmustur. Katilimcilarinsiberkondri diizeylerinin orta oldugunu
soyleyebiliriz.Ulkemizde bir iiniversitenin 335 ¢alisanmin katildigi bir calismada
benzer sekilde katilimcilarin siberkondri diizeylerinin orta oldugu belirtilmistir
(Uzun 2016). Universite ogrencileri ile yapilan c¢aligmalarda da ogrencilerin
siberkondri diizeyleri orta (Aydin Kartal ve Kaya 2021) veya ortanin biraz iistiinde
(Elgiyar ve Tager 2017) tespit edilmistir. Buna karsin Hindistan’da teknoloji
firmalarinda calisan 205 kisiyle gerceklestirilen bir calismada siberkondrigdriilme
sikligr %55,6 olarak belirtilmis olup, siberkondrinin bu grupta yaygin oldugu ifade
edilmektedir (Makarla ve dig. 2019). Calismalarda katilimcilarin kronik hastalik
varligr dikkate alinmamis olmakla birlikte mevcut calismamiz da gbéz Oniinde
bulundurularak tilkemizde saglikli popiilasyon agisindan siberkondrinin var oldugunu

ancak ytiksek olmadigini soyleyebiliriz.

7.3.Kronik Hastahg Olan ve Olmayan Bireylerin Akile ila¢ Kullanim,
Siberkondri ve Saghk Anksiyetesi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin akilct ila¢ kullanim durumlarim
karsilastirdigimizda gruplar arasinda ‘Akiler Ilag Kullanimr® Slgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatikselagidan anlamli bir fark bulunamadi. Yakin zamanh
caligmalarda kronik hastalig1 olan ve olmayan yetiskin bireylerin akilci ilag kullanim
tutumlarinda fark olmadigr (Kuloglu ve Ekici 2022), akilci ilag kullanimi bilgi
yeterliligi acisindan benzer oldugu (Kili¢ 2020), akiler ilag kullanimi diizeylerinin

kronik hastalik varligi ve diizenli ilag kullanimina gore degismedigi (Ug¢man ve
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Uysal 2021) bildirilmistir. Dagtekin ve dig. (2018) akilci olmayan ila¢ kullanimini
sorguladiklar1 ¢aligmalarinda kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin benzer
sonuglar gosterdigini  bildirmektedir, Farkli boliimlerde okuyan iiniversite
Ogrencilerinin degerlendirildigi genis popiilasyonlu bir c¢alismada (Akkaya ve
Kocaslt 2022) ve saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada
(Ozkan ve Aca 2020) da kronik hastalifa sahip olmanmn akilci ilag kullaniminda
degisiklik gostermedigi ifade edilmistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir diger
calisma da kronik hastaliga sahip olmanin regetesiz ila¢ kullanimiyla iliskisinin
olmadig1 bildirilmistir (Ag¢iks6z ve dig. 2019). Ulasilan bu g¢aligmalar mevcut
calismada elde edilen kronik hastalik varliginin akilci ilag kullanimi agisindan fark
yaratmadigl bulgusunu destekler niteliktedir. Kronik hastaligi olsun veya olmasin
her bireyin ila¢ kullanimi ihtiyaci olustugunda dogru bi¢cimde ilag¢ kullanimi hem
bireylerin sagligi hem de kaynaklarin en iyi sekilde kullanimi agisindan 6nemlidir.
Diger yandan akilct ila¢ kullanimi kavraminin kronik hastaligi olanlar
tarafindan daha fazla bilindigi ifade edilmektedir (Yaramis ve Ulupmar 2021).
Bagriyanik (2019) tarafindan yapilmis bir tez calismasinda kronik hastaliga sahip
bireylerin diger bireylerenazaran akilci ilag kullanim1 konusuna daha ilgili olduklari
tespit edilmistir. Kronik hastalig1 olan bireylerin diizenli ilag kullanmalar1 ve saglik
kurumlarina daha sik bagvurmalarindan dolayr akilci ilag kullanimi ifadesini daha
fazla duymalar1 ve dolayisiyla farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi beklenebilir.
Aile saglig1 merkezlerine bagvuran hastalarla yapilan bir baska calismada da kronik
hastalig1 olmayan bireylerde doktora danismadan ila¢ kullanma oraninin daha yiiksek
oldugu anlagilmistir (Kilic 2020). Bununla birlikte ‘evde bulunmasi i¢in’ hekimden
ilag recete etmesini isteme ve bitkisel ilaglar1 kullanma ve evde bulundurmanin
kronik hastalik varligiyla iliskili oldugu da belirtilmektedir (Otegen 2017). Kronik
hastalik sahibi bireyler diizenli ila¢ kullanma zorunlulugundan dolayi ilaca ulagsmada
sorun yasamamak adina evde fazladan ila¢ bulunduruyor olabilirler. Kronik hastaligi
olan bireylerin ilaglarin son kullanma tarihlerine daha az dikkat ettikleri,
prospektiislerini daha az siklikta okuduklari gibi sonuglar da mevcuttur (Kose
2018).Calisma sonuglarinda elde edilen benzerlik veya farkliliklar akiler ilag
kullaniminda kronik hastalik varliginin yam sira sosyo-demografik veya hastalikla

iligkili baska degiskenlerin de rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyleri
karsilagtirildiginda, kronik hastaliga sahip bireylerin saglik anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugu anlasildi. Diger ¢alismalar incelendiginde mevcut ¢alismaya
benzer sekilde kronik hastaligasahipkatilimcilarin, diger bireylere gore daha yiiksek
diizeyde saglik anksiyetesi yasadigi goriilmektedir (Polat 2020; Aktiirk Ogulluk
2019; Beyoglu 2019; Esen ve dig. 2018). Cesitli nedenlerle hastanede yatan
hastalarla yapilmis bir ¢alismada da kronik hastaliga sahip olmanin ve bu sebepten
dolay1 ila¢ kullaniminin saglik anksiyetesini arttirdigi bulunmustur (Bahadir Yilmaz
ve dig. 2018). Yaslh bireyler ile gergeklestirilen bir ¢alismada da kronik hastaliga
sahip yaslilarin 6liim kaygisi ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Sanal
Karahan ve Hamarta 2019). Daha gen¢ popiilasyon olan tip fakiiltesinde 6grenim
gorenbireyler ile gergeklesmis calismada da kronik hastaliga sahip ogrencilerin
anksiyete puanlari daha yiiksek bulunmustur (Yeniocak Tung¢ ve Yapict 2019).
Kronik hastaliklar bireylerin yasam aliskanliklarinda ve bigimlerinde 6nemli
diizenlemeler veya degisiklikler gerektirebilir. Ayrica mevcut veya olasi diger akut
saglik sorunlarin1 da etkileyebilir. Bu durum kronik hastaliga sahip bireylerin daha
fazla diizeyde anksiyete yasamalarina yol agiyor goriinmektedir.

Kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin siberkondri diizeyleri
incelendiginde 6l¢ek toplam puaninda istatiksel olarak anlamli bir fark olmamakla
beraber, bazi alt boyutlarda fark bulundu. Alt boyut puan ortalamalar1 Asirilik ve
Doktora Giivensizlik acisindan farklilasmaktayken, I¢ini Rahatlatma, Asir1 Kaygi ve
Zorlant1 agisindanbir fark yoktu. Kronik hastaligi olmayan bireylerin Asirilik ve
Doktora Giivensizlik diizeyleri daha yiiksek idi. Bu durumun kronik hastalik sahibi
bireylerin saglik kurumuna daha fazla basvuru yapmasi ve hekimi ile daha sik
goriismesi ile iliskisi olabilir. Sik ve diizenli goriismelerin hekim hasta iligkisinin
daha saglikli olmasina, prognoz iyilestikce dogru tedavi aldigina yonelik inancin
artmasina,  dolayisiyla  hekime daha ¢ok  giivenmeye  yol  actigi
diisiiniilmektedir.Ulkemizde bu konuda yapilmis diger ¢aligmalara baktigimizda
kronik hastalig1 olmayan bireylerin siberkondri diizeylerinin kronik hastalig1 olanlara
gore daha yiiksek olduguna yonelik veriler bulunmaktadir (Altindis ve dig. 2018;
Tiiter 2019). Yada kronik hastalig1 olanlarin zorlanti alt boyut diizeyinin daha yiiksek
oldugu gibi bulgulara da rastlanmaktadir (Aygiin 2021).Calismalar arasinda
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siberkondrininkronik hastalik ile iliskisine yonelik benzerlik ve farkliliklar olabildigi
goriilmektedir. Sonuglar, yas, egitim seviyesi ve dijital okur yazarlik gibi siberkondri

ile iliskili degiskenlerinden kaynaklanmis olabilir.

7.4 Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan BireylerdeAkilan ila¢ Kullanimu,
Siberkondri ve Saghk Anksiyetesi Tleiliskili Faktorler

7.4.1.Akile1 Tla¢ Kullanim

Cinsiyet

Mevcut c¢alismada bireylerin akilci ilag kullanimimi ile iligkili faktorlere
baktigimizda hem kronik hastaligi olan hem de olmayan bireylerin 6lgek puan
ortalamalari cinsiyete gore degismemekteydi. Aile hekimlerine basvuran bireyler ile
gerceklesmis bir caligmada (Kilic 2020) ve kronik hastaligi bulunan hastalarla
yapilan diger bir calismada da (Bayer ve Uzuntarla 2022) cinsiyet ve akilct ilag
kullanim1 arasinda bir iligki bulunmamistir. Akiler ilag kullanimin1 kusaklar arasi
inceleyen bir ¢aligmada (Sengiil 2021) ve 6grencilerde yapilan bazi ¢aligmalarda
(Ugman ve Uysal 2021; Ozkan ve Aca 2020) goriildiigii gibi saglikli gruplarin akilc
ilag kullaniminin kadin ve erkelerde benzer oldugu goriilmiistiir. Diger yandan
diyabet hastas1 kadinlarin akilci ilag kullaniminin, erkek hastalardan daha iyi oldugu
(Akyol Giiner ve dig. 2020), kadin 6grencilerin daha yiiksek diizeyde akilci ilag
kullanim1 oldugu (Oztiirk ve Acar 2020; Akkaya ve Kogasl 2022), kadimlarm akilc
ilag kullanimi1 farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Bagriyanik 2019),
ilaglarin kullanma talimatlarin1 kadinlarin daha fazla okuduklar1 (Yaramis ve
Ulupinar 2021) gibi kadinlar lehine sonuglara da rastlanmaktadir.

Medeni Durum

Mevcut ¢alismada kronik hastaliga sahip olan ve olmayan bireylerin medeni
durumlarina gore akiler ilag kullanimi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Aile saglig1 birimine basvuran bireyler ile ger¢eklesen ¢alismada ilacin
kullanim amacin1 bilme, regetesiz ilag alma, bitkisel ilag kullanma, evde ilag
bulundurma, ilac1 doktordan temin etme ve tedaviyi erken birakma gibi akilci ilag
kullanimin1 gosteren bazi davranislarin medeni durumla ilgisi olmadigt bulunmustur
(Yavuz Emik 2018). Benzer sekilde kronik hastaligi olan bireylerin medeni

durumunun akiler ila¢  kullanimimi  etkilemedigi goriilmistir (Bayer ve
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Uzuntarla2022). Bu g¢alismalardan farkli olarak hem saglikli popiilasyon hem de
kronik hasta popiilasyonu agisindan farkli sonuclar bildiren c¢alismalar da
bulunmaktadir. U¢gman ve Uysal (2021) evli bireylerin bekarlara gore ve Akyol
Giiner ve dig. (2020) evli diyabet hastalarinin bekar hastalara gore akilci ilag
kullanim diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Egitim Durumu

Mevcut c¢alismada akilci ila¢ kullaniminin iiniversite mezunlarinda daha
yiiksek oldugu bu durumun kronik hastalig1 olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olusturdugu bulunmustur. Bayer ve Uzuntarla (2022) egitim diizeyinin yash
hastalarmn akilcr ilag kullaniminda belirleyici bir faktdr olmadigini belirtse de egitim
diizeyi yiikseldikce gerek kronik hastaligi olan gerekse olmayan bireylerin akilcr ilag
kullaniminin daha iyi oldugunu tespit eden (Akyol Giiner ve dig.2020; Sengitil 2021;
Ug¢man ve Uysal 2021) ¢alismalar da mevcuttur. Egitim seviyesi arttik¢a bireylerin
dogru bilgiye ulasmasi ve dolayisiyla saglik bilgilerinin de artmasi beklenen bir
durumdur.

Yas

18-65 yas arasi kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin dahil edildigi bu
calismada akilci ilag kullanim diizeyi her iki grup acisindan da yeterli bulundu.
Ayrica kronik hastaligi olan bireylerin yaslari ile akilcr ila¢ kullanim diizeyleri
aralarinda pozitif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyde iliski tespiti yapildi. Akyol Giliner ve
dig. (2020) tarafindan 65 yas Ustii bireylerin de dahil edildigi diyabet hastalar: ile
yapilan ¢alismada akilct ilag kullaniminin mevcut ¢alismaya gore daha diistik oldugu
ve yeterli diizeyde olmadig: bildirilmistir. Bu durum daha yash katilimcilarda yasa
bagl unutkanlik, ¢oklu ilag kullanimi gibi faktorlerle ilgili olabilir.Sengiil (2021)
tarafindan yapilan farkli kusaklarda akilci ila¢ kullanimi durumunu 6lgmek icgin
gerceklesmis bir calismada Y kusagi bireylerin akilci ilag kullanim bilgisinin diger
bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Farkindalik bilinci yiiksek olarak
bilinen Y kusaginin akilci ilag kullaniminda da duyarli oldugu anlasilmaktadir.

Calisma Durumu

Mevcut calismada kronik hastalifi olan ve olmayan bireylerin c¢alisma
durumlart ile akiler ilag  kullammi puan ortalamalarina  bakildiginda

istatikselagidanherhangi bir fark bulunmadi. Benzer sekilde diger ¢aligmalarda da
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akilc1 ve giivenli ilag kullaniminin ¢alisma durumuna gore degisiklik gostermedigi
tespit edilmistir (Bayer ve Uzuntarla 2022; Kuloglu ve Ekici 2021). Yavuz Emik
(2018) eczaciya danisarak ilag temin etme, regetesiz ilag alma, doktordan bilgi alma,
yan etki gorildigiinde saglik kurulusuna basvurma gibi durumlarin, bireylerin
calisma durumuna gore degismedigini, Otegen (2017) de antibiyotik tedavisinin
tamamlamadan kesilmesi, yakinlara ilag onerme ve doktora danismadan ilag
kullanima gibi durumlarin bireylerin c¢alisma durumlar ile iliskili olmadigim
belirtmektedir. Goriildiigli gibi bireylerin bir iste calisip calismamasinin akilci ilag
kullanim1 agisindan bir fark yaratmadigi anlagilmaktadir.

Ekonomik Durum

Mevcut ¢alismada kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerde akilci ilag
kullanim1 puan ortalamalar1 tist gelir grubunda daha yiiksek bulunsa da bu durum
istatiksel olarak anlaml1 degildi. Bu sonuglar diger bazi ¢alisma sonuclarini (Ozkan
ve Aca 2020; Akkaya ve Kogasli 2022) desteklemektedir. Bununla birlikte gelir
durumu 1iyi olanlarin akiler ilag kullanim diizeyinin (Akyol Giiner ve dig. 2020;
Bayer ve Uzuntarla 2022) ve akilc ilag kullanimi farkindaliginin daha ytiksek oldugu
(Macit ve dig. 2019) da ifade edilmektedir. Gelir durumu yiiksekliginin daha iist
diizeyde egitim almayi, daha iyi saglik hizmeti almayir ve bilgiye ulasmayi
kolaylastirdig: diisiiniilebilir.

Saghk Hizmeti ve ila¢ Kullanim

Mevcut ¢alismada kronik hastaligi olan bireylerin siirekli kullandig: ilaglara
baglama siiresi ile akilci ilag kullanimi puan ortalamalarina bakildiginda istatiksel
acidan bir iliski tespit edilmedi. Ilag¢ kullanim siiresinin hastalik tamisinin alindig
siireyle paralel oldugu disiiniiliirse, hastalik siiresinin akilci ila¢ kullanimim
etkilemedigi bulgusu (Bayer ve Uzuntarla 2022) mevcut g¢alismanin verilerini
destekler niteliktedir. Bu durum hastalarin siirekli kullandigi ilaglarimi hastaligin
basinda ogrendiklerini ve bu sekilde devam ettiklerini gostermesi acgisindan olumlu
bir sonug olarak kabul edilebilir.

Mevcut ¢alismada kronik hastalig1 olan bireylerin hekime bagvuru sikliginin
ve nedenlerinin akiler ilag kullanim ile iligkili olmadigi anlagilmistir. Buna ragmen
kronik hastaligi olmayan bireyler arasinda hastalik veya rahatsizlik olmasa bile

diizenli hekim bagvurusu olan hastalarin akilci ilag kullaniminin daha diisiik diizeyde
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oldugu tespit edilmistir. Bu durum bazi bireyleri ciddi bir hastaliklar1 olmasa da
saghgr ile ilgili endiselerinin daha fazla olmasiyla, dolayisiyla gereginden daha fazla

ilag kullanimiyla iligkili olabilir.

7.4.2.Saghk Anksiyetesi

Cinsiyet

Mevcut caligmada kronik hastaligt olan ve olmayan erkek ve kadin
katilimcilarin 6lgek puan ortalamalarinabakildiginda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Buna gore saglik ankisyetesinin cinsiyete gore degismedigini
sOyleyebiliriz. Yapilan g¢alismalarda mevcut ¢alisma bulgulariyla g¢elisen; kronik
hastaliga sahip kadinlarin erkeklerden daha yiiksek saglik anksiyetesi olduguna
yonelik sonuglara (Beyoglu 2019; Celik 2019; Buldan ve Kuzu Kurban 2018;
Aydemir ve dig. 2015) veya mevcut ¢alismayla ortiisen; kronik hastaligi bulunan
kadin ve erkeklerin anksiyete diizeylerinin benzer olduguna (Polat 2020; Aktiirk
Ogulluk 2019) yonelik verilere rastlanmistir. Saglikli gruplar, 6rnegin iiniversite
ogrencileri (Ozgiil ve Saatgi 2021) ve sporcular (Yardimcer ve AnaforogluKiiliinkoglu
2022) ile yapilan ¢alismalarda da kadin ve erkekler arasinda saglik anksiyetesi
diizeylerinin benzer oldugu bildirilmistir.

Medeni durum

Mevcut calismada medeni durumun saglik anksiyetesiyle anlamli bir
iligkisinin olmadig1 belirlenmistir. Kronik hastaligi olan bireylerle (Beyoglu 2019;
Buldan ve Kuzu Kurban 2018; Aydemir ve dig. 2015) ve saglikli yetiskin bireylerle
yapilmig diger calismalarda da (Esen ve dig. 2018; Yeniocak Tung¢ ve Yapici 2019)
medeni durumun saglik anksiyetesini etkilemedigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda mevcut ¢calisma bulgularinin desteklendigi anlagilmaktadir.

Egitim Durumu

Mevcut caligmada egitim durumu ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir
fark olmasa da egitim diizeyi ylikseldikce saglik anksiyetesinin azaldig1 gozlemlendi.
Literatiirde egitim durumu yliksek olanlarin saglik anksiyetelerinin daha diisiik
oldugu (Beyoglu 2019) veya egitimin saglik ankisyetesinde fark yaratmadigi (Esen
ve dig.2018) gibi farkli sonuglara isaret eden bulgulara rastlanmaktadir. Mevcut

calismada da kronik hastaligi olan ve olamayan bireylerin egitim durumlarina gore
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saglik anksiyetelerinin degismedigi anlasilmistir. Bu durum bireylerin egitim
diizeylerinden ziyade saglik okur yazarlig ile iliskili olabilir.

Yas

Calismamizda kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin saglik anksiyetesi
ile yaslar arasinda iligki bulunmamastir. Literatiire bakildiginda yapilan diger birkag
caligmada da katilimcilarin yaglar ile saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda iligki
bulunamamustir (Polat 2020; Esen ve dig. 2018). Mevcut ¢alisma literatiirle paralellik
gostermektedir.

Calisma Durumu

Mevcut c¢aligmada bireylerin ¢alisma durumuna gore saglik anksiyetesinin
degismedigi tespit edilmistir. Aydemir ve dig. (2015) ve Esen ve dig. (2018)
bireylerin bir iste ¢alisma durumu ve saglik anksiyetesi agisindan benzer sonuglar
bildirmektedir.Saglik anksiyetesi yerine genel anksiyetenin degerlendirildigi bir
calismada da (Beyoglu 2019) meslegi olmayan kronik hastalik sahibi bireylerin daha
yiiksek anksiyete yasadigi bildirilmis olup, bu durum bireylerin ge¢im kaygisinin
daha 6n planda olmasi ile iliskili olabilir.

Ekonomik Durum

Sosyoekonomik diizeyin kotii olmasmin saglik anksiyetesini artirdigi
belirtilmektedir (Bahadir Yilmaz ve dig.2018). Ekonomik yetersizlik algis1 saglik
harcamalarina ayrilacak biit¢enin de yetersiz algilanmasin1 gerektirebilir. Bununla
birlikte kronik hastalig1 olan veya olmayan bireyler ile yapilan ¢aligmalardasosyo-
ekonomik durumun saglik anksiyetesi ile iligkili olmadig1 (Beyoglu 2019; Buldan ve
Kuzu Kurban 2018) belirtilmistir. Mevcut ¢alismada da ekonomik durumla ilgili
benzer sonuglara ulagilmistir.

Saghk Hizmeti ve ila¢ Kullanim

Kronik hastaliga sahip katilimcilarin ilag kullanim siireleri ile saglik
anksiyetesi diizeyleri arasinda bir iligkiye rastlanmamistir. Buna karsin bir
hastalik/rahatsizlik veya yaralanma olmadan diizenli hekime bagvuranlarin saglik
anksiyetesi daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin hastaliklar ile ilgili kaygilarinin
hekimi daha sik ziyaret etmeye, dolayisiyla saglik kontrollerini yaptirmaya yonelttigi

anlasilmaktadir.
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7.4.3. Siberkondri

Cinsiyet

Mevcut caligmada siberkondri diizeyeni etkileyen faktorlere baktigimizda
kronik hastalifi olan ve olmayan bireylerin cinsiyetleri ile siberkondri diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Literatiirde kadinlarda siberkondri diizeyinin
daha yiiksek oldugunu gosteren g¢alismalar bulunmaktadir (Titer 2019) Bununla
birlikte mevcut ¢alismaya benzer sekilde cinsiyetin siberkondri ile iliskili olmadigini
sOyleyen caligmalara da rastlanmaktadir (Altindis ve dig.2018; Elciyar ve Tasc1
2017; Aygiin 2021).

Medeni Durum

Mevcut ¢alismada kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin siberkondri
diizeylerinin medeni duruma goére degismedigi,ancak kronik hastaligi olan esi vefat
etmis veya bosanmig bireylerin asirilik diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Buna karsin bekarlarin siberkondri diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirten
calismalara rastlanmistir(Tiiter 2019).Kronik hastaligi olan bireyler ile yapilan diger
calismalarda medeni durumun siberkondri ile iliskili olmadigi belirtilmistir (Gtizel
2020; Altindis ve dig.2018; Uzun 2016). Calismalardan elde edilen sonuglarin
farklilig1 yas, saglik okuryazarligi gibi diger faktorlerle de ilgili olabilir.

Egitim Durumu

Mevcut ¢alismada kronik hastaligi olan bireylerde egitim durumu siberkondri
acisindan fark yaratmazken, kronik hastaligt olmayan okuryazar bireylerin
siberkondri diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ilkokul ve orta okul mezunu bireylerin
siberkondri diizeyleri ise lise ve lniversite mezunu olan bireylere gore diisiik
bulunmustur. Goriildiigii gibi daha fazla egitimli grup ile egitimsiz grubun sonuglari
benzerdir. Giilesen (2019) lise ve listli egitimi olanlarda, Tiiter (2019) {iniversite
mezunlarinda siberkondri diizeylerinin daha yiliksek oldugunu bildirmistir. Egitim
diizeyi yliksek bireyler sagliklari ile ilgili daha fazla bilgi edinmekte ve bu konuda
endiselenmekte olabilir. Okuryazar grubunun siberkondri diizeylerinin yiiksek olmasi
ise saglik okuryazarliginin ve teknoloji okuryazarligmin diigiik olmasi ile ilgili

olabilir.
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Yas

Mevcut calismada kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin yaslar ile
siberkondri diizeyleri arasinda negatif yonlii zayif iligki tespit edilmistir. Bireylerin
yaglar1 arttikga siberkondiri diizeylerinin azaldig1 gorilmistiir. Giizel (2020)’in
calismasinda 30 yas altt bireylerde siberkondri diizeylerinin daha yiiksek
oldugubildirlimistir. 50 yas alt1 bireylerin siberkondri diizeylerinin daha yash
bireylere gore yiiksek oldugu belirtilmistir (Tiiter 2019; Giilesen 2019) Bulgular
calismamizi destekler niteliktedir. Bu durumun geng yastaki bireylerin interneti daha
fazla kullanmasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Calisma Durumu

Mevcut calismada Kkronik hastaligi olan emekli bireylerin asir1 kaygi ve
asirilik alt boyut puan ortalamalar1 digerlerine gore daha diisiik bulundu. Calisanlarin
ise asir1 kaygi alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu. Kronik
hastalig1 olmayan katilimcilarin ¢alisma durumlari vesiberkondri diizeyleri arasinda
bir iliski bulunamadi. Tiiter (2019) benzer sekilde bireylerin bir iste calisma
durumunun siberkondri acisindan fark yaratmadigimi ifade etmekte olup, mevcut
calismanin bulgularin1 destekler niteliktedir. Diger yandan kalp hastalar1 ile yapilan
bir caligmada tam zamanl calisan hastalarin siberkondri diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Giizel 2020). Mevcut ¢aligmanin farkli kronik hasta gruplarii dahil
etmesi, Giizel’in ¢alismanin ise yogun is temposunun 6nemli oldugu kalp hastalari
ile yapilmasi farkli sonuglar elde edilmesine neden olmus olabilir. Kronik hastalig
olan emeklilerin bazi siberkondri alt boyutlarinin diisiik ¢ikmasi, hastalarin yaslarinin
daha yiiksek olmasi ve dolayisiyla internet kullanimlarinin daha az olmasi ile iliskili
olabilir.

Ekonomik Durum

Mevcut ¢alismada kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin ekonomik
durumlari ile siberkondri diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Bireylerin
siberkondri diizeyinin ekonomik durumlar ile baglantili olmadigr Altindis ve dig.

(2018) tarafindan da bildirmekte olup, mevcut ¢alismanin bulgular ile benzerdir
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Saghk Hizmeti ve ila¢ Kullanim

Literatiirde bireylerin saglik kurumuna bagvuru sayis1 daha yiiksek olanlarin
siberkondri diizeylerinin de yiiksek oldugu bildirilmistir (Giizel 2020; Tiiter 2019).
Bu durum siberkondri diizeyi yiikseldikg¢e bireylerin hastaligi oldugu diisiincesi ile
saglik hizmeti arama davraniginin artmast ile ilgili olabilir. Mevcut ¢alismada kronik
hastalig1 olan bireylerin ilag kullanim siiresi, hekime bagvuru sikligi ve basvuru
nedenleri agisindan siberkondri diizeylerinin farklilasmadigir anlasilmistir. Kronik
hastalig1 olan bireyler diizenli saglik kontroliine gittikleri i¢in saglik personeli ile
goriiserek elde ettikleri saglik bilgilerini yeterli buluyor olabilirler.

Gorildiigii gibi sosyo-demografik degiskenler ile akilci ilag kullanimi,
siberkondri ve saglik anksiyetesi iliskisine yonelik ¢aligma sonuglar1 benzerlik veya
farkliliklar gosterebilmektedir. Bu durum diger karistiric1 degiskenlerin etkisi veya

calismalarin yontemsel 6zellikleri ile ilgili olabilir.

7.5. Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Bireylerin Akiler fla¢ Kullanima,
Siberkondri ve Saghik Anksiyetesi Diizeyleri Arasindaki Iliski

7.5.1. Saghk Anksiyetesi- Siberkondri

Kronik hastalig1 olan bireylerin saglik anksiyetesi ve siberkondri diizeyleri
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu. Kronik hastaligi bulunan bireylerin
saglik anksiyetesi diizey1 arttikga siberkondri diizeyinin arttigit ve bu artisin
siberkondrinin tiim boyutlarinda (asirilik,i¢ini rahatlatma, zorlanti, doktora
giivensizlik veasir1 kaygi) oldugu anlasildi. Kronik hastalifi olmayan bireylerin
saglik anksiyetesi ve siberkondri diizeyleri aralarinda da pozitif yonde zayif bir iliski
tespit edildi. Kronik hastalig1 olmayan bireylerin de saglik anksiyetesi diizeyi arttikca
siberkondri diizeyinin artti1 ve bu artisin siberkondrinin zorlanti, asir1 kaygi, asirilik
boyutlarindan kaynaklandig: anlasildi. Internet iizerindeki tibbi bilgileri incelemek,
bireylerde tibbi olarak yanlis giden herhangi bir seyin var olmadigina dair glivence
olusturmaya ¢alistiklar1 bir giivenlik davranisi olabilir (Fergus 2013). Saglik
anksiyetesi ile ilgili giivenlik davranisi, tibbi sorunlar iizerinde bilinmeyeni azaltma
ya da belirsizlik ortamini son buldurma girisimidir. Dolayisiyla giivenlik davranigina
katilim ile saglik kaygisinin korunabilecegi diisiiniilmektedir (Olatunji ve dig. 2011).

Medyada hastaliklarla alakali bilgilere sikca maruz kalinmasmin ciddi saglik
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anksiyetesi baglanmasina neden olacagi ve odaklanmayr olumsuz etkileyecegi
bildirilmektedir(Abramowitzve dig. 2002). Saglik anksiyetesinin hem g¢evirim igi
saglik bilgisi arama hem de siberkondri ile iligkili olduguna yonelik sonuglar
(McMullan ve dig.2019) mevcut ¢alismanin verileriyle de desteklenmistir. I¢lerinde
kronik hastaligi olanlarin da bulundugu hemsirelerle yapilmis bir g¢alismada
siberkondri ve saglik anksiyetesi arasinda mevcut calismaya benzer bir iligki
bulunmustur (Polat 2020). Yapilan diger calismalarda da siberkondri ve saglik
anksiyetesi arasinda pozitif yonlii iligki oldugu goriilmektedir (Dogan ve dig 2021;
Ozyildiz ve Alkan 2022). Internette saglik ile ilgili daha ¢cok arama yapan kisilerin
endise diizeylerinin daha yiliksek oldugu bilinmektedir (Basoglu 2018). Saglik
anksiytesine yonelik bilinmezligi azaltilabilmesi i¢in internet {izerinden erisilen tibbi
bilgilerle bireyler kendilerine tutarli ve uyumlu bir bilgi sistemi olusturmaya
calismaktadir (Caiata ve Zufferey 2010). Buna gore saglik anksiyetesi yasayan
bireylerin internetteki bilgilere dayanarak sagliklarimi degerlendirdigini ve ¢oziim
aradigin1 soyleyebiliriz. Diger bir bakis agisiyla da internetteki saglik bilgilerine
gore sagliklarin1 degerlendirerek ¢0ziim arayan hastalarin daha fazla saglik

anksiyetesi yasadigini da diistinebiliriz.

7.5.2. Akilciila¢ Kullanim- Saghk Anksiyetesi

Mevcut ¢alismada kronik hastaliga sahip bireylerin akilcr ilag kullanimi ve
saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, kronik hastalig
olmayan bireylerin akilcr ilag kullanimi1 ve saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda
negatif yonde zayif da olsa bir iligkisi bulundu. Buna gore kronik hastalig1 olmayan
bireylerin akilct ilag kullanimi arttik¢a saglik anksiyetesinin azaldigini veya diger
yonden saglik anksiyetesi arttik¢a akiler ilag kullaniminin azaldigini sdyleyebiliriz.
Universite grencileri ile yapilan bir ¢alismada regeteli ilaclarin tibbi olmayan
kullanimin1 bildiren katilimcilarin saglik anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
saglik hizmeti randevularinin daha sik oldugu ve kronik hastalik bildirme oranlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik anksiyetesi yiiksekliginin ilaglarin tibbi
olmayan kullanimimi artirdigi, dolayist ile akilei ilag kullanimi i¢in risk faktorii
olusturdugu ifade edilmektedir (Jeffers ve dig. 2015). Saglik anksiyetesi
degerlendirilmemis olmakla birlikte o6liim kaygisinin artmasimin  akilel ilag

kullanimini azalttig bildirilmistir (Korkut ve Seving 2021). Buna gére bireylerin
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saglik ve hayatta kalma ile ilgili kaygilarinin onlart hatali ila¢ kullanmaya
yoneltebilecegi anlagilmaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin ise sagliklari ile
ilgili endiseleri olsa da akilci ilag konusunda daha duyarli davrandiklar1 ve
hastaliklarinin takip gerektirmesi nedeniyle hekim kontrollerine ve onerilen tedaviye

bagli kaldiklar1 diistintilebilir.

7.5.3. Akilciila¢ Kullanim -Siberkondri

Mevcut ¢alismada kronik hastaliga sahip bireylerin akilci ilag kullanim ile
siberkondri diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Kronik hastalig
olmayan bireylerin ise akilc1 ila¢ kullaniminin siberkondri ‘Igini Rahatlatma’ boyutu
ile negatif yonde zayif bir iligkisi oldugu bulundu. Kronik hastaligi olan bireyler
diizenli kontrollere gitmek durumunda olmalari dolayisiyla ilag kullanimi konusunda
dogru bilgileri saglik personelinden almakta ve internetten bilgi aramaya fazla
ihtiyag duymuyor olabilir. Oysaki kronik bir hastaligi olmayan bireylerin saglik
sorunlar ile ilgili oncelikle internete yoneldikleri, daha sonra kaygilarini azaltmak
icin buldugu bilgileri saglik personeline onaylatmaya c¢alismakla birlikte kendi
diislincelerine gore ila¢ kullandiklar1 anlagilmaktadir.Tosun ve Hosgor (2021) E-
saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin akilct ilag kullanim
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu séylemektedir.

Universite ¢alisanlar1 ile yapilan bir ¢calismada, internette saglik bilgisi arama
sonrast doktorlarmin baslamis oldugu tedaviyi yarim birakanlarin orani %5,8 ve
internetten edindikleri bilgiler dogrultusunda kendi sagliklarin1 dogru bir sekilde
takip edebileceklerini diisiinenlerin oran1 %13,8 olarak bulunmustur.Bireylerin
%38.7’sinininternet {izerinden bilgi sahibi olduklar ilaglar ve tetkikler konusunda
doktora 1srarct olduklari, %85.5’inin bir saglik kurulusuna veya doktora gitmeden
yasadigr saglik sorunu ile ilgile ilgili internetten arastirma yaptigi, %12.1’inin
internet {izerinden yaptiklar1 arastirmalar ile sahip olduklar1 rahatsizliga tam
koyabildiklerini ve ila¢ basladiklar1 anlagilmistir.Katilimcilarin %68.2°si doktorun
verdigi ilaglar1 uygulamadan once bu ilaglarla ilgili internetten arastirma yaptiklarini
bildirmislerdir. Ayrica %34.1°1 de hastalik ile alakali belirti ve sikayetlerini
internetile aragtirmanin aile ve sosyal yasamlar1 iizerinde olumsuz etkisi oldugunu
belirtmislerdir (Altindis ve dig. 2018). Yine tiniversite ¢alisanlarinin katildigi diger

bir calismada da doktor tavsiyesiharicinde ila¢ kullananlarin ve eczane haricinde ilag
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veya benzeri madde temin edenlerin siberkondri diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
(Uzun 2016). Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde  saglik sorunlarinda saglik
personeline danigsmak yerine internetteki bilgilere gore hareket edenlerin akilc ilag

kullanimina da gerekli 6zeni gostermedikleri anlasilmaktadir.
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8.SONUC VE ONERILER

Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerde akilci ilag kullanimi, saglik

anksiyetesi ve siberkondri iligkisini degerlendiren ¢calismamizdan elde edilensonuglar

su sekildedir:

Kronik hastalifi olan grupta diizenli olarak kontrol amacli saglik
kurumu/hekime bagvurma siklig1 daha yiiksek idi. Kronik hastaligi olmayan
grupta viicudunda ciddi diizeyde bir agri/yaralanma/rahatsizlik/degisiklik
olustugunda(travma veya kanama gibi) saglik kurumu/hekime basvurma
siklig1 daha yiiksek idi (p<0.05).

Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin akilci ilag kullanim diizeyleri
yeterli idi ve aralarinda fark yoktu (p>0.05).

Kronik hastaligi olan bireylerin saglik anksiyetesi diizeyleri kronik hastaligi
olmayan bireylere gore daha yiiksek idi (p<0.05).

Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerde orta diizeyde Siberkondri oldugu
belirlendi. Kronik hastaligi olmayan bireylerin Siberkondri ‘Asirilik’ ve
‘Doktora Giivensizlik’ diizeyleri daha yiiksek idi (p<0.05).

Kronik hastalig1 olan bireylerin siberkondri diizeyleri egitim, medeni durum
ve calisma durumuna gore farklilagsmaktaydi (p<0.05).

Kronik hastaligi olmayan bireylerin akilcr ilag kullanimi ve siberkondri
diizeyleri egitim durumuna gore degismekteydi (p<0.05).

Kronik hastaligi olan bireylerde hastalik siiresine goére siberkondridoktora
giivensizlik diizeyleri arasinda fark vardi (p<0.05).

Kronik hastaligi olan bireylerde saglik kurumu/hekime basvurma durumuna
gore saglik anksiyetesi diizeyleri farklilasmaktaydi (p<0.05).

Kronik hastaligi olmayan bireylerde saglik kurumu/hekime basvurma
durumuna gore akilc ilag kullanimi diizeyleri farklilagmaktaydi (p<<0.05).
Kronik hastalig1 olan bireylerin Saglik Anksiyetesi Olgek puan ortalamalar
ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii zayif
bir iligki vard1 (p<0.05).

Kronik hastalizn olmayan bireylerin Saglik Anksiyetsi Olgek puan
ortalamalar1 ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda

pozitif yonlii zayif bir iligki vardi (p<0.05).
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e Kronik hastalizi olmayan bireylerin Akiler Ilag Kullanimi Olgek puan
ortalamalari ile Saglik Anksiyetesi Olgek puan ortalamalari arasinda negatif
yonlii ¢ok zayif bir iliski vardi (p<0.05).

e Kronik hastalig1 olmayan bireylerin Akile1 Ilag Kullanimi ile Siberkondri
‘I¢ini Rahatlatma’ alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii ok

zay1f bir iligski vardi (p<0.05).

Cahsmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su oOnerilerde
bulunulabilir:

-Akiler ilag kullanimi ile saglik anksiyetesive siberkondriarasinda negatif
iligki bulundugundan, akilet ilag kullanimi c¢alismalarina devam edilmesini
onermekteyiz.

-llag tedavisi alan egitim seviyesi ve saglik okuryazarhg diisiik bireylere
doktor, eczaci ve hemsireler tarafindan akilci ilag kullanimi hakkinda daha kapsamli
bilgiler verilebilir.

-Saglik profesyonelleri ile daha az etkilesimde olan bireylerle dogru saglik
bilgisi paylasimi i¢in koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda diizenli araliklarla
goriismeler yapilabilir.

-Saglik profesyonelleri tarafindan kitle iletisim araglar1 kullanilarak saglik ve
hastalik kavramlari ile ilgili bilgilendirici egitimler diizenlenebilir.

-Katilimcilarin siberkondri diizeyleri orta seviyede oldugundan, toplumun
saglik ile ilgili giivenli verilere ulagsmasini saglamak, bilgi karmasasin1 gidermek i¢in
saglik otoritelerinin destegi ile dijital saglik platformlariolusturulabilir.

-Bireylerin dijital okur-yazarlik ve saglik okuryazarligi diizeylerini arttirmak
i¢cin caligmalar yapilabilir.

-Bu caligmada 6rneklemin belirlenmesinde gruplar arasinda randomizasyon
yapilmamistir.  Gruplarin sosyo-demografik degiskenler acgisindan benzer olmalari

sonuclarin degerlendirilmesinde daha net yorumlara ulagsmay1 saglayabilir.
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EK 1. HASTA BiLGi FORMU

KRONIK HASTALIGI OLAN BiREYLERDE AKILCI
ILAC KULLANIMININ SAGLIK ANKSIYETESI VE
SIBERKONDRI iLE ILIiSKIiSi

Degerli Katilimci, Bu c¢alisma, kronik hastaligi olan bireylerde akilci ilag
kullaninminin  saglikankisyetesi ve siberkondri ile iligkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Sorulari cevaplamaniztamamen gonilliiliik esasina dayanmaktadir.
Dogru sonuglara ulasilabilmesi agisindan tiim sorularineksiksiz olarak cevaplanmasi
biiylik onem tasimaktadir. Verilecek yanitlar, bilimsel ahlak kurallaricergevesinde

gizli tutulacaktir.

Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi YiksekLisans Programi O6grencisi: Ahmet KALMAZ
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Miinire TEMEL

2-)Cinsiyet: 1)Erkek 2)Kadin

3-)Medeni Durum: 1)Evli 2)Bekar 3)Diger(bosanmis/esi vefat etmis)
4-)Meslek: ..o,

5- Calisma durumu: 1)calisiyor 2)Emekli 3)Calismiyor/issiz
6-)Egitim Durumu: 1)Okur-yazar 2)Ilkégretim 3)Lise 4)Universite
7-Ekonomik durumunuzu nasil gériiyorsunuz?

() Diisiik gelir diizeyi () Orta gelir diizeyi () Ust gelir diizeyi

8-)Kronik hastaliginiz var m1 ? 1) Evet

Yukaridaki soruya evet yanitini vermis iseniz alttaki diger sorulari da yanitlayiniz
9- Kronik hastaliginiz i¢in siirekli kullandiginiz ilag ya da ilaglar var m1? 1) Evet
2)Hayir

10- Kronik hastaliginiz ile ilgili ka¢ yildir ilag kullaniyorsunuz?

0-1 y1l 1-5 y1l 5 y1l ve tistii



11- Kronik hastaliginiz ile ilgili glinliik kullandiginiz ilag

SAYIST NEAI?. .o
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EK 2. SIBERKONDRI CiDDIiYET OLCEGI (SCO)

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegin karsisina ¢arpi (X) isareti koyunuz. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit
veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder
katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

(1)HICBIR ZAMAN (2)NADIREN (3)BAZEN (4)GENELLIKLE (5)HER
ZAMAN

1 Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark edersem bunu internette
arastiririm.
m @ & @& 6
2 Aynt hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette birgok kez arastiririm.
m» @ & @ 6
3 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak,

Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda harcadigim zamani engeller.
“m» @ 6 @ 06
4 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, aile hekimime

bagvurmama neden olur.

“» @ 6 @& 6

5 Hastalik  belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra
rahatlayamam. (1) (2) 3) 4) (5)
6 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, diger calismalarimi
engeller.

“m @ 6 @ 06
7 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra tedirginligim
artar.

“ @ 6 @& 6
8 Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette arastirmak, internette yaptigim
bos zaman aktivitelerimi (Or: film izlemek...vs) engeller.

“m @ & @ O
9 Aile  hekimimin/uzman  doktorun  gOriisiinii, internette  yaptigim

aragtirmalardan daha fazla ciddiye alirim.
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m @ & @& 6
10 Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin, nadir goériilen veya ciddi bir hastalikta
bulundugunu internette okudugumda panige kapilirim.

“m @ & @ 6
11 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, o hastalig1 olan
kisilerin tibbi durumlarini, hastalik belirtilerini ve deneyimlerini tartisti§i internet
sitelerini ziyaret ederim.

“m @ & @ 6
12 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, isimi engeller.

“m @ & @ 6
13 Ayni saglik durumuyla ilgili farkli internet sayfalarini okurum.

“m @ & @ 6
14 Hastalik belirtilerini /sikdyetlerimi internette arastirmak, internet disindaki
sosyal aktivitelerimi engeller (Or: ailemle/arkadaslarimla gegirdigim zamani azaltir).

“m @ & @ 6
15 Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile hekimiyle/saglik calisanlariyla
gorusurum.

“m @ & @ 6
16 Internette okudugum, ihtiyacimin olabilecegi tan1 yontemini (biyopsi, BT,
MR, 6zel kan testi...vs) aile hekimine/uzman doktora dneririm.

“m @ & @ 6
17 Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette arastirmak, internette haber /
spor / eglence ile ilgili yazilart okumami engeller.

“m @ & @ 6
18 Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili olarak ayni internet sayfasini
bir¢ok kez okurum.

“m @ & @G 6
19 Hastalik  belirtilerimi/sikayetlerimi arama motoruna girdigimde; sonug
sayfasindaki siralamanin, hastalik yayginligina gore oldugunu ve daha iistte yer

alanlarin en olasi tani oldugunu diisiiniirim.

“m @ 6 @& 6
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20 Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi okuyuncuya kadar iyi oldugumu

disiintirtim.
m @ & @& 6
21 Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi internette arastirirken, sadece gilivenilir

internet sitelerine girerim.

“m @ & @ 6
22 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra kendimi daha
endiseli/sikintil1 hissederim.

“m @ & @ 6
23 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra istahimi
kaybederim.

“m @ & @ 6
24 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet iizerinden
yaptigim goriismelerimi  (Skype,WhatsApp,Messenger,Viber) engeller/yavaslatir.

“m @ & @ 6
25 Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette arastirmak, internet disinda
yaptigim islerimi engeller.

“m @ & @ 6
26 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, farkli branslardaki
uzman doktorlara bagvurmama neden olur.

“m @ & @ 6
27 Saglik sorunlarim ile ilgili internetten edindigim bilgileri aile hekimiyle
konusmak beni rahatlatir.

“m @ & @ 6
28 Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu taniya, internette kendi kendime
koydugum tanidan daha fazla giivenirim.

“m» @ & @ 6
29 Internette  arastirdigim  hastalik  belirtilerim/sikAyetlerim  hakkindaki
kaygilarimi gidermekte giicliik ¢cekerim.

“m @ 6 @& 6
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30 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, hem giivenilir
internet sitelerini ve hem de hastalarin bilgi alisverisi yapip tartistigl internet
sitelerini ziyaret ederim.

m @ & @& 6
31 Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette arastirdiktan sonra, buldugum
bilgiler nedeniyle uyumakta zorlanirim.

m @ & @& 6
32 “Eger internette hastalik belirtim/sikayetim ile ilgili arastirma yapmasaydim
doktora gitmezdim” diye diisiiniirim.

“m @ 6 @ 06
33 Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettigim bilgileri ‘Gnemseme’

derse endisem gider.

“@ @ 6 @ 6
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ONERMELER

EVET

HAYIR

BILMiYORUM

1) Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir.

2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag¢ tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur.

3) Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimizin olup
olmadigini doktor belirler.

4) flaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olabilir.

5) Tiim ilaglar ayni yan etkileri olusturur.

6) Ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak
zararl degildir.

7) llaglarin ag veya tok karina alinmasi gerektigi kullanma
talimatindan 6grenilebilir.

8) Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9) Bitkisel triinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10) Bitkisel iirtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga
bir zarar1 yoktur.

11) ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danismaliy1z.

12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta
oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay1 kesebiliriz.

14) flaglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini
eczacimiza sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16) Bitkisel iirlinler tamamen zararsizdir.

17) flaglar her yas grubunda ayn1 miktarda kullanilabilir.

18) Cok sayida ilag¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19) Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

20) Gebelikte her ilag glivenle kullanilabilir.

21) Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir.
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EK.4. SAGLIK ANKSIYETESiI OLCEGI

Bu boéliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve son 6 ayi¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz ciimleyi
yanindaki harfi daireiginealarak isaretleyin, 6rnegin (a) climlesinin dogru oldugunu
dislinliyorsaniz (a) y1 isaretleyin;birden fazla ifadenin size uygun oldugunu
diisiindiigliniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Saghgimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghigimla ilgili ¢cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.(a) Yasitlarima gore daha az agr1/ act hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

(c¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda
degilimdir.

(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diistincelere karsi koymak hicbir zaman sorun
olmamustir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diistincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya ¢alisirim ama cogunlukla
yapamam.

(d) Hastalikla 1lgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara karst hig
koymaya calismiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
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(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri gdziimiin oniine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.

7.(a) Saglhigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.

(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta c¢ogunlukla
zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde
oldugunu diistinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diistintirtim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diistintirtim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
diigtintirtim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu
merak ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.

(c) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu
bilmek isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu

distintirim.
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(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukea diisiik oldugunu
distintirim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
distintirim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu
distintirim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniirim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.

13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmektezorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri
diistiinmekte bazenzorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmek ¢ogunluklazorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri
diistiinmek her zamanzorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim saglhigimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.

(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endigelendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu sdyler.

Asagidaki sorulart yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz
(kalp hastaligi,kanser, Multipl Skleroz gibi) olsayd1 nasil olurdu diye diigiiniin. Tabii
ki tam olarak nasilolacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinizedayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
caligin.

15. (a) Ciddi bir hastaliim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukca
zevk alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk

alabilirdim.
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(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢c zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi
yiiksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta
diizeyde olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az
olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sanst hig
olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardu.

(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukca ¢ok zedelenmis
hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK.5. ETIK KURUL KARARI
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EK.6. KURUM iZNi
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EK.7. OLCEK KULLANIM iZINLERI
1.SIBERKONDRI CiDDIiYET OLCEGi KULLANIM iZNi

e Forwardad massage ——-mn
Gonderan: 5. Utku Pzun *-'-';}'__3-
Dake 18.AQu 2320 Car09:23

Subjact Re:

To: ahmet Kaimaz <[

SayinAhmel Kamaz,

Tirkze gecelik ve givenidiligri yapris oldugumuz Siberondri Ciddyet Cloegini (S20-33) makzlemize abf yaparak calizmanizdz kullzrzkiirs niz

linkcsprrgercomisteled D 1007%2Fs12 144 048-008 1-x

im

stz adinde size SCO-232 oled igiibilylendirme yazisini ve mzkalemizi gondz-igoercm.

Cahgmanizda kclayliklar dilerim.

Oz, Gér. Dr. 5. Utkn UZUN
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2.AKILCI iLAC KULLANIM OLCEGI KULLANIM iZNi

AHMET ka7 -

Aiier -

e Fargardaz & e
GEnderer: zeynes demirtag = | EENEGE 2 -
Dat= 20 Agu 2020 Per 13:57

Sitjact Rx

Metkabs

Clgadi galismanizda kulatmzrizdan memnuriyet duyanm Ak ilzg kulaimi Hpedi ekledr.
Clgafe verien cevaplar Evel . 2 otan Friyoram | pusr, Hayir:0 puan skinds suan anmaktadis
2,05,68,9,10 13, 15,13, 77 18 z0.madceler wers onarme olup tam tersi puenkEnmaddade.

Olgzkter aliran pznizr aribicza akien lag kuflsn me blg clizey armaktadir, I ek ipn kestim defen 34 pazn olsrzk befilerdi

15 pusr ve {ze skl fag bullsrim) bigisite szhip olarsy degeclend rlebdin veys Gleskiar & nan ouen arttikga ak o iae bullamn bigi dzeyi srpor olaras degerendir=hilis

i calizmaar clenm
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3. SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGi KULLANIM iZNi

AHMET KALMAZ - -

Alici: ben =

---------- “orwarded message ————-

Gonderen: Omer Aydemir c:-;-
Date: 2§ A3u 2020 Car 05:45

Subject:

To: nmet aima= < N

Sapn Ahmet Kalmess,

Arastomarnzda Saghk Anksivetes: Sloegim kullinmanssdan memmomyet duvanm.
Folavliklar dilivonim

Prof D Cimer Avdemir

On Tuesday, August 25, 2020, 02:16:40 AM GMT+3 Anmet Kaimaz <JIRCEEE: =





