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Amag: Bu aragtirma ile kronik hastaligt olan ve olmayan bireylerde akilci ilag kullanimi, saglik anksiyetesi ve siberkondriyi
degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Bu arastirma kesitsel, tanimlayici ve iliski arayict 6zellikteydi. Arastirma, Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
100 kronik hastalig1 olan birey ve 105 kronik hastaligi olmayan birey ile yiiriitiildii. Veriler Hasta Bilgi Formu, Akilc flag
Kullanimi Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme ile toplandi.
Bulgular: Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin akilci ilag kullanim tutumlar iyi diizeydeydi. Ancak orta diizeyde
siberkondri gosterdikleri goriildii. Kronik hastalig1 olanlarin saglik anksiyetesi diizeyi daha ytiksekti (p<0.05). Kronik hastaligi
olmayanlarin siberkondri asirilik ve siberkondri doktora giivensizlik diizeyi daha yiiksekti (p<0.05). Her iki grupta da saglik
anksiyetesi ile siberkondri arasinda pozitif yonli bir iligki bulundu (p<0.05). Kronik hastalig1 olmayan bireylerde akiler ilag
kullanimu ile saglik anksiyetesi arasinda ve akilcr ilag kullanimu ile siberkondri i¢ini rahatlatma arasinda negatif yonlii bir iliski
bulundu (p<0.05).

Sonug: Saglk anksiyetesi ve siberkondri birbiriyle iliskili olup, akilei ilag kullanimina olumsuz yansiyabilmektedir. Saglik
anksiyetesi ve siberkondriyi dnlemek i¢in hasta ve saglik personelinin yiiz yiize iletisiminin arttirilmasi, hastalarin dijital okur-
yazarlik ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, online platformlarinda saglik otoritelerinin bilgi paylasmasi, uygunsuz ve
bireyi olumsuz yonlendirecek bilgilerin denetlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, Akiler ilag kullanimi, Saglik anksiyetesi, Siberkondri.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the rational drug use, health anxiety and cyberchondria in individuals with
and without chronic disease.

Method: The research was cross-sectional, descriptive, and correlational. The research was carried out with 100 individuals
with chronic disease and 105 individuals without chronic disease between 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.

Results: Rational drug use attitudes of individuals with and without chronic disease were at a good level. However, individuals
were found to show moderate cyberchondria. Health anxiety level was higher in those with chronic disease (p<0.05).
Cyberchondria excessiveness and mistrust of medical professional levels were higher in those without chronic disease (p<0.05).
In both groups, a positive correlation was found between health anxiety and cyberchondria levels (p<0.05). A negative
correlation was found between rational drug use and health anxiety, and between rational drug use and cyberchondria
reassurance seeking in individuals without chronic disease (p<0.05).

Conclusion: Health anxiety and cyberchondria are interrelated and may reflect negatively on rational drug use. In order to
prevent health anxiety and cyberchondria, it can be recommended to increase the face-to-face communication of patients and
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healthcare personnel, to improve digital literacy and health literacy of patients, to share information with health authorities on
online platforms, and to control inappropriate and negative information.

Key words: Chronic disease, Rational drug use, Health anxiety, Cyberchondria.
1. GIRIS

Kiiresellesme, diinya niifusunun artmasi, yasam siiresinin uzamasi, saglik hizmetlerine
ulagimin kolaylasmasi gibi nedenler diinya genelinde ilag sektoriiniin biiyiimesine yol agmustir
(1). ilag harcamalari, toplam saglik harcamalarmin énemli bir kismin1 olusturmakta olup, bu
durum &zellikle gelismekte olan iilkelerde dikkati gekmektedir (2). Ilag tiiketimindeki bu artis
ilaglarm bilingli ve dogru sekilde kullanilmas1 yani ‘Akiler fla¢g Kullanimi® kavramini ortaya
cikarmistir. Akiler ilag kullanimi, tedavi ve bakimin kalitesini arttirmayi, Onlenebilir ilag
etkilesimlerinden ve reaksiyonlarindan kaginmay1 ve tedavi maliyetlerini en aza indirmeyi
amaclamaktadir (3). Akilc1 olmayan ilag kullanimi, bireyin saglik durumuna 6nemli zararlar
vermesi yaninda, saglik harcamalarina da biiyiik yiik getirmektedir (4,5). Bu konuda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 80°li yillardan itibaren gesitli galismalar gergeklestirmis olmakla birlikte,
akilc1 olmayan ilag kullanimi diinya genelinde 6nemli bir problem olmaya devam etmektedir.
DSO’niin tahminine gore, ilaglarm yarisindan fazlasi uygunsuz sekilde regete edilmekte,
dagitilmakta veya satilmakta, hastalarin yaris1 dogru sekilde ila¢g almamaktadir (6). Bu nedenle
DSO gerek morbidite ve mortaliteyi azaltmak, gerekse ilag harcamalarmni kontrol altina almak
icin saglik personeli ve ilag tiiketicilerinin akilci ilag kullanimina riayet etmesini istemektedir
(6). Bu konuda yapilan ¢alismalar toplumun akiler ilag kullaniminda iyilesmeler olduguna,
ancak istenilen diizeye gelinemedigine isaret etmektedir (7-9).

Bireylerin sagligina 6zen gostermesi ve ihtiya¢ oldugunda saglik hizmet bagvurusunda
bulunmasi bakimindan sagligina yonelik hafif diizeyde endiselenmesi normaldir. Ancak gecerli
bir sebep olmadan, asir1 ve abartili anksiyete duyulmasi patolojik bir durumdur ve bireyin
psikososyal islevselligini bozar. Saglik anksiyetesi olarak adlandirilan bu durumda bireyler
bedensel semptomlarini hastalik belirtileri seklinde yanlis degerlendirerek, kalici bir
hastaliginin olduguna veya boyle bir hastaliga yakalanacagina yonelik yogun anksiyete yasarlar
(10,11). Tibbi kanitlar saglikli oldugunu gosterse de anksiyete devam eder. Bu durum gereksiz
tibbi basvurulara ve girisimlere yol acarak, diger bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin
gecikmesine ve saglik hizmet maliyetlerinin artmasina neden olur (12,13). Son yillarda internet
teknolojilerindeki gelismelerin saglik sektoriine de yansimasi sonucu internet yoluyla saglik
bilgisi arama ve saglik hizmeti alma davranislarinda artis olmus ve bu durum ‘siberkondri’
kavramini ortaya ¢ikarmistir. Siberkondri, bireylerin internette saglik/hastalik ile ilgili bilgi
aramasi, buldugu bu bilgilere dayanarak énemli bir hastali§1 olduguna dair yogun anksiyete
duymasi, kendine tibbi tan1 koyma ve tedavi arayislari olarak tanimlanabilir (14-16).
Siberkondri durumunda bireyler herhangi bir saglik sorununda ilk olarak internete bagvurarak
hekim Onerisi olmadan tetkik yaptirma ve ilag kullanma gibi olumsuz davraniglar gosterirler.
Bu davraniglar zamanlarinin biiyiik bir kismini kapladigr i¢in psikososyal yasamda da sorunlar
yasamaktadirlar (17,18).

Kronik hastaliklar bireylerin yasam kalitesi ve yagsam sliresinde dnemli etkileri olan ve
tedavisi biiyiik dl¢tide ilaca dayali hastaliklardir. Diinya genelinde kronik hastaligi olan birey
sayisinin hizla artmasi kaynaklarin biiytlik kisminin kronik hastalik tedavisine harcanmasina yol
acmaktadir (19,20). Saglik anksiyetesi ve siberkondri bireylerin saglik hizmet bagvurusunda
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oldugu gibi tedaviyi uygulama siireglerinde, ozellikle ilag kullanim davranislarinda etkili
olabilir. Kronik hastaligi olmayan bireyler yasadiklar1 akut sorunlar nedeniyle zaman zaman
ila¢ kullanmaktadir. Kronik hastalik sahibi bireyler ise diizenli ve siirekli ilag kullanmak
durumundadir. Dolayistyla saglik anksiyetesi ve siberkondri kronik hastalig1 olan bireyler i¢in
daha ciddi sorunlar olusturabilir. Literatiirde akilci ilag kullanimini, siberkondriyi veya saglik
anksiyetesini degerlendiren farkli ¢alismalar bulunmaktadir (8,9,12,13,17,18). Bununla birlikte
bu degiskenleri birlikte inceleyen ve kronik hastalik varligi ile iligkisini sorgulayan ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu dislintilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak bu arastirmada kronik hastaligi olan ve
olmayan bireylerde akilct ilag kullanimi, saglik anksiyetesi ve siberkondriyi karsilagtirmali
olarak degerlendirmek amaglandi.

Arastirmanin Sorulari

e Kironik hastalig1 olan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik anksiyetesi
diizeyi nedir?

e Kronik hastalig1 olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik anksiyetesi
diizeyi nedir?

e Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik
anksiyetesi diizeyleri arasinda fark var midir?

e Kronik hastaligi olan bireylerin akilct ilag kullanimi, siberkondri ve saglik anksiyetesi
diizeyleri arasinda iliski var midir?

e Kronik hastalig1 olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik anksiyetesi
diizeyleri arasinda iliski var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamn Tiirii
Bu arastirma kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici 6zelliktedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Kasim 2020-Nisan 2021 tarihlerinde Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Hastanesi Giiniibirlik Tedavi Servisine basvuran 18-65 yas araligindaki hastalar
olusturdu. Veriler hastalarin tedavileri i¢in bekleme siirelerinde veya tedavi sonrasinda ilgili
anketler doldurularak toplandi. Giintibirlik tedavi servisi, ayaktan gelen hastalarin kisa siireli
ilag tedavilerinin yapildigi, tan1 ve tedavi amagli kii¢iik cerrahi miidahaleler yapilan hastalarin
kisa siireli yatisinin yapildig:r bir servistir. Kronik hastaligi olan veya olmayan her hasta
glintibirlik tedavi hizmeti i¢in servise kabul edilebilmektedir. Herhangi bir sebeple giiniibirlik
tedavi servisine gelen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar arastirmanin
orneklemi olusturdu. Hastalar kronik hastalik varlig1 sorgulanarak, kronik hastalig1 olanlar ve
olmayanlar seklinde iki grup olarak degerlendirildi. Kronik hastalik grubunun sahip oldugu
hastaliklar sikligina gore sirasiyla kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, endokrin sistem hastaliklar1, ndrolojik sistem hastaliklari, tiriner sistem hastaliklari
ve kanserler idi. Arastirmanin Orneklem biiyiikliigii; 6l¢ekler arast ‘0.25°luk korelasyon
ongoriilerek, 0.80 giic ve 0.05 o hatas1 degeri ile kronik hastaligi olan ve olmayan hastalar i¢in
95 kisi olarak belirlendi. Veri kayb1 g6z onlinde bulundurularak 6rneklem sayisinin iizerinde
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hastaya ulagilmasi planlandi. Caligma 100 kronik hastalig1 olan ve 105 kronik hastalig1 olmayan
toplam 205 birey ile tamamlandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Kronik Hastalig1 Olan Hastalar; 18-65 yas araliginda olmak, okuma, yazma, anlama ve
ifade etmede bir sorunu bulunmamak, en az bir kronik hastaligi ve bu nedenle en az bir g¢esit
stirekli ila¢ kullanimi1 olmak, psikiyatrik bir hastaligi olmamak, aragtirmaya katilmaya gondllii
olmak.

Kronik Hastalig1 Olmayan Hastalar; 18-65 yas araliginda olmak, okuma, yazma, anlama
ve ifade etmede bir sorunu bulunmamak, herhangi bir kronik hastalig1 ve bu nedenle siirekli
ilag kullanim1 bulunmamak, psikiyatrik bir hastalig1 olmamak, arastirmaya katilmaya goniillii
olmak.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri ‘Hasta Bilgi Formu’, ‘Akilct Ilag Kullanomi Olgegi’, Saglk
Anksiyetesi Olgegi’ ve ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan form katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
ekonomik durum ve ¢alisma durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler ile kronik hastalik varlig
ve saglik kurumuna bagvuru sikligr gibi saglik 6zellikleri ile ilgili sorulardan olugsmaktadir
(5,7,8,9,13).

Akiler Ila¢ Kullanimi Olgegi (AIKO)

Demirtas ve ark. (2018) tarafindan gelistirilmistir (21). AIKO 21 maddeden olusan 3’lii
Likert tipinde bir 6l¢ektir. Puanlanmasinda ‘Dogru cevap=2 puan’, ‘Bilmiyorum=1 puan’,
‘Yanlis cevap=0 puan’ olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-42
arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen puan yiikseldikce akilci ilag kullamm diizeyi
artmaktadir. Olgegin kestirim puani 34’tiir. Bu puanin iistii akilc1 ilag kullamm diizeyi ‘iyi’
olarak yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayist 0.78°dir (21). Bu calismada
Cronbach’s alpha katsayis1 0.71 olarak bulundu.

Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAO)

Salkovskis ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmistir (22). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Aydemir ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir (23). SAO 18 maddeden
olugmakta olup, her maddenin dortlii yanit iceren ifadeleri (6rnegin; a.Y asitlarima gore daha az
agr1/ act hissederim; b.Yasitlarim kadar agri/aci hissederim; c.Yasitlarimdan daha fazla agri/aci
hissederim; d.Bedenimde siirekli agri/act hissederim) bulunmaktadir. Ik 14 madde hastalarin
ruhsal durumunu sorgularken, son dort maddede hastalardan ciddi bir hastalig1 oldugunu
diisiinerek yanit vermesi istenmektedir. Olgekteki her madde 0-3 arasinda puanlanmakta,
Ol¢ekten alinabilecek puan 0-54 arasinda degismektedir. Puan yiikseldik¢e saglik anksiyetesi
diizeyi de yiikselmektedir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0.91°dir. (23). Bu calismada
Cronbach’s alpha katsayis1 0.85 olarak bulundu.
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Siberkondri Ciddiyet Olcegi (SCO)

McElroy ve Shevlin (2014) tarafindan gelistirilmistir (16). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Uzun ve Zencir (2016) tarafindan yapilmistir (24). SCO, 33 maddelik 5'li
Likert tipte bir Olgektir. Sorularin yanitlar1 ‘Hicbir Zaman’ dan ‘Her Zaman’ a degisen
secenekleri icermektedir. SCO; Zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, igini rahatlatma, doktora
giivensizlik olmak tizere bes alt boyuttan olusmaktadir: Zorlanti, asir1 kaygi, asirilik 8-40 puan
arasinda, i¢ini rahatlatma 6-30 puan arasinda, doktora giivensizlik 3—15 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgek toplam puan1 33—165 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek
siberkondri diizeylerine isaret etmektedir. Toplam 6l¢ek i¢cin Cronbach alfa degeri 0.94’tiir (24).
Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.91 bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan giiniibirlik tedavi birimine bagvuran hastalar ile yiiz yilize
goriisme yoOntemi ile toplandi. Calismadan 6nce hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek,
gontillii olanlar ¢alismaya alindi. Formlarin uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi i¢in SPSS 23 paket programi kullanildi (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Tanimlayici verilerin analizinde yiizde, standart
sapma, ortalama degerleri kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-
square testi kullanildi. Veriler normal dagilim gostermedigi icin kronik hastaligi olan ve
olmayan bireylerin 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Olgek puanlar1 arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3. BULGULAR

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine Tablo 1°de yer verildi. Kronik hastaligi olan ve
olmayan katilimcilarin; yaslar1 arasinda (p<0.001), ¢alisma durumlar arasinda (p=0.004),
egitim durumlar arasinda (p<0.001) ve saglik kurumuna/hekime basvuru sikliklar1 arasinda
(p=0.001) 1statistiksel olarak fark vardi. Kronik hastalig1 olan katilimcilarin yas ortalamasi1 daha
yuksek, egitim diizeyleri ise daha diisiiktii. Kronik hastalig1 olanlar arasinda emekli bireyler
daha fazla idi. Kronik hastalig1 olanlarin saglik kurumuna/hekime diizenli bagvurma sikligi
daha yiiksekti. Kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin cinsiyetlerinin (p=0.766) ve
ekonomik durumlarinin dagilimi arasinda (p=0.118) istatistiksel olarak fark yoktu.

Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin AIKO, SAO ve SCO puan ortalamalarinin
karsilastirllmasina Tablo 2°de yer verildi. Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin AIKO
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark yok iken (p=0.202), SAO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardi (p<0.001). Gruplar arasinda SCO
toplam puan ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.239),
asirilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda (p=0.034) ve doktora giivensizlik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda (p=0.001) fark vardu.
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Tablo 1. Hastalarm Tanimlayic1 Ozellikleri (N=205).

Kronik Hastalik (+) Kronik Hastalik (-) Test p
(n=100) (n=105)
Ort+SS Ort+SS
Yas 46.39+£14.27 34.68+11.91 2939.00* <0.001
n % n %
Cinsiyet
Kadin 43 43.00 43 41.00 0.088** 0.766
Erkek 57 57.00 62 59.00
Calisma Durumu
Calistyor 42 42.00 47 44.8 11.213** 0.004
Emekli 24 24.00 8 7.6
Calismiyor 34 34.00 50 47.6
Egitim Durumu
Okuryazar/ {lkokul 43 33.00 15 14.30 29.126** <0,001
Ortaokul 15 15.00 11 10.50
Lise 17 17.00 18 17.10
Universite 25 25.00 61 58.10
Ekonomik Durum
Diisiik Gelir Diizeyi 22 22.00 36 34.30 4.274** 0.118
Orta Gelir Diizeyi 74 74.00 67 63.80
Ust Gelir Diizeyi 4 4.00 2 1.90
Saghk kurumuna/hekime basvuru sikhgi
Diizenli kontrol amaclh 28 28.0 9 8.6 14.505** 0.001
Hafif rahatsizlanmada 36 36.0 39 37.1
Ciddi rahatsizlanmada 36 36.0 57 54.3

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

Tablo 2. Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Bireylerin Olgek Puanlarinin Kargilastirilmast (N=205).

Kronik hastalik (+) Kronik hastalik (-) Test p
(n=100) (n=105)
OLCEKLER Ort + SS Ort + SS
ATKO 37.42+4.63 _ 37.28+3.66 4713.00*  0.202
n Yo n %
34 puan ve alti 22 22.0 17 16.2 1 199w 0.289
35 puan ve iistii 78 78.0 88 83.8 ' '
SAO 20.92+9.98 15.84+5.87 3726.50* <0.001
scO 79.13+£23.32 82.33+20.91 4750.50*  0.239
Zorlanti 13.38+6.84 14.45+7 45 4741.50*  0.220
Agsirt kaygi 20.72+7.39 19.66+7.00 4905.00*  0.416
Asirilik 21.86+8.77 24.41+7.17 4351.50*  0.034
Icini rahatlatma 17.99+5.44 17.33+4.80 4755.00* 0.243
Doktora giivensizlik 5.184+2.59 6.49+3.07 3908.50*  0.001

AIKO: Akilcr Tlag Kullanimi Olgegi; SAQ: Saglik Anksiyetesi Olcegi; SCO: Siberkondri Ciddiyet Olgegi; Ort: Ortalama;
SS: Standard Sapma; Test * : Mann Whitney U testi, ** Pearson Chi-square test

Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin 6l¢gek puanlart arasindaki iliski Tablo 3’te
gosterildi. Kronik hastaligi olan bireylerin SAO puanlari; SCO toplam puanlari ile orta diizeyde
(r=0.415, p=0.000), SCO zorlant1 alt boyut puanlari ile diisiik diizeyde (r=0.203, p=0.043), SCO
asirt kaygi alt boyut puanlari ile orta diizeyde (r=0.489, p=0.000), SCO asirilik alt boyut
puanlart ile diisiik diizeyde (r=0.208, p=0.038), SCO i¢ini rahatlatma alt boyut puanlari ile orta
diizeyde (r=0.387, p=0.000) ve SCO doktora giivensizlik alt boyut puanlari ile diisiik diizeyde
(r=0.225, p=0.025) pozitif yonde iliskili idi. Kronik hastalig1 olmayan bireylerin AIKO puanlari
ile SAO puanlar arasinda diisiik diizeyde (r=-0.266, p=0.006) ve AIKO puanlari ile SCO igini
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rahatlatma alt boyut puanlar1 arasinda diisiik diizeyde (r=-0.201, p=0.040) negatif yonde bir
iliski bulundu. Kronik hastalig1 olmayan bireylerin SAO puanlariin SCO toplam puanlari ile
orta diizeyde (r=0.363, p=0.000), SCO zorlant1 alt boyut puanlari ile diisiik diizeyde (r=0.291,
p=0.043), SCO asir1 kayg1 alt boyut puanlan ile yiiksek diizeyde (r=0.525, p=0.000), SCO
asirilik alt boyut puanlan ile diisiik diizeyde (r=0.238, p=0.014) pozitif yonde iliskisi oldugu
bulundu.

Tablo 3. Kronik Hastalig1 Olan ve Olmayan Bireylerin Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=205).

Kronik Hastalik (+) Kronik Hastalik (-)
OLCEKLER AIKO SAO AIKO SAO
SAO rs -.115 - -.266 -
p .254 - .006 -
SCcO rs -.012 415 -.169 .363
p .907 .000 .085 .000
Zorlanti rs .068 .203 -.137 291
p 503 .043 164 .003
Asirt Kaygi rs -.168 489 -.181 525
p .094 .000 .064 .000
Asirilik rs 146 .208 -.057 .238
p 147 .038 .565 .014
Icini Rahatlatma rs -.143 .387 -.201 122
p 155 .000 .040 214
Doktora rs -.029 .225 -.029 .078
Giivensizlik p 175 .025 .769 426

r: Spearman Rank Korelasyon Katsayisi

4. TARTISMA

Bu caligmada kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerde akilci ilag kullanimi, saglik
anksiyetesi ve siberkondriyi karsilastirmali olarak degerlendirmek amaglandi. Calismaya
katilan hastalarin kronik hastaligi olup olmamasma gore bazi sosyo-demografik ozellikleri
degismekteydi. Kronik hastalig1 olanlarin yas ortalamasi daha ytiksek, egitim diizeyleri ise daha
diisiiktii. Kronik hastalif1 olanlar arasinda emekliler ve saglik kurumuna/hekime diizenli
basvuranlar daha fazla idi. Yasin artmasi ile kronik hastaliklarin ortaya cikisinin arttigi
goriilmektedir. Ayrica kronik hastaliin yonetimindeki sorunlar egitim ve ¢alisma hayatina
devam etmeyi zorlastirabilmektedir. Kronik hastaligi olan hastalarin takip ve ilag¢ regete
edilmesi gibi gerekgelerle saglik kurumlarina diizenli basvurmalar gerekmektedir (25). Gruplar
arasindaki farkliliklarin bu durumlardan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin akilci ilag kullaniminin benzer ve 1yi
diizeyde oldugu belirlendi. Ulkemizde yakin zamanli yapilan bazi ¢calismalarda bu ¢aligmaya
benzer sekilde akilci ilag kullaniminin iyi diizeyde oldugu tespit edilmis olmakla birlikte (26-
29), bu ¢alismadan daha diisiik diizeyde tespit eden ¢aligsmalar (30,31) da bildirilmistir. Kronik
hastaligr olan ve olmayan bireylerin akilci ilag kullanimlar1 arasinda farklilik olmadigini
sOyleyen baska calismalar bulunmaktadir (26,28,31,32,33). Bununla birlikte, kronik hastalik
varligina gore akilci ilag kullanimi davranislarinin farklilik gosterebildigi de tespit edilmistir
(34, 35). Bu durum calismalara katilan bireylerin farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip
olmasi ile iliskili olabilir. Nitekim ¢aligmalar yas, egitim diizeyi, cinsiyet gibi degiskenlerin
akilcr ilag kullanim bilgi ve davraniglarinda farklilik olusturduguna isaret etmektedir (31-35).
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Bu caligmada kronik hastaligi olan bireylerin orta diizeyde, kronik hastaligi olmayan
bireylerin ise diisiik diizeyde saglik anksiyetesi yasadigi anlasildi. Diger calismalar
incelendiginde; mevcut calismaya benzer sekilde kronik hastaligi olanlarin daha yiiksek
diizeyde saglik anksiyetesi yasadigi goriilmiistiir (36-39). Kronik hastaligi olan bireylerin
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu farkli ¢alismalarda ortaya konmustur (40-42). Kronik
hastaliga bagli olarak bedensel fonksiyonlarin ve yasam standardinin azalmasi, mevcut
hastaligin bagka saglik sorunlarini da etkileyebilmesi gibi durumlar hastalarin sagliklar ile ilgili
diger bireylere gore daha fazla anksiyete yasamalariin nedeni olabilir (43).

Makarla ve ark. (2019) bilgi teknolojileri alaninda ¢alisanlarin %50’den fazlasinda
siberkondri bulundugunu sdylemektedir (44). Bizim ¢alismamizda ¢alismaya katilan her iki
grubun da orta diizeyde siberkondri gosterdigi anlasildi. Ulkemizde kronik hastalig1 olan veya
olmayanlarin katildig1 diger ¢aligmalarda da (17,18,45) siberkondri diizeylerinin benzer olmasi
iilkemizde internetten saglik bilgisi arama ve buna dayanarak kendi sagligin1 degerlendirmenin
yayginlagsmaya basladigin1 diisiindlirmiistiir. Calismada gruplar arasinda toplam siberkondri
diizeyleri degismezken, kronik hastaligi olmayanlarin asirilik ve doktora giivensizlik boyutlar
daha yiiksekti. Kronik hastalig1i olmayan bireylerin toplam siberkondri diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu tespit eden caligsmalara da rastlanmustir (18,46,47). Tiiter (2019) doktora rahat
soru soramayan ve internetteki saglik bilgilerini giivenilir bulanlarin siberkondri diizeyinin
daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir (47). Hastaligin takibi i¢in hekim ve diger saglik
personeli ile daha sik goriismek, saglik ve hastalik ile ilgili dogru kaynaktan bilgi edinmeye,
dolayistyla farkli platformlarda bilgi arama ihtiyacinin azalmasini saglamaktadir. Hastalik
prognozu iyilestik¢e dogru tedavi aldigina yonelik inanci artan hastalarin hekime giiveninin de
arttig1 anlasilmaktadir.

Bu calisma sonuglari kronik hastaligi olan ve olmayan hastalarda saglik anksiyetesi ve
siberkondrinin orta diizeyde iliskili olduguna isaret etmektedir. Televizyondaki saglik
programlarini daha sik izleyenlerin kendi sagligin1 daha fazla degerlendirdigi ve izleme siklig1
ile saglik anksiyetesinin iliskili oldugu bildirilmistir (39). Giilesen ve Beydag (2020) da
internetteki bilgilere dayanarak sagligimi degerlendiren, ¢0ziim arayan ve bu bilgilere
giivenenlerin saglik anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu sdylemektedir (48). Online saglik
bilgisi arama ve siberkondrinin saglik anksiyetesi ile iligkisi diger ¢aligmalarda da ortaya
konmustur (36,44,49-51). Anlasildig iizere saglik anksiyetesi yasayan bireyler internette tibbi
bilgileri inceleyerek bilinmezligi azaltmaya, kendilerine tutarli ve uyumlu bir bilgi sistemi
olusturmaya, tibbi olarak yanlis giden herhangi bir seyin var olup olmadigina dair giivence
olusturmaya calismaktadir (52).

Bu ¢aligmada ortaya ¢ikan kronik hastaligi olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi ve
saglik anksiyetesi arasinda diisiik diizeyde negatif yonde bir iligki olmasi, saglik anksiyetesi
arttitkga akilct ilag kullaniminin azaldigini, dolayisiyla bireylerin kendi tedavilerini
diizenlemeye ¢alistiklarin1 diisiindiirmiistiir. Jeffers ve ark. (2015) saglik anksiyetesi yiiksek
olanlarin regetesiz ila¢ kullanimlarinin daha yaygin oldugunu sdylemektedir (12). Korkut ve
Seving (2021) 6liim anksiyetesinin akilci ilag kullanimina olumsuz yansidigini ifade etmektedir
(53). Saglik anksiyetesi arttikga herhangi bir hastalifi olmasa bile bireylerin hasta oldugu
diisiincesi ile ulasabildigi ilaglarla kendi tedavisini uygulamaya calistig1 anlasilmaktadir. Diger
yandan kronik hastalig1 olan bireylerin ise saglik anksiyetesi yasasalar bile hekimin 6nerdigi
tedaviye bagl kalmaya calistiklar diisiintilebilir.
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E-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olanlarin akiler ilag kullanim farkindaliklar1 daha
yiiksek bulunmaktadir (33). Altindis ve ark. (2018) internette saglik bilgisi arama davraniginin
tedaviyi yarim birakma, kendi saghigim takip edip, tan1 koyabilecegini diisiinme, ilaglar ve
tetkikler konusunda hekime 1srarci olma, kendine ila¢ baslama gibi davraniglarla iligkili
oldugunu ve bu tutumlarinin aile i¢i iligkiler ve sosyal yasama olumsuz yansidigini belirtilmistir
(46). Uzun ve Zencir (2022) hekim tavsiyesi haricinde ilag kullanan, eczane haricinde ilag veya
benzeri madde temin eden ve televizyonda saglik programi izleyenlerin siberkondri
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (17). Bu ¢alismada kronik hastali§i olmayan
bireylerin akilc ilag kullanima ile siberkondri i¢ini rahatlatma boyutu arasinda diisiik diizeyde
negatif iliski oldugu anlasildi. Kronik hastalig1 olmayan bireylerin saglik sorunlar ile ilgili
oncelikle internete bagvurdugunu, daha sonra bu bilgileri teyit etmek adina saglik personeline
danistigini, ancak oOnerilere uymak yerine kendi diisiincesine gore ilag kullanma egiliminin
oldugunu soyleyebiliriz. Kronik hastalig1 olan bireylerin ise diizenli kontroller esnasinda saglik
personelinin verdigi bilgileri yeterli buldugunu ve 6nerilen tedaviye uydugunu diisiinebiliriz.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismaya katilan kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin akilct ilag kullanim
tutumlarinin iyi diizeyde oldugu, ancak orta diizeyde siberkondri gosterdigi goriildii. Kronik
hastalig1 olan bireylerin saglik anksiyetesi diizeyi daha yiiksek iken, siberkondri ve akilci ilag
kullanim1 diizeyi gruplar arasinda benzerdi. Her iki grupta da saglik anksiyetesi ve
siberkondrinin iligkili oldugu, kronik hastaligi olmayan bireylerde saglik anksiyetesi ve
siberkondrinin akilc ilag kullanimina olumsuz yansidigi anlasildi.

Gilinlimiizde saglik hizmet sunumunda birey ve saglik personeli arasinda agik iletisimin
oldugu, bireylerin kendi sagliginin yonetiminde rol ve sorumluluk aldig: birey odakli bakim
kavrami 6nem kazanmistir. Ancak burada kastedilen, bireylerin sagligi hakkinda kendi basina
karar alip uygulamasi degil, birey ve saglik personelinin ortak karar alarak siireci birlikte
yonetmesidir. Dolayisiyla saglik anksiyetesinin ve siberkondrinin 6nlenmesi i¢in;

e Saglikli/hasta bireylerin saglik okuryazarlig1 ve dijital okur-yazarliginin gelistirilmesi,

e Saglikli/hasta bireylerin saglik personeli ile yiiz ylize iletisiminin ve bilgi paylasiminin
arttirilmasi,

e Online platformlarinda saglik otoritelerinin bilgi paylasmasi ve uygunsuz, bireyi
olumsuz yonlendirecek bilgilerin denetlenmesi 6nerilmektedir.

Bu ¢aligmanin 6rnekleminde randomizasyon saglanamamistir. Kronik hastaligi olan ve
olmayan hastalar sosyo-demografik 6zelliklerine gore eslestirilmemistir. Dolayisiyla gruplarin
sosyo-demografik oOzellikleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle sonuglar
yorumlanirken dikkatli olunmalidir.
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