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Oz

Giiniimiizde etkili saglik hizmetleri icin kisitli kaynaklarin verimli sekilde ve ihtiyaglar dogrultusunda
kullanlmas: gerekmektedir. Hastaliklar konusunda ciddi diizeyde endise duymak, gereksiz tibbi yardim
aramak, hekimlere gerekli olmayan tibbi incelemeleri yapma konusunda 1srarci olmak ve/veya gereksiz
ila¢ kullanimi yapmak anormal hastalik davramsin nitelemektedir ve anormal hastalik davranis: gos-
teren bireyler saglik hizmetlerini ihtiyaclar: dogrultusunda kullanmamaktadirlar. Saglik calisanlarinin,
hastalik davramgimn cesitliliginin bilincinde olarak hizmet sunmasi, hekim-hasta iletisiminin giiclen-
dirilmesi ve saglik hizmetlerinin etkili kullanimi konusunda bilinglendirilmesi agisindan onem arz et-
mektedir. Yapilan bu arastirma kisilerin gosterdikleri hastalik davramsini ve bu davrams: etkileyen
sosyo-demografik ozellikleri ortaya koymak amactyla tasarlanmistir. Arastirma kapsamina Ankara’da
faaliyet gosteren iiciincii basamak bir saglik kurulusunun kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve arastir-
maya katilmay: kabul eden 255 kisi dahil edilmigtir. Aragtirmada veri toplama aract olarak sosyo-de-
mografik bilgi formu ve Hastaltk Davrams: Degerlendirme Olgegi'nden (HaDDO) olusan soru formu
kullamlmis ve yiiz yiize goriisme yontemi ile veriler toplanmistir. Yapilan analizler sonucunda 255
katilimcidan %52,9 unun artnug anormal hastalik davrams: gosterdikleri belirlenmistir. Kisilerin egi-
tim diizeyleri, gelir ve calisma durumlari ile artmis anormal hastalik davranislar: arasinda anlaml bir
iliski oldugu sonucuna ulasilmigtr.

Anahtar Kelimeler:  Saglik Hizmetleri Kullanimi, Hastalik Davranisi, Anormal Hastalik
Davramst
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Determination Of The Illness Behaviour Of Patients
Applied Cardiology Outpatient Clinic

Abstract

Today, limited resources should be used efficiently and in accordance with needs for effective healthcare
services. Being seriously concerned about illnesses, seeking unnecessary medical help, insisting on mak-
ing unnecessary medical examinations to physicians, and / or using unnecessary medication character-
ize abnormal illness behavior and individuals with abnormal illness behavior do not use health services
in line with their needs. It is important for healthcare professionals to provide services with the aware-
ness of the diversity of disease behavior, to strengthen physician-patient communication and to raise
awareness of the effective use of health services. This research is designed to reveal the illness behavior
of individuals and the socio-demographic characteristics that affect this behavior. 255 persons who ap-
plied to the cardiology outpatient clinic of a tertiary health institution operating in Ankara and accepted
to participate in the study were included in the scope of the study. Socio-demographic information form
and a questionnaire consisting of the Disease Behavior Assessment Scale (HaDDO) were used as data
collection tools in the study, and data were collected by face-to-face interview method. As a result of the
analysis, it was determined that 52.9% of the 255 participants showed increased abnormal disease be-
havior. It has been concluded that there is a significant relationship between individuals’ education
levels, income and employment status and increased abnormal illness behavior.

Keywords: Disease, lllness Behavior, Abnormal Illness Behavior
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Giris

Eski donemlerde tek amaci hayatini devam ettirebilmek olan insanoglu, tek-
nolojinin gelismesi ve yasam siiresinin uzamasiyla, zamanla kendisi ve sag-
I1g1 icin hep daha fazlasini istemeye baglamistir. Giintimiizde ise saglikli ol-
mak, huzurly, basarih ve kaliteli bir yasam siirmek her bireyin en temel bek-
lentisi ve ihtiyac1 konumuna gelmistir. Saglik bu denli miihim ve degerli bir
olgu iken, bireylerin bedenlerinde herhangi bir aksaklik hissettiklerinde ya
da anormal bir durum ile karsilastiklarmda ne sekilde davrandigi ya da neleri
hastalik olarak algilayip, tanimladiklari, nasil 6nlemler aldiklari kisacasi has-
talik karsisinda gosterdikleri davranislar arastirilmasi gereken bir durum ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir (Asmundson, Abramowitz, Richter, ve Whedon,
2010; Onder, 2014).

Hastalik davranis1 tipta ve psikiyatride birgok bozuklugun énemli bir tii-
ridiir. Hastalik davranisi kavrami hastanin hastaligiyla basa ¢ikmadaki tiim
davranislar1 igermektedir ve ilk defa Mechanic ve Volkart (1961) tarafindan
tanimlanmis ve “bazi agrilari, rahatsizliklar: veya diger organik bozukluk be-
lirtilerini fark eden bir birey tarafindan semptomlarmn algilanmasi, degerlen-
dirilmesi ve eyleme gecilmesi” olarak ifade edilmistir. Mechanic’e (1978)
gore, hastalik davranisinin icerisinde "hastalik semptomlarini algilama / yorum-
lama " ve " hastalik icin yardim arama " olmak tizere iki ana boyut bulunmakta-
dir ve bu boyutlar birbirine paralel olarak ilerlemektedir. Anormal hastalik
davranisi (Pilowsky, 1969) ise, hastaliklar1 konusunda ciddi diizeyde endise
duyan, gereksiz tibbi yardim arayan, hekimlere gerekli olmayan tibbi incele-
meleri yapma konusunda 1srarci olan ve/veya gereksiz ila¢ kullanim1 yapan
kisileri tanimlamakta kullanilan bir terimdir. Bunun yaninda, hastalikla ge-
cirilen giinlerin artmasy, fiziksel hareketliligin kisitlanmasi da anormal hasta-
lik davranmisinin sonucunda ortaya ¢ikan durumlardir ve bu nedenle hastalik
davranis bir hastaligin toplumsal maliyetini artiran 6nemli bir unsur olarak
ortaya ¢tkmaktadir.

Hastalik davranisinin bilinmesi ile hastaya en uygun tedavi seceneginin
sunulmasi, hastanin tibbi tavsiyelere uyum gostermesinin saglanmasi, he-
kim-hasta iletisiminin giliclendirilmesi miimkiin olmaktadir ve tiim bunlarin
sonucunda saghga ayrilan smirh kaynaklarin etkili ve verimli kullaniminda
onemli bir ilerleme saglanmaktadir (Mechanic, 1995).
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Hastalik davranisinin, hastalikla iligkili ciddi bozukluklardan ¢ok bireyle-
rin Ozelliklerine gore ortaya ¢iktigini gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Petrie ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada miyokard enfarktiisii ge-
ciren hastalarin yeniden ise baslama, fonksiyonelligini geri kazanma durum-
larinda hastalikla ilgili tibbi durumlarim etkisinin oldukga diisiik oldugu, bi-
reylerin hastalig1 algilayismin en énemli etken oldugu ortaya konulmustur.
Hastaligin algilanmasinda ise hastaligin birey tarafindan nasil tanimlandigy,
hastaligin nedenleri, ne kadar siirecegi, yaratacag: sonuglara iliskin hastanin
kisisel goriisleri ve hastanin hastalig1 nasil kontrol edecegine iliskin diisiince-
leri rol oynamaktadir (Petrie, 1996).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde morbidite, mortalite ve eko-
nomik yiike neden olan en 6énemli hastaliklardir. Cogkun (2017) tarafindan
kardiyoloji polikliniginde yapilmis olan bir arastirmada hastalarm birgogu-
nun anormal hastalik davranis1 gosterdigi, bunun ise yiiksek diizeyde saglik
kaygist ile iligkili oldugu belirlenmistir. Agri, ac1 veya bedensel herhangi bir
aksaklik durumunda yiiksek diizey saglk kaygis1 yasayan bireyler, anormal
hastalik davranisi sergilemektedirler. Ozellikle yiiksek diizey saglik kaygist
tastyan bireylerin kardiyoloji poliklinigine basvurma egilimleri oldugu, bu-
nun yaninda yogun saglik kaygisinin kardiyovaskiiler hastaliklari tetikledigi
de ortaya konulmustur.

Yontem
Arastirmamn Amact ve Onemi

Toplumdan topluma bireylerin karsilastiklar: saglik sorunlar1 ve bu sorunlar
karsisinda gostermis olduklar: hastalik davranisi farklilik gostermektedir. Bu
calismanm amacs; bireylerin gosterdikleri hastalik davranisimi ve bu davra-
nis1 etkileyen sosyo-demografik 6zellikleri belirlemektir. Bireylerin gostermis
olduklar1 hastalik davranisi saglik hizmetleri kullanim oranlarmi énemli 6l-
ciide etkilemektedir. Anormal hastalik davranisi ile iliskilendirilen baz: psi-
kolojik rahatsizliklar (saglik kaygisi, kaygt bozuklugu, panik atak vs.) kardi-
yovaskiiler hastaliklar tetiklemekte ve buna bagli olarak kardiyoloji polikli-
nigine yapilan bagvurulari da artirmaktadir. Sagliklari ile ilgili fazla kaygi du-
yan bu kisiler, gereksiz yere saghk kurumlarmi kullanmaktadir. Hastalik
davranist konusunda ¢alisma yapilmasy; saglik hizmetlerinde kisith olan kay-
naklarin verimli ve ihtiyaglarla dogru orantili olarak kullanilmasi, bireylerin
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farkindaligmin artirilarak bilingli kullanmaya tesvik edilmesi agisindan énem
arz etmektedir. Ayrica, Tiirkiye’de hastalik davranisi konusunda yapilan ¢ok
fazla ¢alisma bulunmamaktadir.

Evren ve Orneklem

Arastirma tanimlayici tiirde kesitsel bir saha arastirmasi olarak planlanmustr.
Arastirmanin 6rneklemini, Ankara’da {i¢tincii basamak bir saghk kurulusu-
nun (erigkin) kardiyoloji poliklinigine 18.03.2019-12.04.2019 tarihleri arasinda
bagvuran, kolayda ornekleme yontemi ile segilen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 18 yas ve tizeri 255 kisi olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formu ile ytiz yiize
toplanmistir. Hazirlanan soru formu 2 kisimdan olusmaktadir. Ik kisimda
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik durumlar ile ilgili bilgileri
iceren 13 soru yer almaktadur. Ikinci boliimde ise Rief, Thle, ve Pilger (2003)
tarafindan gelistirilen, Giileg (2012) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilir-
lik calismasi yapilan Hastalik Davranisni Degerlendirme Olgegi (HaDDO)
[Scale for the Assessment of Illness Behaviour (SAIB)] kullaniimistir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasmda toplam puan test-tekrar test tu-
tarliligi (r: 0,68), Olgegin i¢ tutarlilik incelenmesinde Cronbach alfa degeri 0,81
olarak hesaplanmustir. HaDDO 25 soru ve “tanmmn dogrulanmas1” (2,3,4,5,
13,19, 20. maddeler), “sikayetlerin ifadesi” (6, 7, 8, 9, 10, 18. maddeler), “te-
davi” (12, 14, 15, 17, 21. Maddeler) ve “tarama” (1, 11, 16, 22, 23, 24, 25. mad-
deler) olmak iizere 4 boyuttan olusmaktadir. Olgek Likert dlgegine gore 0-3
arast puanlanmaktadir (0=Tamamiyla Dogru, 1=Kismen Dogru, 2=Kismen
Dogru Degil, 3=Tamamiyla Dogru Degil). Diisiik puanlar artmis hastalik
davranismi ve yiiksek puanlar azalmis hastalik davranisini isaret etmektedir.

Veriler SPSS 20.0 paket programina girilerek oncelikle 6lgek i¢cin Cronbach
alfa degeri hesaplanmistir. Yapilan bu arastirma kapsaminda 6lgegin Cron-
cach alfa degeri 0,87 olarak hesaplanmistir. Daha sonra tanimlayicr istatistik-
ler elde edilmis, ardindan 6lgek puanlarmin normal dagihim gosterdigi belir-
lenerek, ikili gruplar arasndaki ortalamalarin karsilastirilmasmnda Bagimiz
Iki Orneklem T Testi, ikiden fazla grup arasindaki ortalamalarin karsilastiril-
masmda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Tek Yonlii
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Varyans Analizi kullanilarak istatistiksel agidan anlamli farkhilik oldugu be-
lirlenen gruplarda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemeye y6-
nelik olarak post-hoc testler gerceklestirilmistir.

Bu aragtirma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Ku-
rulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA19/88) ve Bagkent Universitesi Arag-
tirma Fonunca desteklenmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen katihmcilarm sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1’de verilmektedir. Katilimcilarin %54,1'inin kadin, %45,1"inin
40-64 yas arasinda, %82,7’sinin evli, %59,6’smin ¢alismiyor, %40,8"inin 6nli-
sans/lisans mezunu, %46,3’tiniin 2001-40001. arasmda gelir diizeyine sahip
ve %98,0'min sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katilumcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore Dagilimi

n % n %

Cinsiyet Egitim Diizeyi
Kadin 138 54,1 Okur-yazar degil 3 1,2
Erkek 117 45,9 Ilkégretim 56 22,0

Lise 74 29,0
Yas Gruplar Onlisans/Lisans 104 40,8
18-39 yas 65 25,5 Yiiksek Lisans/Doktora 18 7,1
40-64 yas 115 45,1
65 yas ve {istii 75 29,4 Gelir Diizeyleri

2000 TL ve Altr 57 224
Medeni Durum 2001-4000 TL 118 46,3
Evli 211 82,7 4001-6000 TL 45 17,6
Ayn Yagryor/ Bosanmig 15 59 6001-8000 TL 18 71
Bekar 29 11,4 8001 TL ve Ustii 17 6,7
Calisma Durumu Sosyal Giivence
Cahgiyor 103 404 Var 250 98,0
Calismiyor 152 59,6 Yok 5 2,0

Tablo 2'de katiimcilarin saglik durumlarma gore degerlendirmeleri yer
almaktadir. %62,7’si daha 6nce bir ameliyat gecirdigini, % 18,411 psikiyatrik
bir tan1 aldigini, %62,4'ti kronik bir hastaligi bulundugunu ve %66,7’si dii-
zenli ila¢ kullandigini belirtmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarim Saghk Durumlarina gore Dagilimlar

N % N %
Ameliyat Olma Durumlar1 Kronik Hastalik Bulunma Durumu
Evet 160 62,7 Evet 159 624
Hayr 95 37,3 Hayir 96 37,6
Psikiyatrik Tan1 Alma Durumlar Diizenli fla¢ Kullanim Durumlan
Evet 47 18,4 Evet 170 66,7
Hayir 208 816 Hayir 85 33,3

Katilimcilarin 6lgek alt boyut ve toplam 6lgek puanlarmin otalamalarma
iliskin bilgiler Tablo 3’te yer almaktadir. Toplam 6l¢ek puan ortalamasi 35,24
(SS: 12,87) olarak hesaplanmistir. Bu ortalamanin altinda kalanlar artmis
anormal hastalik davranisini isaret ederken, {izerinde yer alanlar ise azalmis
anormal hastalik davranisini temsil etmektedir. Olgek puaninin alt boyutla-
rindan en yiiksek ortalama puani 9,76 ile tarama boyutu almistir. Tanmmn
dogrulanmasi boyutunun puan ortalamasi 5,58 ile en diisiik puan ortalama-
smi almugtir.

Tablo 3.Katilimcilarin Toplam Olgek Puan ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar:

Min. Maks. Ortalama S.S.
Tanmin Dogrulanmast ,00 14,00 5,58 3,36
Tarama ,00 21,00 9,76 4,69
Sikayetlerin ifadesi ,00 18,00 8,82 4,26
Tedavi ,00 15,00 8,05 3,20
Toplam Puan 0 65 35,24 12,87

Tablo 4 incelendiginde toplam 6lgek puan ortalamalarma gore katihmeci-
larm %52,9'unun artmis anormal hastalik davranis1 gostermis oldugu belir-
lenmistir. Taninin dogrulanmasi boyutuna gore katihmcilarin %51,4’tintin,
tarama boyutuna gore %47,8inin, sikayetlerin ifadesi boyutuna gore
%47,5'inin, tedavi boyutuna gore %54,5'inin artmis anormal hastalik davra-
g1 gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Anormal Hastalik Davramsi Gosterme Durumlarina Iliskin Da-
Silim

Artmis Anormal Hastalik Davranis1 ~ Azalmis Anormal Hastalik Davranisi

n o/o n o/o
Tanmin Dogrulanmas1 131 51,4 124 48,6
Tarama 122 478 133 52,2
Sikayetlerin ifadesi 121 475 134 52,5
Tedavi 139 545 116 45,5
Toplam Olgek Puan 135 52,9 120 47,1
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HaDDO puanlari ile sosyo-demografik faktorler ve saghk durumuna ilis-
kin degiskenler arasinda ki iliskinin incelenmesinde cinsiyet, ¢calisma du-
rumu, sosyal giivence, ameliyat gecirme, kronik hastalik bulunma durumu,
psikiyatrik tan1 alma ve diizenli ilag kullanum1 degiskenleri igin Bagimiz Iki
Orneklem T Testi, yas, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi degiskenleri
icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Yas gruplarina, cin-
siyete, medeni duruma, sosyal giivence durumuna, ameliyat gecirme duru-
muna, kronik hastalik bulunma durumuna, psikiyatrik tan1 alma ve diizenli
ila¢ kullanma durumlarma gore Slgek puan ortalamalarmnin istatistiksel aci-
dan anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) belirlenmistir (Tablo 5).

Katilimcilarin egitim diizeyine gore sikayetlerin ifadesi ve tedavi alt boyut
Olcek puan ortalamalar ile toplam 0lgek puan ortalamalarmin istatistiksel
acidan anlamh farkhilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalamalar arasin-
daki farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla 6nce-
likle varyanslarm homojenligi test edilmis, varyanslarin homojen oldugu be-
lirlenerek post-hoc testlerden Bonferroni testi uygulanmis ve sikayetlerin ifa-
desi, tedavi alt boyutu 6lgek puan ortalamalar ile toplam 6lgek puan ortala-
malarinda lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olan bireyler ile lisans ve tistii
egitim diizeyine sahip olan bireylerin ortalamalarmin istatistiksel agidan an-
lamli farkhlik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore, lise ve alt1 egitim diizeyine
sahip olan bireylerin artmis anormal hastalik davranisi gosterdigini soyle-
mek miimkiind{ir.

Katilmcilarin gelir diizeyine gore toplam olgek puan ortalamalarmin ista-
tistiksel acidan anlamli farklihik gosterdigi belirlenmis (p<0,05), ortalamalar
arasindaki farkliligmm hangi gruplardan kaynaklandigmi belirlemek amaciyla
varyanslarin homojen olmasi nedeniyle Bonferroni testi uygulanmis ve
4000TL ve alt1 gelir diizeyine sahip bireyler ile 6001TL ve iistii gelir diizeyine
sahip olan bireylerin ortalamalarinn istatistiksel acidan anlamli farklilik gos-
terdigi belirlenmistir. Buna gore, gelir diizeyi diistiikge bireylerin artmis
anormal hastalik davranis1 gosterme egiliminin arttigini sdylemek miimkiin-
diir.

Katilmcilarin ¢alisma durumlarma gore sikayetlerin ifadesi ve tedavi alt
boyut 6lgek puan ortalamalar ile toplam 6lgek puan ortalamalarmin istatis-
tiksel agiddan anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Calisan birey-
lerin 6lgek puan ortalamalarmin ¢alismayan bireylere kiyasla daha yiiksek
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oldugu belirlenmistir. Buna gore, calismayan bireylerin ¢ahsan bireylere ki-
yasla artmis anormal hastalik davranisi gosterme egiliminin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Tablo 5. Katibmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Saglik Durumlarina gore Top-
lam Olcek Puan ve Alt Boyutlarimn Puan Ortalamalar

Taninin Sikayetlerin . Toplam
Dogrulanmasi Tarama ifadeysi Tedavi Olzek Puam1
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Yas

18-39 yas 5,65 335 943 463 872 427 828 308 3494 12,03

40-64 yas 5,53 339 1033 479 947 422 849 330 3697 1317

65 yas ve {istii 5,63 339 920 456 792 419 720 302 3284 12,87
F=,031 F=1,549 F=2,076 F=2,968 F=2,380
p=969 p=215 p=078 p=060 p=095

Cinsiyet

Kadin 5,31 315 953 453 835 405 791 310 3394 1217

Erkek 591 358 1005 489 9338 445 822 332 3676 1354
t=-1,429 t=-,385 t=-1,947 t=-,768 t=-1,750
p=154 p=377 p=053 p=443 p=081

Medeni Durum

Evli 5,52 345 975 483 861 429 790 328 3474 1342

AynYasyor/ 5 284 1080 449 960 450 860 282 3807 1025

Bosanmis

Bekar 5,90 303 934 38 1000 380 893 270 3734 948
F=241 F=479 F=1,636 F=1,571 F=905
p=786 p=620 p=197 p=210 p=406

Egitim Diizeyi

Lise ve alt1 5,08 331 911 453 759 391 750 303 3217 11,77

Onlisans 6,30 384 1019 485 922 431 881 382 3807 1487

Lisans ve {istii 6,11 322 1057 479 1044 419 861 314 3872 1281
F=3,325 F=2,823 F=13,852 F=4,270 F=8,352
p=038 p=061 p=,000 p=,015 p=,000

Gelir Diizeyleri

4000 TL ve Altr 5,53 3,45 9,49 4,45 8,52 4,12 7,97 3,16 3434 12,60

4001-6000 TL 5,09 327 920 456 871 401 829 346 3469 12,74

6001 TLve Ustii 6,54 293 1191 554 1049 498 820 313 4040 1353
F=1,494 F=2,420 F=2,177 F=223 F=3,339
p=145 p=113 p=143 p=801 p=,037

Calisma Durumu

Evet 592 3,33 10,17 4,64 9,65 4,13 8,60 3,28 3746 12,53

Hayir 5,36 338 949 473 826 427 768 310 3373 12,92
t=1,307 t=1,138 2,580 =2,264 =2,287
p=192 p=256 p=,010 p=,024 p=,023

Sosyal Giivence

Var 5,57 339 976 472 884 428 805 320 3522 1294

Yok 6,40 152 1000 381 820 349 840 378 3620 942
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t=-,544 t=,111 t=330 t=-,243 t=-,169
p=587 p=912 =742 p=808 =866
Ameliyat olma durumlan
Evet 543 3,28 9,73 4,77 8,71 4,29 7,92 2,98 34,79 12,37
Hayir 5,86 350 983 459 901 422 828 3,55 3598 13,70
t=-1,005 t=-,165 t=-,539 t=,881 t=-,710
p=316 =869 =590 =379 =478
Kronik Hastalik Bulunma Durumu
Evet 5,67 3,41 10,02 4,65 8,77 4,11 7,79 3,04 3528 12,50
Hayir 5,46 330 935 477 892 453 849 342 3516 13,53
=478 t=1,096 =271 t=1691 p= t=076
=633 =274 =787 092 =939
Psikiyatrik Tam Alma Durumlar
Evet 6,36 3,71 9,77 430 857 3,69 7,60 332 3551 13,12
Hayir 541 326 977 479 888 438 816 317 3517 12,85
t=1,752 t=-,004 t=-,443 t=-1,089
p=081 p=997 p=658 p=277 =162 p=71
Diizenli fla¢ Kullanm Durumlar
Evet 5,66 349 992 483 846 413 768 307 3479 1271
Haywr 545 312 946 443 954 445 8380 335 3612 1322
t=473 t=-1,912 t=-,659 t=-,773
=637 S AT sy =508 p=440

Tartigsma ve Sonug

Bireylerin gostermis olduklar1 hastalik davranusi, saglik hizmetleri kullanim-
larm1 dogrudan veya dolayl olarak etkilemektedir. Yapilan bu arastirmada
yas gruplarina, cinsiyete, medeni duruma, sosyal giivence durumuna, ame-
liyat gecirme durumuna, kronik hastalik bulunma durumuna, psikiyatrik
tan1 alma ve diizenli ila¢ kullanma durumlarma gore 6lgek puan ortalamala-
rinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05), calisma du-
rumuna, gelir diizeyine ve egitim diizeyine gore toplam 6lgek puan ortala-
malarmin istatistiksel agidan anlamh farklilhik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05).

Arastirmada elde edilen sonugclar literatiirle benzerlik gostermektedir.
Ancak bunun yaninda, Yilmaz (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada, cin-
siyetin hastalik davranisi iizerinde etkili oldugu, kadmlarm saghk kaygismin
ve bunun sonucunda artmis anormal hastalik davranigmim erkeklere kiyasla
daha ytiksek oldugu ortaya konulmustur.

Aragtirmada psikiyatrik tanis1 oldugunu belirten katilimci sayist oldukga
diistiktiir ve yapilan analizlerde gozlem sayismin diisiik olmasinedeniyle an-
laml1 bir iligki tespit edilememistir. Literatiir incelendiginde, bireylerin kayg1
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seviyeleri artikca anormal hastalik davranisinin arttif1 ve buna bagh olarak
yasam kalitesinin diistligii ortaya konulmustur (Yilmaz, 2017). Yogun kayg1
icerisinde olan bireylerin bu durumla miicadele edebilmek adma gereksiz
yere saglik kurumlarma kontrole gitmeleri, farkli hekim arayislarma girme-
leri, siirekli bedenlerinde bir aksaklik olup olmadigmi kontrol etmeleri ve et-
tirmeleri ve degisik tedavi yontemleri talebinde olmalar: beklenen durumlar
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirma sonucunda egitim ve gelir diizeyi diistiikge, artmis anormal
hastalik davranisinin daha fazla goriildiigii sonucu elde edilmistir. Bu sonug
beklenen ve literatiirle uyumlu bir bulgudur. Literatiir incelendiginde Young
(2004) tarafindan yapilan bir calismada egitim seviyesi artikga, kisilerin daha
bilingli saglik hizmetleri kullandiklarmi ve hastalik davranismni yonetmeye
iliskin daha fazla giice sahip olduklar: ortaya konulmustur. Bu baglamda egi-
tim seviyesi ytiiksek bireylerin anormal hastalik davranisi gosterme egilimle-
rinin azalacag1 ve saglik hizmetlerini daha bilingli bir sekilde kullanacag soy-
lenilebilir. Saglik okuryazarlig ve saglik egitiminin yiikselmesi ile bireylerin
saglik bilinci yiikselecek ve boylece saglik hizmetlerinin ihtiyaglar dogrultu-
sunda kullanim1 konusunda farkindalik artacaktir.

Arastirmada calismayan bireylerin daha fazla artmis anormal hastalik
davranis: gosterdigi belirlenmistir. Bu baglamda bireylerin ¢alisma hayatina
dahil olmadiklarinda daha fazla artmis anormal hastalik davranisi gosterdik-
leri gortilmiistiir. Bilindigi {izere ¢alisma hayatmmn insan hayatinda vitamin
etkisi vardir. Bireylerin ¢calisma hayatina daha fazla dahil olmasi dolayl ola-
rak hastalik karsisinda gosterdigi davranisini da etkileyecektir.

Egitim; bireylerin calisma durumlarmi, ekonomik kosullarin: etkiledigi
gibi saglik davranisin ve saghk hizmeti kullanma egilimlerini sekillendirir.
Iyi egitimli insanlarm issiz olma olasiliklar1 daha diisiiktiir (Ross, 1995). Ul-
kemizde ortalama yasam siiresinin giderek uzamasi ile yash niifus oran gi-
derek artmaktadir. Yagh niifus orani artikca her tilkede aktif yaslanma politi-
kalari gelistirilmeye baglanmistir. Bunun temel sebebi aslinda kisileri yaslan-
diran durumun “yas” degil, “yas” aldikc¢a ¢alisma hayatindan erken do-
nemde ellerinin ¢ekilmesidir. Sosyal politikalar olusturulurken aktif yaslan-
mayla ilgili cahsmalarin desteklenmesi ve yash niifusa ¢alisma hayatinda
daha fazla yer verecek politikalarmn gelistirilmesi gerekmektedir (Colak ve
Ozer 2015).
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EXTENDED ABSTRACT

Determination Of The Illness Behaviour Of Patients
Applied Cardiology Outpatient Clinic

Rukiye Numanoglu
Baskent University

Today, limited resources should be used efficiently and in accordance with
needs for effective healthcare services. Being seriously concerned about ill-
nesses, seeking unnecessary medical help, insisting on making unnecessary
medical examinations to physicians, and / or using unnecessary medication
characterize abnormal illness behavior and individuals with abnormal illness
behavior do not use health services in line with their needs. There are many
studies shows that illness behavior emerges according to the characteristics
of the individuals rather than serious disorders related to the illness and it has
been demonstrated that especially individuals” perception of illness is the
most important factor. It is important for healthcare professionals to provide
services with the awareness of the diversity of disease behavior, to strengthen
physician-patient communication and to raise awareness of the effective use
of health services. This research is designed to reveal the illness behavior of
individuals and the socio-demographic characteristics that affect this behav-
ior. The research was planned as a descriptive cross-sectional field study. 255
persons who applied to the cardiology outpatient clinic of a tertiary health
institution operating in Ankara and accepted to participate in the study were
included in the scope of the study. The research data were collected face to
face with the questionnaire. The questionnaire was prepared by the re-
searcher and consists of 2 parts. In the first part, there are 13 questions con-
taining information about individuals' socio-demographic characteristics and
health conditions. In the second part, the Scale for the Assessment of Illness
Behavior (SAIB), developed by Rief, Ihle, and Pilger (2003), was used. The
Turkish validity and reliability of the scale was conducted by Giileg (2012).
This scale included 25 items and comprised five sub-dimensions: verification
of diagnoses, expression of symptoms, medication, consequences of illness,
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and scanning. The items are rated on a four-point Likert Scale: “I agree com-
pletely—I partially agree—I partially disagree—I disagree completely,”
which is scored from 0 to 3. Lower scores indicate increased illness behaviour
and higher scores indicate less illness behaviour. Firstly, by entering the data
into the SPSS 20.0 program, descriptive statistics were obtained. Afterwards,
it was determined that the scale scores showed a normal distribution, the In-
dependent Sample T Test was used to compare the means of two independ-
ent groups. One-Way ANOV A was used to compare the means of more than
two independent groups and post-hoc tests are used for to determine where
the differences truly came from. It was determined that, 54.1% of the partici-
pants are female, 45.1% are between the ages of 40-64, 82.7% are married,
59.6% unemployed, 40.8% have associate / undergraduate degree, 46% had
an income between 2001-4000TL and 98.0% had social security. 62.4% of the
participants stated that they have a chronic disease and 66.7% of them use
medication. The average of total score of scale was calculated as 35.24 (SS:
12.87). Among the sub-dimensions of the scale, scanning received the highest
mean score with 9.76 and verification of diagnosis received the lowest mean
score with 5.58. It was determined that 52.9% of the participants showed in-
creased abnormal illness behavior. The average scores of scale did not show
statistically significant differences according to age groups, gender, marital
status, social security status, previous surgery, chronic and psychiatric dis-
ease and medication use (p> 0.05). According to the education level of the
participants, it was determined that the average score of scale and the expres-
sion of symptoms and medication sub-dimensions average score showed sta-
tistically significance difference (p <0.05). It has been determined that individ-
uals with a high school or less education level show increased abnormal ill-
ness behavior compared to individuals with bachelor's or higher degree edu-
cation level. It was determined that the average of total score shows statisti-
cally significant difference according to the income level. It has been deter-
mined that the difference between the averages is caused by individuals with
an income level of 4000TL and below and individuals with an income level
of 6001TL and above. Increased abnormal illness behavior is higher in indi-
viduals with low income. According to employment status of the partici-
pants, it was determined that that the average score of scale and the expres-
sion of symptoms and medication sub-dimensions average score showed sta-
tistically significance difference (p <0.05). Unemployed individuals have a
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higher tendency to show increased abnormal illness behavior compared to
employed individuals. The illness behavior of individuals directly or indi-
rectly affects their use of health services. In this research, it was determined
that the average score of scale show statistically significant difference accord-
ing to the employment status, income level and education level (p <0.05). Ed-
ucation affects the working and economic conditions of individuals as well as
shapes their health behavior and their tendency to use of health services.
Well-educated people are less likely to be unemployed. As the average life
expectancy in our country gradually increases, the rate of elderly population
is gradually increasing. As the proportion of the elderly population increased,
active aging policies started to be developed in every country. While estab-
lishing social policies, it is necessary to support activities related to active ag-
ing and to develop policies that will give more place to the elderly population
in working life.
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