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GIRIS VE AMAC

Saglik toplumun tiim katmanlari i¢in olduk¢a 6nem verilen bir konudur. Diinya saglik
orgiitii (DSO); saghg “yalmzca hastalik veya sakathigin olmamasi durumu degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (1). Tiirk Dil Kurumu (TDK)
ise saglig1 “‘Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut
esenligi, esenlik, sthhat, afiyet’’ seklinde tanimlamistir (2). Saglik uzmanlarindan yeterince
bilgi edinilememesi veya elde edilen bilgilerin yeterli goriilmeyisi nedeniyle, bilgisayar ve
internet teknolojileri gibi farkli kaynaklardan da bilgi edinme yoluna gidilmesi olanaklidir (3).

Haziran 2020 itibariyle, diinya niifusunun % 62’sinin internet kullanicis1 oldugu tahmin
edilmekte, ililkemizin interneti en fazla kullanan 20 iilke arasinda 13. sirada oldugu
bildirilmektedir (4,5). Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde niifusun yaklasik % 89,4 iiniin internet
kullanicist oldugu gériilmektedir. Ulkemizde ise bu oran % 81,9’dur (6). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore ise iilkemizde 16-74 yas grubundaki bireylerde internet
kullanimi 2020 yilinda % 79 iken; 2019°da % 75,3, 2018 yilinda % 72,9’dur (7).

Gilinlimiizde internet kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte, giderek artan sayida birey
saglikla ilgili bilgilere erismek i¢in internet teknolojilerinden faydalanmaktadir. 2011 yilinda
ABD’de yapilan bir arastirmada katilimcilarin %89’ unun internetten saglikla iliskili aramalar
yaptig1 gosterilmistir (8). TUIK 2020 verilerine gére ise, iilkemizde 2020 nin son ii¢ ayinda,
internet kullanan bireylerin % 65,4’1 saglikla ilgili konularda bilgi aramistir (9).

Internet, saglikla ilgili bilgi edinmek icin kullamlan geleneksel kaynaklari (saglik
calisanlari, kitle iletisim araglari, sosyal ¢evre vs.) gdlgede birakmis; tibbi bilgi arama,

internetteki poptiler ugraslardan birisi olmustur (10). Saglik bilgilerine ulagsmak i¢in internetten
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faydalanmanin, diisiik maliyet, ulasilabilen bilgi miktari, blirokratik engellerle ugrasmama,
bekleme listelerine gerek olmamasi, kimligin gizli tutulabilmesi, herhangi bir konuda utang
duymadan aragtirma yapma olanagi, etkilesim potansiyeli, sosyal destek gibi birgok avantaji
vardir (11-14). Bu avantajlarina karsin internetin, saglik anksiyetesini arttirma; ¢eliskili, kafa
karistirici, giivenilmez, yanlis veya eksik bilgilere maruz birakma; dijital boliinmeye (internet
ve diger bilgi teknolojilerinin kullanimi1 konusunda sosyoekonomik a¢idan bazi dezavantajl
gruplarin diglanmasi gibi erisim sorunlarina) neden olarak saglik esitsizliklerini arttirma gibi
olumsuzluklar1 da vardir (15-18).

Tip literatiirlinde, teknolojinin gelismesiyle birlikte olusan yeni bir saglik davranisi ve
bunun sonuglarmi agiklamak i¢in “siber”(cyber) ve “hipokondriyazis” (hypochondriasis)
kelimelerinden tiiretilmis olan “siberkondriyazis” (cyberchondriasis) terimi kullanilmaya
baslanmistir (12,19). Cevirimigi saglik bilgisi arama davranisi sonucunda saglik kaygisinin
artmasi “siberkondri” olarak isimlendirilmis (17), ger¢ek ya da hayali, belli semptomlarla ilgili
internet ortaminda takintili bir sekilde saglik bilgisi arastirmalari yapan kisiler “siberkondriyak”
olarak tanimlanmistir (20).

Saglikla ilgili internet sitelerinin biliyiik ¢ogunlugunda bilgilerin giivenilirligi, kalitesi
ve dogrulugu ile ilgili sorunlar oldugu bildirilmekte, internet bir tan1 araci olarak
kullanildiginda, kullanici genellikle yanlis sonuclara yonlendirilmekte ve kaygiya neden
olmaktadir (21,22). Oyle ki internette saglik arastirmasi yapan kisilerin ¢ogunun, gergeklesmesi
daha muhtemel olan iyi huylu/hafif bir durumdan daha ¢ok, gerceklesme ihtimali daha az olan
ciddi tibbi durumlara baktig1 belirtilmektedir (12). Bu nedenlerle siberkondri insanlarin sagligi
icin endise duymalarina, anksiyeteye, depresyona, kendi kendilerine teshis ve tedavi gibi olast
sonuglar nedeniyle zarar gérebilmelerine yol agmaktadir (17,23,24).

Siberkondri, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin fazla kullanilmasina yol acabilmektedir
(3,25). Saglik bilgisine erismek i¢in interneti kullanan kisiler daha sonra, ¢evrimici saglik
bilgilerinin agiklamasi i¢in siklikla saglik uzmanlarina bagvurmaktadirlar (26). Ayrica, yapilan
caligmalar siberkondriye sahip bireylerin, internet ortaminda, kaygi artiran saglik bilgileri ile
ilgili giivence sagladiktan sonra, saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklarini ve saglik hizmeti
saglayicilarimi ziyaret etme gibi giivence arama davraniglarinin, anksiyeteye karsi verilen
siirekli bir yanit haline gelebildigini ortaya koymustur (10,17,27). Siberkondri kisinin giinliik
rutin iglerini siirdiirmesini engelleyebilmekte, doktor hasta iligkisini etkileyebilmekte, hem tibbi
hem de zihinsel saglik hizmetlerinin kullanilmasinin yani sira énemli bir halk saghg: ytki

olabilmektedir (28,29).



Bu calismanin amaci; Trakya Universitesi'nin Edirne Merkez Ilgedeki birimlerinde
calisan personelinin siberkondri diizeylerini belirlemek, bunu etkileyen sosyo-demografik

degiskenleri ortaya koymak ve ¢6ziim onerilerinde bulunmaktir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK KAVRAMI

Saglik durumunun algilanmasi kisiden kisiye, toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire
farklilik gosteren bir olgudur (30). Ge¢gmis donemlerde ve geleneksel anlayista saglik kavrama,
yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 bi¢ciminde algilanmis ve tanimlanmistir. Bu tanimda
hastalik kavrami 6n plana ¢ikarilmis, kisilerin, toplumlarin sagligi bu kavrama bagli olarak
degerlendirilmis ve belirli hastalik belirtileri ya da sakatligi olmayan herkes saglikli olarak
kabul edilmistir (31).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanim, sagligin giiniimiizde en ¢ok kabul
gormiis, evrensel olan ve iilkemizin de saglik tanimidir. DSO saglik tamimini, “sadece hastalik
ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”
seklinde yapmistir (1). Tanimdan da anlasilacag iizere saglik, birbirine bagh fiziksel, ruhsal,
kiiltiirel ve toplumsal yonleri olan, ¢ok boyutlu bir olgudur ve birbiriyle iliskili cok sayida faktor
saglik durumunu dogrudan ve dolayli bicimde etkilemektedir. Psikososyal (duygusal ve
zihinsel) ve bedensel saglik veya iyilik halinin girdileri olarak ¢evre, davranis, kalitim ve saglik
hizmetleri saglhigr dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Bu dort girdinin her biri
ekolojik denge, dogal kaynaklar, niifus karakteristikleri, kiiltiirel sistem ve akil saglig1 yolu ile
digerlerini etkiler ve bu girdiler birbirleri ile de iliskilidir. Saglik durumunu etkileyen bu dort
faktoriin etki diizeyleri birbirlerine gore farklilik géstermektedir. Saglik durumunu etkileyen en
onemli faktor ¢cevre olup, bu faktorii sirasiyla yasam tarzi (kisisel davranig), kalitim ve saglik

hizmetleri faktorleri izlemektedir (30).



Saglik kavramini daha iyi tanimlayabilmek i¢in siibjektif ve objektif olarak ikiye ayirip
incelemek gerekir. Siibjektif olarak saglik: Bireyin kendisinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
durumunu algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadigi halde kendisini hasta
ya da hasta oldugu halde kendisini saglikli algilayabilir. Objektif olarak saglik: Hekim
muayenesi ve tani testleri sonuglarina gore hastaligin olmamasidir. Bu durumda bir kisiye
saglikli diyebilmek i¢in; hem bireyin kendini siibjektif olarak saglikli algilamasi, hem de
objektif olarak gercekten saglikli olmasi gerekir (32).

HASTALIK KAVRAMI

Cogu zaman hastalik kavramindan biitiin insanlarin ayni seyi anladiklar1 sanilir. Oysa
hastaligin tanimi1 toplumdan topluma, zamandan zamana, cagdan ¢aga degismektedir. Hastalik,
sadece doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak anormal degisikliklerin olustugu bir
durum degildir ve yalniz biyolojik bir siire¢ olarak kabul edilemez. Ciinkii, saglik ayn1 zamanda
sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Bir toplumda hastalik olarak sayilmayan bir durum, diger bir
toplumda hastalik olarak sayilabilir. Degisik kiiltiirlerde bireyin hasta olarak kabul edilmesi,
bazi 6lgtilere gore degerlendirilir (32).

Diger bir anlatimla; hastalik kavrami, zamana ve topluma gére degismistir. Ornegin;
yakin donemlere kadar Tiirkiye’de ishal bir hastalik olarak kabul edilmemistir. Ayni1 sekilde,
Sark Cibani ve Trahom yaygin oldugu toplumlarda hastalik olarak kabul edilmemis, hastalik
olarak kabul edilmemesi bir yana, yiizinde Sark Cibani lekesi olmayan erkek yakisikli kabul
edilmemistir. Bu konudaki genel gelisim; zamanin ilerlemesi ve kiiltiir diizeyinin yiikselmesine
kosut olarak, hastalik kabul edilen durumlarin artmasi yoniinde olmustur. Bunun bir sonucu
olarak, saglikli kabul edilme, ya da saglikli kisi / toplum tanimi da degismis ve bir toplumda
saglikli kabul edilen kisi diger toplumda hasta olarak tanimlanmis ve algilanmistir (31).

'Hastalik' kavram olarak iki farkli anlam igerir: 1) Medikal agidan hastalik: doktorun
bakis acisindan veya nesnel anlamda bir durumu ifade etmektedir. Bu anlamiyla hastalik
(disease); belirli isaret ve semptomlarla kendisini gdsteren patolojik bir anormalligi ifade eder.
2) Toplumsal - kiiltiirel igerikli bir kavram olarak birey agisindan hastalik (illness);
Sagliksi1zligin veya patolojik silirecin sonuglarinin 6znel deneyim i¢inde bireyce algilanmasi,
bireyin aci rahatsizlik vb. duyma durumunu ifade eder. Bu agidan ele alinan hastalik (illness)
durumunda bireyin tim toplumsal yasami, organik bozuklugun neden oldugu biyolojik ve
fiziksel sonuglarindan cesitli bigimlerde etkilenir. Kendisi etkilendigi gibi ¢evresi de onunla
birlikte etkilenir. Bu etkileme ve etkilenmenin degerlendirilmesi, hasta bireyin sosyo-

ekonomik, sosyokiiltiirel ve psikolojik konumuyla goreli olarak farkliliklar gosterir. Hatta bu
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baglamda nesnel ve 6znel anlamda hastaligin birlikteligi de s6z konusu olmayabilir. Soyle ki,
patolojik bir anormallik olmadan da birey kendisini 6znel anlamda hasta hissedebilecegi gibi,
tam tersine, nesnel anlamda hasta veya rahatsiz hissetmedigi halde patolojik anlamda hasta da

olabilir (33).

SAGLIK VE HASTALIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Hastalik ve saglig1 etkileyen bir¢ok nedenden bahsetmek miimkiindiir. Bu nedenleri
DSO ve arastirmacilarin degerlendirmelerine gére su basliklar altinda toplamak miimkiindiir.
Bunlar; biyolojik nedenler, sosyal ve ekonomik nedenler, ¢cevresel (ekolojik) nedenler, yasam

tarz1 ve bireysel nedenler, kamu hizmetleri ve politikalarin sunumu olarak siralanabilmektedir

(34).

Biyolojik Etmenler

Insan sagligini etkileyen biyolojik etkenlerin basinda insan geninin ozellikleri
gelmektedir. Ebeveynlerden aktarilan genetik yapinin; hem kisinin mevcut saglik durumu, hem
de gelecekte karsilasabilecegi saglik ile ilgili sorunlarda payr biiyiiktiir. Insan kalitsal
hastaliklara maruz kalmakta ve bunun oniine gegcememektedir. Hormonal bozukluklara bagli
hastaliklarin bir kismi1 da (guatr, diyabet vb.) bunlara dahildir. insan gelisiminin ve davranisinin
en temel belirleyicisi, onun kalitimsal yapisidir. Bu kalitimsal yapinin biitiin insanlhiga 6zgii
yanlar1 oldugu gibi bireyden bireye, kusaktan kusaga, irktan irka degisen yanlar1 da vardir (30).

Biyolojik nedenli agiklamalar zamanla biyomedikal agiklama bi¢imini ortaya
cikarmistir. Biyomedikal kavrami kullanildiginda kisaca; hastaligin temelinde mikro-
organizmalarin oldugu fikridir. Dolayisiyla bir insanin hastalanmasinin sebebi ancak bu tarz
deneye dayali, pozitivist ve sebep sonug iligkisine dayandirilarak agiklanabilmektedir. Bu

nedenle mikro-organizmalar hastaliklarin temel nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (34).

Sosyal Etmenler

Insanlarin dogdugu, bityiidiigii, yasadig, calistig1 ve yaslandig: kosullar sagligim sosyal
etmenlerini belirlemektedir (35). Hastalik riski veya hastaliklarla iligkili tim durumlar
toplumsal davranis, politikalar ve sosyal durumlarla ¢ok giiclii etkilesim i¢indedir. Sagligin
Sosyal Belirleyicileri denildiginde bireysel olarak veya belirli grup ya da toplumun saglik
durumlarini etkileyen ekonomik ve sosyal degiskenler anlagilmalidir. Bu degiskenler bireysel
ozelliklerden toplumsal davranis 6zellikleri ve toplumsal kiiltiir ve uygulanan saglik politikalar

ile yakindan iliskili olmalar1 ve yapilacak miidahalelerin bireysel miidahaleler kadar kolay
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olmamasiyla ayrilmaktadir. DSO’ne gére sagliga olumsuz etkilerle ilgili deneyimlerdeki
dengesiz dagilim “dogal” bir siirecin sonucu degil; kotii sosyal politikalar, adil olmayan
ekonomik diizenlemeler ve kotii politikalarin birlesiminin bir sonucudur (36). Saglig1 etkileyen

sosyal etmenler su sekilde incelenebilir;

a. Sosyo-ekonomik etmenler (egitim, meslek, gelir, yoksulluk ve sosyal dislanma):
Sosyal ve ekonomik faktorler dolayisiyla hastaligin ortaya ¢ikmasi biyolojik nedenli olanlara
gore daha sosyolojik nedenlere sahiptir. Ornegin kisinin yas1, cinsiyeti, egitim durumu,
ekonomik durumu, meslek tiirii, issiz olup olmamasi kisinin saglikli bir yagsam siirmesinde
etkilidir. Bunun yaninda, bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir ve kiiltlir oriintiileri; ayrimcilik, diglama
ve icerme seklinde ortaya ¢ikan sosyal yapi durumu ve sosyal destek olma; komsuluk ve
akrabalik iligkileri; daha genis kapsamli bir kavram kullanacak olursak bireyin sosyal sermaye
kapasitesi ve dahil oldugu aglar, hastalik ve saglik lizerinde etkili diger sosyal ve ekonomik

faktorlerden bazilaridir (34).

b. Bireysel etmenler (cinsiyet ve yas): Kadinlar ve erkekler yalnizca biyolojik acidan
degil, ayn1 zamanda toplumun kendilerine atadigi rol ve sorumluluklar agisindan da farklilik
gosterir. DSO, cinsiyet farkliligmi su sekilde tanimlamaktadir: “Toplumsal (cinsiyet) ve
biyolojik (cinsiyet) farkliliklar nedeniyle, kadinlar ve erkekler farkli saglik riskleriyle karst
karsiya kalmaktadirlar ve buna bagli olarak saglik sistemlerinden aldiklar1 tepkiler, saglik
arama davraniglari ve saglik sonuglar1 farklidir ” (37).

Kadinlarin mortalite oranlar1 daha diislik ve yasam siireleri daha uzun olsa da, erkeklere
nazaran daha kdtii bir saglik durumuna sahip olduklart da gergektir. Bu durum, saglikta cinsiyet
esitsizligi kavrami ile agiklanmaktadir. Kadinlar yasamin sosyal ve maddi imkanlarina daha zor
erisebilmekte, cinsiyetleri ve evliliklerindeki rolleri nedeni ile daha yogun bir strese maruz
kalmaktadirlar. Bu ise saglikta bir esitsizlik dogurmaktadir (36).

Saglig1 etkileyen bireysel etmenlerden bir digeri yas faktoriidiir. Yasam siiresi uzadikga
kronik hastaliklar ve engellilik artmaktadir (36). Yaslilik donemi bireyin iiretimden ¢ekildigi,
rol, statli kayiplar1 yasadigi, bagimliligin ve kaza riskinin artti81, fiziksel giiciin azaldig, yeti
yitimlerinin arttig1, bedenin dis ¢evreye uyumunun ve stresorlere direncinin zayifladigi, immiin
yetmezlik nedeniyle hastaliklara yatkin oldugu pek ¢ok dejeneratif ve kronik hastalik yasadigi,
ilag tliketiminin arttig1 bir donem olarak hem saglik sistemini hem de sosyal, ekonomik
sistemleri ilgilendiren ¢ok sektorlii, ¢ok disiplinli hizmeti gerektiren bir toplum sagligi

sorunudur. Yaslanma dogumdan 6liime kadar devam eden bir siirectir ve evrensel bir nitelik
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tagimaktadir. Yani yashilik goreceli ama yasglanma siireci evrenseldir. Saglikli bir yashlik ve

yaglinin sagliginin korunmasi énemli bir durumdur (38).

¢. Cevresel etmenler (konut, sosyal cevre, temiz gida, su, fiziksel-ekolojik
etmenler): Cevre; insanlarin yasamlar1 boyunca iliskilerini stirdiirdiikleri ve karsilikli olarak
etkilesim icinde bulunduklarn fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel bir
ortamdir (39). Cevreyle etkilesim i¢inde olmalari onlarin sagligini1 dogrudan veya dolayl olarak
etkiler (30). Cevre; hastaliklar i¢in zemin hazirlayan, dogrudan hastalik nedeni olabilen, bazi
hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayilmasini kolaylastiran bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (40).

Cevresel nedenlere; sicak, soguk, 1s1n, travma, icme ve kullanma suyu, atiklar, konut
sagligi, iklim kosullan, hava ve su kirliligi, giyeceklerimiz, kamuya agik yerler, saglhiga zarar
verebilme olasilig1 olan kuruluslar gibi fiziksel ¢evre 6geleri; zehirler, kanser olusumuna neden
olan kimyasal etkenler; insanin saglikli olabilmesi ve yasamsal olaylarin yiiriitiilebilmesi i¢in
disaridan alinmasi gereken (vitaminler, esansiyel aminoasitler veya yag asitleri, mineraller gibi)
temel madde eksiklikleri; mikroorganizmalar gibi ¢evredeki biyolojik etkenler 6rnek olarak
verilebilir. Cagdas yasamda sik rastlanan stres vb. durumlarin dahil oldugu psikolojik
etmenlerle, sosyokiiltiirel ve ekonomik etmenler de ¢evresel etkenler arasinda sayilabilir (40).

Kisinin i¢inde yasadigi bolge ve iklim kosullart da belli bash hastaliklarin daha sik
goriilme olasiligini arttirmaktadir. Iginde bulundugu cografi bdlge o kisilerin tarim faaliyetlerini
etkilemekte ve buna baglh olarak da en cok tiiketilen gida maddeleri diger bir takim gida
iiriinlerinin de az tiiketilmesine sebep olmaktadir. Ornegin Karadeniz Bélgesi’nde beslenme
aliskanliklar1 ve Cernobil faciasi nedeni ile tiroit ve akciger kanseri; Akdeniz ve Ege
Bolgelerinde yogun gilinese maruz kalma nedeniyle cilt hastaliklari; Dogu Anadolu Bolgesi’nde
hayvansal gida tiikketimi fazlalig1 ile brusella, sarbon gibi hastaliklar; Giiney Dogu Anadolu
Bolgesi’nde kisilerin beslenme aligkanliklari nedeniyle mide ve yemek borusu hastaliklar1 daha

sik goriilmektedir (30).

d. Ulasim ve sosyal hizmetler ile ilgili etmenler (ulasim, sosyal hizmetler ve egitim):
Ulasim; kazalar, hastaliklar ve fiziksel aktivite lizerine olan etkileri gibi direkt veya sosyal
etkilesim ve yasam kalitesi iizerine olan etkileri ile dolayli olarak etki eder. Saglikli ulagim daha
az motorlu tasit kullanildigi, buna karsilik daha fazla yiiriiyiis ve bisiklet kullaniminin oldugu

ulagimdir. Motorlu tasit kullanim1 yerine yiiriiylis veya bisiklet kullanimi; egzersiz oranlarini



arttirarak, 6liimciil kazalarn engelleyerek, sosyal baglar arttirarak ve hava kirliligi ile iligkili
hastaliklar1 engelleyerek sagliga dort farkli sekilde etki etmektedir (36).

Saglig: etkileyen bir diger faktor sosyal hizmetlerdir. Sosyal hizmetlerin hedefi sadece
birey, aile, grup ve toplumlarin sosyal iliskilerinde yardimci olmak degil, ayn1 zamanda saglik
ve ekonomik agidan standartlarini yiikselterek sosyal refaha daha iyi ulasilmasi i¢in plan ve
politikalar hazirlamak ve uygulamaktir. Bireyin saglik standartlarini veya saglik gostergelerini
yiikseltmek i¢in tibbi sosyal hizmet uygulamalari kullanilmaktadir. Tibbi sosyal hizmet,
hastalarin bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden sagliklar1 yoniinden yararlanmalarini
engelleyen igsel ve digsal sorunlarin ¢éziimlenmesi amaciyla yapilan ekonomik, toplumsal,
psikolojik, egitici, destekleyici hizmetlerin tiimii olarak tanimlamaistir (30).

Egitim ile saglik arasinda, bilindik, siirekli, pozitif yonlii ve kuvvetli bir iligki vardir. Bu
iliski, yapildig1 zaman dilimi, yapildig iilke, ele alinan egitim diizeyi ya da saglik 6l¢iitii fark
etmeksizin ¢ok sayida arastirmada gozlemlenmistir. Ele alinan egitim 6l¢iitiiniin, tamamlanan
egitim siiresi ya da mezun olunan egitim diizeyi olmasi fark etmeksizin; daha yiiksek egitim,
daha diisiik hastalik ve eslik eden hastalik, daha uzun 6miir, daha uzun saglikli yasam siiresi,
saglik hizmetlerine erisimde artig, saglikla iliskili verimde artig, saglik bilgisinde artis gibi
saglik durumuna iligskin birgok faktorle pozitif iligkilidir. Disiik egitim diizeyine sahip bireyler,
kisisel sagliktan duyulan memnuniyet, fiziksel fonksiyonlar, 6liim oranlari, sakatlik, hayat
beklentisi ve saglik davranisi gibi birgok farkli saglik gostergesinde daha kotii 6zelliklere
sahiptir (41).

Kamu Hizmetlerinin Sunumu / Politik Etmenler

Politik faktorler sagligi dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Saglik, bireylerin ve
dolayisiyla bir biitiin olarak toplumun iyi bir yasam saglamasinin 6n sartidir. Sagliktaki
herhangi bir sorun, toplumun isleyisini etkileyen tiim insan faaliyetlerine yansimaktadir. Bu
baglamda saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik ¢abalar, tip alanina oldugu kadar aym
zamanda sosyal politikaya da diismektedir (42). Saglik politikalari; saglik hizmetleri, saglik
sigortasinin saglanmasi, onleyici saglik programlari gibi ¢esitli programlar araciliyla saglig
dogrudan etkilemektedir. Bunlarin yaninda sosyal politikalarin, sosyal ve ekonomik sonuglara

(gelir, egitim, istihdam, barinma, evlilik) olan etkisi saglig1 dolayli olarak etkilemektedir (43).

Bireysel Davramis/ Yasam Tarz ile Tlgili Etmenler
Saglik ve hastalig1 etkileyen en 6nemli etmen bireysel davraniglardir. Bireylerin hasta

olmadan ve hasta olduktan sonra sergiledikleri davranislar saglik/hastalik durumlarinm
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etkilemektedir. Sigara ve alkol kullanimi, fiziksel hareketsizlik, diizensiz beslenme, riskli cinsel
davranislar sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (44). Bu davraniglar erkeklerde, geng
yetigkinlerde, bekarlarda, diisiik sosyal sinifta olanlarda, ekonomik olarak aktif olmayanlarda,

egitim seviyesi diisiik olanlarda ve kronik hastalarda daha fazla goriilmektedir (45).

SAGLIK ARAMA DAVRANISI

Saglik arama davranisi, insanlarin ortaya ¢ikabilecek potansiyel problemler i¢in uygun
bir ¢6ziim bulmak amaciyla iistlendikleri eylemleri ifade eder. Gergek problemler icin ortaya
ciktif1 zaman hastalik davranisi denir ve potansiyel problemler i¢in ortaya c¢iktiginda buna
saglik davranisi denir. Hastalik davranisi, saglik ihtiyacinin karsilanmasi i¢in bir rahatlama
arayisina girme eylemini tanimlar. Saglik davranisi, hastaligi tespit etmeyi veya onlemeyi ve
iyilik halini iyilestirmeyi amaclayan bireylerin gozlemlenebilir eylemlerini ifade etmektedir

(46).

Saghk Arama Davranis1 Yontemleri

Geleneksel saghk arama davramsi: Insanlar yiizyillar boyunca yasadiklari zaman
diliminin gerektirdigi bir anlayisla ve icinde yasadiklar1 toplumun deger sistemi ile alakali
olarak cesitli hekimlik uygulamalar1 denemisler, hastalik ve yaralanma durumlarinda degisik
yontemler kullanmislardir. Hastaliklarin nedenlerinin kotli ruhlar olduguna inanildig: ilkel
caglardan giinlimiiz modern tibbinin gelismesine kadar gegen siiregte, bilim ve teknikteki
gelisime paralel olarak toplumlarin kiiltiirel yapilari, degerleri ve saglik anlayiglar1 da de§isim
gostermistir. Kisiler, i¢inde yasadiklan kiiltiire, egitim diizeylerine ve saglik konusundaki
inang¢larina uygun olarak yakin g¢evresindeki giivenilir kisilerden, geleneksel iyilestiricilerden,
ya da uzmanlig1 onaylanmis profesyonellerden yardim aramiglardir. Bu arayislar sonucunda
birbirinden farkl saglik kiiltiirleri gelismistir. Bagka bir ifadeyle insanlar modern tibbin tedavi
ve Onerilerinin yani sira yaygin bicimde kendi saglik kiiltiirlerinin sonucu olan uygulamalari
kullanmiglardir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde geleneksel saglik uygulamalart
siiregelmektedir. Halk hekimligi ya da geleneksel tip; hastaliklar ve saglik hakkindaki inang,
tutum ve davranmislar seklinde tanimlanabildigi gibi, toplumlarin inang, gelenek ve deger
sistemleri ile ilgili tibbi uygulamalar olarak da ifade edilmektedir (47).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ‘geleneksel tip’, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saghigin iyi
siirdiirtilmesinde de kullanilan, farkh kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali-izahi

yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidiir”. Bu yontemler, bir
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iilkenin kendi geleneklerinin pargasi olmayan ve hakim saglik sistemine entegre olmamis saglik
uygulamalar1 yelpazesini kapsadigi zaman “tamamlayict tip” veya “alternatif tip” olarak
adlandirilir (48). Ulkemizde Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 27
Ekim 2014 tarihinde 29158 say1 ile Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir (49).

Profesyonel saghik arama davranisi: Bireylerin saglik arama davranisi i¢in girisecegi
bir diger yontem profesyonel yontemdir. Bireyler hastaliklarini veya rahatsizliklarini gidermek
icin tibbi saglik hizmetlerinin verildigi merkezlere bagvururlar. Bu yontemi tercih etmede
kisinin hastalig1 konusundaki inang, beklenti ve algilamalar etkilidir (30). Diinyada saglik
hizmeti sunan profesyonel sektor, hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist gibi saglik
alaninda belirli bir egitim almis, resmi makamlarca kabul goren, etik degerleri olan mesleklerin
yer aldigr sektordiir (50).

Profesyonel saglik hizmeti sunum modelleri incelendiginde, hemen her iilkede
karsilasilan ti¢ temel model vardir (51):

Dogrudan Hizmet Sunumu: Hizmet sunumundan sorumlu kurum ayni zamanda
hizmetin finansmani gorevini {istlenir. Hizmet {iretmek {izere yatirimlar yapar ve hekim
istthdam eder.

Hizmet Satma ve Satin Alma (Dolayli): Hizmeti sunan ve finanse eden kurum ya da
kuruluslar farklidir. Hizmet sunan kisi ya da kuruluslar personel istihdaminda, iirettigi hizmetin
fiyatin1 belirlemede bagimsizdir ve belli anlagmalar ile sorumlu (ve/veya finanse eden) kuruma
bu hizmetleri satar.

Karma Model: Hizmet sunumundan sorumlu kurum veya kuruluslar hizmetin bir
kismini kendisi tiretirken, ihtiya¢ duydugu fakat tiretmedigi/iiretemedigi hizmetleri de diger kisi

ya da kuruluslardan satin alir.

Online (¢evrimi¢i) saghk arama davramsi: Bilgi ve iletisim teknolojisindeki
gelismeler ve internetin yaygin olarak kullanilmasi, insanlarin bilgi, eglence ve iletisim
ihtiyaglar1 i¢in arama seklini degistirmistir. Internet, ok ¢esitli saglik kaynaklarina ve uzman
goriislerine kolayca ulasim firsati saglamaktadir (52). Saglik bilgisi almak i¢in internet
kullanim1 da giderek yayginlasmaktadir (53).

Insanlar, hastaliklar1 ve tedavi alternatifleri ile ilgili bilgi edinmek, hekim ve hastane
secmek, tedavi ve bakim konularinda tavsiyeler almak, tahlil sonug¢larinin anlami ve ilaglarin
etkilerini 6grenmek, saglikla ilgili iirtin/hizmet satin almak, benzer durumdaki hastalar ile

etkilesim i¢inde olmak gibi nedenlerle interneti artan oranda kullanmaktadir (54). Cevrimigi
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saglik bilgisi, klasik web sayfalarindan, sosyal medya ve ¢evrimici topluluklara kadar uzanan
cok genis bir yelpazede yer alir. Kullanicilar sadece saglik ¢alisanlarina ve resmi kurumlara
ulagmaz, ayn1 zamanda benzer saglik sorunlari olan kisilere de bu yolla ulasirlar (55).

Cevrimigi saglik bilgisi elde etmede, sosyal medya ¢ok yogun olarak kullanilmaktadir.
Sosyal medya, hekimler ve tip 6grencileri tarafindan da yaygin olarak kullanmakta, saglik gibi
bireylerin ¢ok hassas olduklar1 bir konuda bile 6ncelikli bagvuru kaynagi olabilmektedir. Sosyal
medya sayesinde, kronik hastalig1 olan kisiler, hastalik deneyimlerini ve tedavi se¢eneklerini
hasta topluluklar1 arasinda paylasabilmekte, hekimlerle de iletisim kurup hastaliklar1 ile ilgili
detayl bilgi edinme imkanina sahip olabilmektedir. Diger taraftan hekimler de giderek daha
fazla, hem kisisel yasamlarinda, hem de profesyonel olarak sosyal medyay1 kullanmaktadir
(56).

Yeni medya diizeni cercevesinde elektronik yasam ve internet iizerinden bilgiye
erisebilme segenedi, tiim insanlarin ve ozellikle hastalarin sagliklarin1 yonetmede kendilerini
daha etkin kilabilme imkani saglamaktadir. Boylelikle bireyler daha fazla bilgiyle karar
verebilme ve saglikla ilgili davraniglarini yOnetebilme - gelistirebilme imkanindan
faydalanabilmektedirler. Dolayisiyla hastalarin internet tizerinden bilgi toplama girisimlerinin
devamlilik arz eder bir yapida oldugu diisiiniilmektedir (57).

Hastalarin sagliklari ile ilgili konularda internet lizerinden yaptiklari arastirmalardaki
motivasyonlari ele alindiginda, bunlarm iki boyutta toplanabildigi tespit edilmistir (58).

Buna gore:

1. Bireyin/hastanin hastaneye ya da doktora gitmeden once kendi kendine bagimsiz
aragtirma siireci: Bu slirecte hasta internet tizerinde hastaligina iliskin bilgi arastirarak doktora
gitme ihtiyacinin olup olmadigini tespit etmektedir.

2. Hastane ya da doktor ziyareti sonrasi internet iizerinde yapilan bilgi aragtirma siireci:
Bu siirecte ise, ihtiya¢g duyulan ek bilginin temin edilmesi ya da saglik uzmaninin kendisi ile
paylastigi bilgiden tatmin olmama, yetinememe veya degerlendirme ihtiyacit duyma durumunda
ortaya ¢ikan bilgi edinme stirecidir.

Bu iki degisimin ortak bir sonucu olarak hastalarin internet iizerindeki tutum ve
davraniglari, hastaliklarinin gelisimi ve yonetiminde onemli farklilasma ve gelismelere neden
olmustur. Bilgisayar ve internet baglant1 gereksinimi, bu kanalla bilgi edinme iizerinde temel

sart olarak tanimlanmaktadir (58).
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Saghk amach bilgi edinmeye iliskin Diinya’da ve Tiirkiye’de internet kullanimi:
Gliniimiizde giderek artan sayida birey saglikla ilgili bilgilere erismek icin internet
teknolojilerinden faydalanmakta, dijital ¢agin bizlere sunmus oldugu hizli bir bigimde bilgiye
ulagabilme olanagi, diger tiim alanlarda oldugu gibi saglikla iliskili alanlarda da kendini
gostermektedir. Harris Interactive 2002 yilinda yiiriittiigii calisma sonucunda yetiskinlerin %
53’ilinlin saglik bilgisi aramak i¢in internet kullandigini bildirmistir (59). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 2008 yilinda tamamlanan ve 18 yas {stii 2253 kisi lizerinde
gerceklestirilen bir bagka aragtirma sonucuna gore, erigkin niifusun % 61’inin internet iizerinden
saglik konusunda arastirma yaptigi tespit edilmistir. 2013 yili itibartyla yetiskin niifus i¢inde
internet kullanim amagclari arasinda saglik bilgisi arama oraninin % 72 oldugu tespit edilmistir
(57).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir diger arastirmaya katilan 1289 hastadan %
65’inde internet erisimi oldugu ve bunlarin % 74’liniin (toplamin % 48,1°1) saglikla ilgili bir
konuda bilgi edinmek amaci ile web’e basvurduklari saptanmistir. Yine ABD’de, Saglik
Istatistikleri Ulusal Merkezinin, Ocak-Haziran 2009 aylari arasinda, yaslar1 18-64 arasinda
degisen 7192 kisi ile yaptig1 bir calismada katilimcilarin % 51 nin, son 12 ay boyunca ABD'nin
‘Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nden saglik bilgisi almak igin internet’i kullandig
belirlenmistir (60). Hindistan'da yapilan bir ¢alismaya katilanlarin % 65,2'sinin saglikla ilgili
bilgileri bulmak i¢in interneti kullandig bildirilmistir (61). Pakistan’da 2019 yilinda yapilan bir
caligmada katilimcilarin % 62,2’s1, agiklanamayan bir bedensel duyum fark ettiginde, genellikle
internette arayacaklarini belirtmistir (62). 2013 yilinda ingiltere’de yapilan bir arastirmada
katilmecilarin % 55'inin ¢evrimi¢i ortamda saglikla ilgili bilgi arastirmasi yaptigi tespit
edilmistir (63). Biiyiik Britanya’daki erigkinlerde, saglik bilgisi aramak i¢in interneti
kullananlarin oran1 2007 yilinda % 18 iken, 2016’da % 51 olarak bildirilmistir (64).

Tiirkiye’de Burdur ilinde yapilan bir ¢alismada, Burdur Devlet Hastanesi ve Burdur
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi polikliniklerine bagvuran, 18 yas ve {istii
internet kullanicilarinin % 94,9 oraninda internet’te saglikla ilgili bilgi aradiklari ve bunlarin %
30,4’liniin edindikleri bilgilerin, verdikleri saglikla ilgili kararlar {izerinde etkili oldugunu
belirttikleri bildirilmistir (59). Benker ve Arikan’in Tiirkiye’de yaptiklari bir baska aragtirmanin
sonuglarina gore, hastalar; saglikla ilgili konular icin internet kullaniminin temel amacini;
hastaliklar hakkinda (% 42) ve ilag etkinligi hakkinda (% 40) bilgi edinmek olarak belirtilmekte,
sosyal ag takipcileri, sosyal ag siteleri araciligiyla gidilmesi gereken uzmanlik alanlari, tedavi

yollari, ilaglar veya yan etkileri hakkinda tavsiyelerde bulunduklarint (% 32) ya da Oneri
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aldiklarini (% 40) ifade etmektedirler. Arastirmada katilimeilarin en ¢ok tavsiye aldiklar: konu
'bir hastalik hakkinda bilgi' (% 66) olarak 6ne ¢ikmaktadir (65).

Tiirkiye genelinde 12 farkli kentte toplam 225 “e-hasta”ya ulasilarak tamamlanan bir
baska arastirmada, kronik hastaligi olanlarin % 62’°si giincel tedavileriyle ilgili daha fazla
bilgiye erismek ic¢in internette arastirma yaparken; % 42’si hastaliklarina yonelik tedavi
seceneklerini 6grenmek i¢in internete basvurmaktadirlar. Saglik bilgisi arastiran hastalarin %
65’1, doktora gitmeden 6nce, kendilerini rahatlatmak i¢in hastaliga ait belirtileri arastirdiklarini
belirtmisler, % 63’1 hastaliklarina yonelik tedavi yaklagimlarini arastirdiklarini, % 27°si ayni
hastaliktan yakinan hastalarin yorumlarini incelediklerini ve % 26’s1 ise bitkisel yontemleri
degerlendirdiklerini ifade etmislerdir (65). Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, bir
saglik sorununun varliginda 6grencilerin % 14,2'sinin internet {izerinden saglik bilgisi aradig1
saptanmistir. Ogrencilerin % 83,7'si internete erismek icin cep telefonu kullanmakta ve % 25°i
haftada bir veya daha fazla kez saglik bilgisi aramas1 yapmaktadir (18). Yine tilkemizde bir
iiniversitede c¢alisan 173 kisi ile yapilan bir calismada katilimcilarin % 86,1°1 saglik sorunuyla
ilgili hekime basvurmadan once internetten arastirma yaptigini, % 68.2°si hekimin 6nerdigi ilag
veya tedaviye baslamadan once bunlarla ilgili internetten arastirma yaptigini belirtmistir (59).
TUIK 2020 verilerine gore, iilkemizde 2020°nin son ii¢ ayinda, internet kullanan bireylerin %

65,4’1 saglikla ilgili konularda bilgi aramistir (9).

INTERNETIN AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Dijital teknolojinin artan etkisi ile birlikte giinlimiizde daha fazla insan interneti tibbi
bilgi aramak icin birincil kaynak olarak kullanmaktadir ve internetten arama motorlari
kullanilarak saglik bilgileri aramak ise en popiiler ugraglardan birisi haline gelmistir (14,66).

Cevrimici (online) saglik bilgisi arama; saglikli beslenme aligkanliklar1 edinme, ilag
tedavilerine uyum saglama, diizenli egzersiz yapma, etkili saglik kararlar1 alabilme gibi olumlu
ve koruyucu davranislar saglayabilmektedir (67). Internetin temel kullanim nedenlerinden
birinin ansiklopedik bir bilgi kaynagi olmasinin yaninda, internette saglik bilgisi aramanin
diisiik maliyet, ¢evrimigi bilgilere kolay ve hizli ulasmak, ulagilabilen bilgi miktari, biirokratik
engellerle ugrasmama, tavsiye mektuplari ve bekleme listelerine gerek olmamasi, kimliginizin
gizli olmasi, herhangi bir konuyu arastirirken utang duymadan arastirma yapma olanagi,
etkilesim potansiyeli, sosyal destek gibi bir¢ok avantaj1 vardir (11-13,15).

Yapilan ¢alismalardan bazilar1 ¢evrimici saglik bilgilerinin kullanilabilirliginin doktor
hasta iliskisini nasil etkiledigi iizerinedir. Genel degerlendirmeler, pozitif (¢cevrimigi saglik

bilgilerine erisim hastay1 giiclendirir ve sagligini yonetme konusunda doktoruyla birlikte
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proaktif hale gelir) veya negatif (doktorlar hastalar tarafindan saglik bilgileri konusunda
smnanmaya baslarlar) haller alabilmektedir (29). Saglik bilgilerini internetten 6grenmenin
olumlu bir yonii, kisinin o bilgilerle giiclenmis veya yetkili oldugu duygusudur (12). Cevrimici
saglik bilgisi arama davraniglari; saglik davranisinin bir parcasi olup, artmis kisisel saglik
sorumlulugu yoniindeki yasam tarzindan hareketle ortaya ¢ikan, kompleks bir sosyal davranig
olarak tanimlanmaktadir (29). Sagliklar1 konusunda aktif rol almak isteyen kisiler, internetten
elde ettikleri bilgiler ile “uzman hasta” konumuna geger, hekimlerle olan iletisimleri kolaylasir,
tani-tedavi konusunda daha fazla aktif katilim saglayabilir ve saglik hizmeti kullaniminda daha
fazla rol alabilirler (12,15). Ayrica, 6zellikle damgalayici veya utang verici durumlarla ilgili
internetteki anonimlikten faydalanilarak, hastalar i¢in geleneksel yliz yiize destek gruplarina
gore daha kullanigh bir sosyal destek saglanabilir. Sanal destek gruplari, nadir goriilen
hastaliklar i¢in akran destegi, tiim kullanicilara genis bir saglik bakis acis1 ve deneyimi saglar
(15). Ulkemizde MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) nedeniyle, hekimlerin bir hasta igin
kisa (yaklasik 5 dakika) muayene siiresi ayirmak zorunda birakilmasi sonucu, hastalarina
gerekli bilgiyi vermek i¢in yeterli zamana sahip olmamasi da bireylerin internet araciligiyla
hastalig1 hakkinda bilgi edinmesini etkileyebilmektedir.

Internet destekli bir “bilgi toplumu” olusmasinin ¢cok daha genis sonuglar olabilir. Evde
caligmalarin artmasi, bireysel seyahatin azalmasiyla birlikte trafik sorununun ve kazalarin
azalmast; saglik egitimi ve saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde saglanmasi, saglik
esitsizliklerinin azalmasi gibi halk saglig1 lizerinde olumlu etkileri olacagi da sdylenmektedir
(15). Internetteki giivenilir saglik bilgilerine erisimin kaygiyr azalttigi, dz-yeterliligi arttirdig
ve acil bakim kullanimini azalttigin1 gdsteren arastirmalarda bulunmaktadir (68). Internetin
olduk¢a nadir bulunan hastaliklarin teshis edilmesinde yararli oldugunu belirten; kisacasi,
internette bulunan bilgilerin hem hastalar1 hem de doktorlar1 nadir belirtilere yonelik
bilgilendirirken tan1 gecikmelerini de azalttigin1 sdyleyen calismalarda mevcuttur. Benzer
sekilde uyum ve memnuniyet, daha iyi bilgilendirilmis hastalar ve daha iyi saglik sonuglarini
desteklemek i¢in internetin etkili oldugunu, bir saglik egitim araci olarak gdrev yapabilecegini
ve doktor hasta iligkisi lizerinde de olumlu etki saglayabilecegini ifade eden caligmalar
bulunmaktadir (21).

Ancak tam aksini sdyleyen, internetten saglik bilgisi elde etmenin olumsuz yonlerini
ortaya koyan caligmalar da bulunmaktadir. Yeni dijital teknolojilerin kullanimi konusunda bazi
gruplarin  dislanmasi gibi erisim sorunlarini tanimlamak i¢in “dijital boliinme” terimi
kullanilmaktadir. Internetin dijital bélinmeye neden oldugu ve bunun da en ¢ok saglik

hizmetlerine esit erigimi olmayan, saglik esitsizliklerine maruz kalan kisilerde (egitim seviyesi
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diisiik olan, yoksul, evsiz, engelli ya da yash insanlar vs.) goriildiigli belirtilmektedir (15).
Kirsal ve kentsel alanlar ile baz1 etnik gruplar arasinda da egitim farklili§1 nedeniyle dijital
boliinme vardir (16). Internetten saghk bilgisi aramanin, saglk esitsizliklerini daha da
arttirabilecegi sdylenmektedir. Bu nedenle DSO, gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki
dijital boliinmenin yarattig1 bu durum i¢in, diisiik ve orta gelirli iilkelerin biyomedikal yayimlara
ticretsiz erisimini saglamayr amaglayan HINARI (Health Inter-Network Access to Research
Initiative) gibi dijital kiitiiphane girisimlerini hayata gecirmistir (69).

Bununla birlikte internetin saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki bilgi dengesini
degistirdigi; hastalarin sagliklar1 konusunda alinacak kararlara daha fazla dahil olmasina ve
tibbin uzmansizlastirilmasina katkida bulundugu bildirilmektedir (70). Hastalarin internetten
edindikleri bilgiler sayesinde, tibbi uzmanlik bilgilerinin yan1 sira alternatif saglik yaklagimlari,
saglik performans istatistikleri ve tiiketici haklar1 konularinda da bilgiye erisimlerinin artmasi
ile birlikte adeta tip uzmanlarma meydan okur diizeye geldikleri belirtilmektedir (15). Oyle ki
birgok hasta artik internetten elde ettikleri bilgilerin ¢iktilarini yanlarinda getirmektedir (71).
Bu nedenle, halk sagligi uzmanlarinin internette saglik bilgisi arama ile ilgili endiselenmeleri
gerektigi ve internetteki saglik bilgilerini degerlendirmek i¢in kriterlerin belirlenmesi gerektigi
ifade edilmektedir (28). Ciinkii internetteki bilgiler filtresizdir ve ¢ok biiyiilk miktarda
kontrolsiiz saglik bilgisi bulunmaktadir. Bu nedenle saglik bilgisi kaynagi olarak internetin
kullanilmasi durumunda, kullanicilar celigkili, kafa karistirici, glivenilmez, yanlis veya eski
bilgilere maruz kalabilmektedir (14).

Internetten saglik bilgisi arayan kisilerden pek ¢ogu internet sitelerinin giivenilirligine
cok az dikkat etmekte ve bilgi edindikleri internet sitelerini nadiren hatirlamaktadir (22).
Internette kaliteli saglik bilgisi bulunabilse de bilgilerin ¢ogunun genellikle eksik ve yanlis
olmasi sebebiyle, bu bilgilerin genellikle eksik/yetersiz saglik bilgisi seklinde degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Ayrica internetten saglik bilgisi arayanlarin veya saglik bilgisiyle
ilgili icerik direticilerinin egitilmesinin kalitesiz bilginin yayilmasini azaltmaya yardimci
olabilecegi belirtilmektedir (72). Internetin saglik bakimindan bilgi arayanlara gelecekte daha
giivenilir icerik saglayabilecegine iliskin ise soru isaretleri hala devam etmektedir (17). Internet
her ne kadar tibbi bilgiye erisim miktarin1 arttirip erisimi kolaylastirsa da bu bilgilerin
kalitesinde benzer bir gelisme olmamuistir (15).

Internet, kullanicilara genis bir bilgi kaynag1 sunarken; kisilerin yas, cinsiyet, yasam
tarz1 gibi bireysel 6zelliklerini géz oniinde bulunduramadigindan kaba bilgiler vermektedir
(17). Ayrica internet, yalnizca arama konusuyla ilgili celigkili, belirsiz veya yanlis bilgi

saglamaz, ayn1 zamanda az bilinen ciddi, kronik, hayat1 tehdit hastaliklar gibi potansiyel olarak
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endise arttiric1 bilgilere kaynak saglar (73). Yapilan arastirmalar internette saglik bilgisi
aramanin en yaygin yolunun genel arama motorlarmi kullanmak oldugunu (22,68,74) ve
genellikle hastalik belirtileriyle ilgili bilgilerin arandigin1 gostermektedir (53). Ancak arama
motorlarinda non-spesifik hastalik belirtileri arandiginda, ciddi hastaliklarla ilgili igerige sahip
internet sayfalarinin, benign durumlar1 anlatanlara goére daha fazla olmasi ve 6nceki arama
verilerine dayali siralama algoritmalarinin kullanilmasi gibi nedenlerle, ciddi ve seyrek goriilen
hastaliklarla ilgili ¢ok fazla bilgi sunuldugu tespit edilmistir (17). Hastaliklarin koti
sonuglarinin kesin bilgiler olmadan sikinti yasayan kisilere sunulmasi saglikla ilgili kaygilari
arttirabilir (75). Gergekten de, arama motorlarinda baslangi¢ olarak genel, zararsiz semptomlari
aratan kisilerin birgogunun, arama sonrasinda nadir goriilen ve ciddi hastaliklarla ilgili bilgiler
aradigi tespit edilmistir (17).

Internet, saglkla ilgili diger bilgi kaynaklarma (tip kitaplar1, dergiler vs.) kiyasla ¢ok
biiyiik miktarda kontrolsiiz saglik bilgisi igermektedir. Saglikla ilgili ticari olmayan kaynaklarin
ticari olanlara gore daha kaliteli ve giivenilir oldugu bildirilmektedir (76). Ancak, saglikla ilgili
internet sitelerini inceleyen calismalarin ¢ogunda internette yer alan bilgilerin kalitesi ve
dogrulugunun siipheli oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in
internetin kullanilmasi bireylerin ¢eliskili, yanlis veya giincel olmayan bilgilere maruz kalma
riskini arttirmaktadir (67). Ayrica ¢ogu internet kullanicisi internetteki saglik bilgilerinin 'iyi'
ya da 'miikemmel' kalitede oldugunu diisinmektedir (77). Internet ortaminda giivenilir ve
giivenilir olmayan bilgi kaynaklarini ayirt etmek, gercek diinyaya gore daha zordur. Bu nedenle,
potansiyel olarak daha az gilivenilir web siteleri araciligiyla elde edilen bilgiler, potansiyel
olarak daha giivenilir web sitelerinde bulunan bilgilerle ayni sekilde ele alinabilir, i¢eriklerinde
tutarsizlik varsa karisiklik ve endise yaratabilmektedir (78). Internet, yalnizca arama konusuyla
ilgili celigkili, belirsiz veya yanlis bilgi saglamaz, ayn1 zamanda az bilinen hastaliklar gibi
potansiyel olarak endise arttirici bilgilere kaynak saglar (73). Sagliklar1 konusunda orta-yiiksek
diizeyde endiseli kisilerin, internette arama yaptik¢a yakinmalarmin arttigi ve rahatlama
yasamadiklar1 bildirilmektedir (79).

Kanita dayanmayan veya kalite eksikligi ve olumsuz bilgilerin bollugu gibi ¢evrimigi
saglik bilgisinin dezavantajlari, klinik dis1 kaygi diizeyleri olan bireylerde saglik kaygisini
arttirabilir. Bu nedenle, cevrimigi saglik bilgisi aramasi, daha once klinik olarak endise
uyandirmayan bireylerde bile endise uyandiran inanglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir
(12,80). Internetteki bilgi kaynaklarinin bu dezavantaji ile birlikte, saglik alanindaki sanal
destek gruplarinda denetim eksikligi, uygunsuz kullanim veya bazi yanlis mesajlarin yayilmasi

gibi birtakim sorunlara da yol acgabilmektedir (15). Bu olumsuzluklar1 énleme konusunda,
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tiikketicileri veya igerik iireticilerini egitmenin kalitesiz bilginin yayilmasini azaltmaya yardimci
olabilecegi bildirilmektedir (72).

Yapilan bazi ¢aligmalarda internetten saglik bilgisi edinmenin saglik hizmetleriyle
iliskiside ele alinmistir. Fox’un ¢alismasinda ¢evrimigi saglik bilgisi arayan bireylerin % 46’s1
edindikleri bilgi dogrultusunda saglik personeline danigsma ihtiyaci hissetmektedir (81).
Berezovska ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise ¢evrimici saglikla ilgili arama yapan kisilerin
yaklasik % 30’u elde ettikleri bilgilerin saglik hizmeti kullanimini tesvik ettigini belirtmislerdir
(26). Bu durum ise gereksiz saglik kurulusu ziyaretlerine, gereksiz tetkiklere ve fazladan saglik
harcamasina sebep olacaktir (67). Buna ek olarak, tibbi egitimi olmayan kisileri karmasik tibbi
terminolojiye ve agiklamalara maruz birakmanin, kendi kendine teshis ve tedaviden zarar
gorme riski altina sokabilecegi belirtilmektedir (24). Bu faktorler, interneti saglik bilgisi

arayanlar i¢in potansiyel olarak tehlikeli ve pahali bir yer haline getirmektedir (17).

SIBERKONDRI

Tanimi

Literatiir incelendiginde, teknolojik gelismelere paralel bir bicimde yeni hastaliklarin ve
saglikla iligkili fenomenlerin ortaya ¢iktig1 gozlemlenmektedir. Teknolojik gelismelere paralel
olarak ortaya ¢ikan bir rahatsizlik ve bunun sonuglarini ifade etmek i¢in siberkondriya kavrami
kullanilmaktadir (3). Siberkondri “hastalik anksiyetesinde yeni bir sinir” olarak adlandirilmakta
(19) ve bu terim, internette saglik bilgisi aramanin olumsuz bir yoniinii belirtmektedir (82).

Siberkondri ile ilgili yapilmis gesitli tanimlamalar bulunmaktadir. Cevirimic¢i saglik
bilgisi arama nedeniyle saglik anksiyetesinin kuvvetlenmesi siberkondri olarak isimlendirilmis
(83), internetten saglik bilgisi arama davranisi neticesinde ve literatiiriin gézden gegirilmesi
sonucunda genel semptomlarla alakali kaygilarin gereksiz yere artmasini tanimlamak igin
siberkondri terimi kullanmistir (17). Siberkondri “saglikla ilgili bilgi aramak i¢in kiitiiphane,
medikal kaynaklar veya ¢ok sayida hekim ziyareti gibi geleneksel yontemler yerine, internetin
kullanilmas1 sonucu anlamsiz tibbi korkularin gelismesi” olarak da tanimlanmistir (84).
Turkiewicz, ¢evirimigi saglik bilgisi aramanin olumsuz yoniine vurgu yapan bir kavram olarak
(85); Starcevic ve Berle ise siberkondri tanimini, “saglikla ilgili anksiyete veya endiseden
kaynaklanan, internette asir1 veya tekrarlayan bir sekilde saglikla ilgili bilgi arama sonucu
anksiyete veya endisenin artmasi” olarak yapmistir (12). Elciyar ve Tasct; ¢evirimigi saglik

bilgisi arama davranisina bagli bir bicimde olusan, gerceklikten uzak tibbi korku veya anksiyete
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bozuklugu bi¢iminde tanimlamistir (21). Siberkondri, anormal bir davranis bi¢cimine ve
rahatsiz edici bir duygusal duruma isaret etmektedir (11).

Tiim tanimlar incelendiginde 6zellikle {i¢ 6geye vurgu yapildig:r goriilmektedir; (a)
anksiyete veya saglik anksiyetesi (anksiyetede bir artis goriilmektedir), (b) ¢evirimigi saglik
bilgisi arayis1 (olumsuz, tekrarlayict ve oldukga fazla zaman alan bir bigimde) ve (c)
gerceklikten uzak tibbi korkunun artmasi (3).

Siberkondriya ~ Siddeti  Olgegi’nin  gelistirme ¢alismasinda  arastirmacilar,
siberkondriyanin bes bilesenden olusan ¢cok boyutlu bir yap1 oldugunu raporlamiglardir. Bu
bilesenler arastirmacilar tarafindan kompulsiyon, stres, asirilik, i¢ini rahatlatma ve saglik

uzmanlarina giivensizlik olarak isimlendirilmistir (86).

Tablo 1. Siberkondriyamin alt bilesenleri (11)

Siberkondriyanin )
Islevi
Alt Bilesenleri
Cevirimigi saglik arastirmalarinin istenmeyen yoOniinii isaret
Kompulsiyon . o . e
etmektedir. Cesitli yollardan bireyin islevselligini engeller.
Cevirimigi saglik arastirmalariyla iligkili, rahatlama ve uyumada
S giiclik, endise, anksiyete, panik yapma egilimi, sinirlilik ve istah
tres
kayb1 gibi olumsuz duygusal durumlar ve fizyolojik reaksiyonlari
belirtmektedir.
Oldukga fazla zaman alan ve tekrarlayict bigimde ¢evirimigi saglik
Asirihik arastirmalarinin dogasiyla iligkilidir. Bireyler ¢ogunlukla bir veya
daha fazla kaynaga bagvurmaktadir.
Icini rahatlatma Bir saglik uzmanindan i¢ini rahatlatma arayisini ifade etmektedir.

Bireyin kendi hekimine veya internet arastirmalarinin sonuglarina
Saghk uzmanlarma

glivenmesi gerektigi ile ilgili yasadigi i¢sel ¢atismaya isaret eden bir
giivensizlik

yapidir.

Tarihcesi

Siberkondriya terimi, “siber” (cyber) ve “hipokondriazis” (hypochondriasis)
kelimelerinden tiiretilmis bir kavram olarak ele alinmaktadir. Hatta bazi arastirmacilar
siberkondriyay1 internet ve bilgisayar kullanimi ile iligkili hipokondriyazis ve belkide

hipokondriyazisin sebep oldugu bir hastalik olarak ele almaktadir (3). Siberkondriya, internetle
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baglantili diger patolojilerin aksine popiiler medya tarafindan tanitilmis, arastirmacilar ve saglik
profesyonelleri daha sonra bu kavramla ilgilenmeye baslamislardir (11).

“Siberkondriya” teriminin ilk olarak kimin tarafindan ve ne zaman kullanildigi net
olarak bilinmemektedir (12), ancak ilk olarak Birlesik Krallik'ta 1996 yilinda Business Wire
sirketinin haber servisindeki bir haber makalesinde yer almistir. Sonraki birka¢ yil iginde bu
terim Sunday Times, BBC, The Independent ve Wall Street Journal gibi ¢esitli popiiler
medyaya ulasmistir. Terimin halktan bilimsel alana taginmasi uzun siirmemis ve 2000 yilinda
ilk olarak The Medical Journal of Australia'da yayinlanan bir makalede kullanilmistir (76).
Tiirkiye’de ise ilk olarak 2006 yilinda eksisozliik gibi bloglarda, Radikal, NTV gibi haber
sitelerinde bahsedilmistir (87,88). “Siberkonriyak” (cyberchondriac) sozciigii Subat 2012°de
“Oxford Ingilizce Sozliigii’ne eklenmistir (10). Oxford Ingilizce Sézliigii’nde siberkondriyak,
“ kompulsif bir bigimde internet {izerinden saglikla iliskili bilgi arastirmalar1 yapan, bazi
(gercek veya hayali) semptomlari hastaliklarla eslestiren kisi”” olarak tanimlanmaktadir (20).

Siberkondrinin yeni bir saglik sorunu oldugu fikri ilk olarak 2001 yilinda Ingiltere’deki
“The Indipendent” gazetesinde yayinlanan bir makalede ileri siiriilmiistiir (89). Siberkondriya
tip literatiiriinde, teknolojinin gelismesiyle birlikte olusan yeni bir saglik davranisi ve bunun
sonuglarint agiklamak i¢in kullamilmaktadir (19). Ancak siberkondri heniiz ‘“Ruhsal

Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi”nda (DSM 5) gecen resmi bir tam degildir (3).

Saghk Anksiyetesi, Hipokondriazis, Cevirimi¢ci Saghk Bilgisi Arama ve
Siberkondriya

Saglik anksiyetesi, ¢evrimici saglik arama davranist ve siberkondriya kavramlari i¢ ice
geemis ve iligkili kavramlar olmasina ragmen nedenler, sonuglar ve siire¢ agisindan farkliliklar
gosterirler (85,90). Siberkondri kavramsallastirildiginda bir¢ok tanim anksiyete unsuruna vurgu
yapmaktadir ve siberkondri, hem hipokondriazisin hem de saglik anksiyetesinin 6zelligidir
(12). Siberkondri, saglik anksiyetesi ve hipokondriazisin bir parcasidir ancak, siberkondriyak
‘interneti kullanan bir hipokondriyak’ degildir (12,85).

Saglik anksiyetesi, bireyin fiziksel semptomlarini yanlis yorumlamasi sonucunda,
onemli bir rahatsizligi oldugu veya onemli bir hastalifa yakalanacagina iliskin yasadig
kaygidir. Saglik anksiyetesi, bireyin dogru saglik hizmetlerinden faydalanmasina ve saglik
acisindan olumsuz durumlardan kaginmasina yardimci olabilir. Ancak agir formlar1 birey
acisindan olumsuz bir olgu olarak goriilmektedir (91,92). Baz1 arastirmacilar, hipokondri yerine
saglik anksiyetesi terimini kullanmakta (83), saglik anksiyetesi ve hipokondriyazisin

birbirleriyle ¢ok yakindan iliskili kavramlar oldugu diisiiniilmektedir (93). Bazi arastirmacilar
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ise saglik anksiyetesinin tibbi bir tan1 olmadigini, bir dizi tibbi tan1 veya DSM’de listelenmis
cesitli psikiyatrik durumlarda bulunabilen bir olgu oldugunu ileri siirmektedir (94).

Hipokondriyazis, fizyolojik belirtilerin ciddiyeti konusunda kontrol edilemeyen kaygi
ile siirekli olarak giivence arama ve tibbi arastirma yapmaya neden olan rahatsiz edici bir
durumudur. Kisinin viicut belirtilerini yanlis yorumlamasina bagli olarak ciddi ve tedavi
edilemeyen bir hastalig1 olabilecegi korkusunu yagsamasidir. Hipokondriyazis arttk DSM V’te
psikiyatrik bozukluk olarak ge¢gmemektedir. Somatik semptomlarla birlikte yiiksek saglik
anksiyetesi olan kisiler somatik semptom bozuklugu ic¢inde, somatik semptomlar1 olmayan
ancak yiiksek saglik anksiyetesi olan kisiler ise hastalik kaygisi bozuklugu iginde
degerlendirilmektedir. Hipokondriazisin ICD 11’den muhtemelen c¢ikarilacagi ve yerine
“hastalik kaygi bozuklugu” terimi kullanilabilecegi belirtilmektedir (10).

Aragtirmacilarin bir kismi siberkondrinin dolayli olarak hipokondriyazis ile aymi sey
oldugunu (95) ve siberkondrinin hipokondriyazisin “21. yiizyildaki esdegeri” oldugunu
yazmistir (96). Siberkondri terminolojik ve kavramsal olarak hipokondriyazis ile baglantilidir
(19). Ancak siberkondriya hipokondriyazisten farkli davranigsal, duygusal ve biligsel oriintiilere
sahiptir (97). Siberkondriyanin tanimi incelendiginde hipokondriyazise gore daha az
davranigsal tepki verildigi, bilgi ve bilgi toplama ile ilgili daha fazla endise duyuldugu
goriilmektedir. Daha acik bir ifadeyle, siberkondriya bilgi eksikligine kars1 biligsel bir arayist
icermektedir. Hipokondriyaklar, kendilerini belli tibbi bir durumdan dolay1 ac1 ¢ektiklerine ikna
ederler, algilarinda var olan semptomlara fiziksel tepki gosterirler ve endiselerini arttiran
davraniglarda bulunurlar (doktora goriinmek gibi). Siberkondriyada tam tersi bigimde
davranigsal tepki verme olasilig1 daha diisiiktiir ve fiziksel olarak daha az yikicidir (3). Daha
diistik seviyedeki fiziksel yakinmalar, siberkondriyay1 hipokondriyazisten daha basa ¢ikilabilir
ve yonetilebilir bir rahatsizlik yapmaktadir (84). Siberkondriya heniiz DSM-5 veya ICD-10 da
tanimlanmig bir rahatsizlik olarak ele alinmamaktadir (97).

Siberkondriya ve ¢evrimigi saglik bilgisi arama arasindaki ayirim, davranigin nedenleri
ve sonuglari ile iligkilidir (12). Baska bir deyisle siberkondriya sadece ¢evrimigi saglik bilgisi
arama davranigini igermez ayrica bu aramalar anksiyete ve/veya strese yol agan 0l¢iisiiz internet
aramalarini igcermektedir. Bu nedenle c¢evrimigi saglik bilgisi arama ve siberkondriya farkli
amaclara sahiptir. Cevrimici saglik bilgisi arama davranisi, sagliga iliskin bir durum hakkinda
bilgi edinme ile iliskiliyken, siberkondriya sagliga iliskin bir durumla ilgili anksiyeteyi
rahatlatmak ile iliskilidir (3). Cevrimici saglik bilgisi arama tek basina uyumsuz bir davranis
olmamasina ragmen, siberkondriya ¢evrimigi olarak 6l¢iisiiz zaman harcamay1 (daha iiretken

faaliyetler gerceklestirmek yerine) ve arama sonrasinda anksiyetede artisi icermektedir (98).
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Cevirimig¢i saglik bilgisi arama davranisi ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismada arastirmacilar, ¢gevrimigi saglik bilgisi arama davranist ile yliksek ve
diisiik anksiyeteye sahip gruplar agisindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigini
bulmuslardir. Arastirmacilar, internetin her diizeyde saglik anksiyetesine (diisiik, orta, yiiksek)
sahip bireyler tarafindan saglik bilgisi kaynagi olarak kullanildigini ifade etmistir. Bu
arastirmanin sonuglar1 hipokondriyazis, saglik anksiyetesi ve siberkondriyanin ayri sorunlar
olarak ele alinmasi gerektigi diislincesini desteklemektedir. Ayrica bu ¢alismada diisiik saglik
anksiyetesi olan bireylerin, ¢cevrimigi saglik bilgisi aramalarinin bir sonucu olarak saglikla ilgili
endiselerinin arttig1 da bulunmustur (14). Sonucta, siirekli olarak saglikla bilgi almak i¢in tibbi
kaynaklart veya interneti kontrol etmek, birden fazla ikinci goriis i¢in birka¢ farkli doktora
basvurmak gibi giivence arama ve i¢ini rahatlatma i¢in yapilan davranislarin saglik anksiyetesi
ile beraber ortaya ¢ikabilen davraniglar oldugu diistiniilmektedir (83). Bir bireyin internette
saglik bilgileri ararken karsilagma olasilig1 olan olumsuz bilgiler saglik anksiyetesini ya da ciddi
bir tibbi sorun kaynakli saglikla ilgili gereksiz veya asir1 korkuyu arttirabilir (94).

Siberkondri internet araciligi ile asir1 glivence aramak gibi goriinmektedir. Saglik
anksiyetesi olan bir kisi giivence arayisina basladiginda, onlar i¢in bu davranisin1 durdurmak
zor olabilir, ¢linkii bu yapilan davranislar anksiyetede gegici bir azalma yaparak ise yariyormus
gibi gelebilir (83). Saglik anksiyetesi olan ve hipokondriazisli kisiler internetteki ilk yaptiklar
arastirmalar sonucunda giivence bulamazlarsa hatta bulduklarindan sonra daha da korkarlarsa
anksiyeteleri artabilir. Boyle bir deneyim ile bir¢ok kisi semptomlar1 veya hastaliklar ile ilgili
internette bir daha arastirma yapmaz ve doktora, hastaneye gitmekten kacinir. Bu, saglik
anksiyetesi olan bazi kisilerde gozlenen kaginma davranisiyla tutarhilik gostermektedir. Bazi
kisiler ise ge¢cmisteki olumsuz deneyimlerine karsin internette giivence bulmak i¢in daha fazla
arama yapabilir ve internette saglikla ilgili bilgi aramaya devam edebilir. Bu, art arda yapilan
internetteki aramalar sonucunda tekrarlanan ‘'hayal kirikliklari® ve artan endiseye ragmen
olusabilir ve siberkondri dongiisiine neden olabilir (12) (Sekil 1). Sonug olarak, internette bilgi
arama veya ikinci goriis i¢in saglik hizmeti saglayicilarini ziyaret etme gibi giivence arama

davraniglari, anksiyeteye karsi verilen siirekli bir yanit haline gelebilir (83).
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internetten saglikla

ilikili bilgi
arastirma

|

Stres/Anksiyetede
artis

Stres/Anksiyetede
azalig

internet Klasik icini rahatlatma

Siberkondriya

arastirmalarindan
kacinma

Ihtiyacini internetten
karsilama

Sekil 1. Yiiksek saghk anksiyetesi olanlarda internette saghkla ilgili bilgi aramanin

sonuclar (12).

Siberkondriya, saglikla iliskili anksiyete veya stres sebebiyle oldukca asir1 veya
tekrarlayici bir bicimde internetten saglikla iliskili arastirma yapmak ve bu arastirma
neticesinde var olan stres veya anksiyetenin artmasi seklinde tanimlanmistir. Siberkondriya,
saglik anksiyetesi ve hipokondriyazis ile iligkili bir kavramdir. Ancak saglik anksiyetesi ve
hipokondriyazisten farklilik gosteren bir kavramdir. Ayrica siberkondriyanin tanimi,
siberkondriyanin ¢evrimi¢i saglikla iliskili bilgi arama kavramindan farkli oldugunu
gostermektedir. Cevrimigi saglikla iligkili bilgi arama davranisi, meraktan veya ¢evremizdeki
herhangi birinin hastalig1 veya yasayabilecegimiz tibbi problemler hakkinda daha fazla bilgi
edinme ihtiyacindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, ¢evrimigi saglikla iligkili bilgi arama
tekrarlayici bir bicimde gerceklesse bile, giiven verici bir etkiye ve/veya daha iyi bilgi olma
duygusuna yol acabilir. Bu durum siberkondriya olarak nitelendirilemez (12).

Daha 6nce yapilmis bazi ¢alismalarda siberkondrinin saglik hizmetleriyle iliskisi de
incelenmistir. Fergus anksiyeteye sebep olan siberkondrinin saglik hizmeti kullanimini da
arttiracagin1 dile getirmistir (25). Yapilan bazi ¢aligmalarda ise siberkondrinin doktor hasta
iletisiminde olumsuzluklara sebep olabilecegi vurgulanmaktadir (95,99). Bu ise kisinin
fazladan saglik harcamasi yapmasina (6r: birden fazla doktor / saglik kurulusu ziyareti) sebep

olacaktir.
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Bu baglamda, sebep oldugu saglik problemleri ve sebep olabilecegi maliyetler
diisiiniildiigiinde siberkondrinin daha iyi taninmasi, siberkondri ile iliskili faktorlerin
belirlenmesi ve siberkondri i¢in gerekli tedavi miidahalelerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.
Ayrica bu durumu kavramak ve olumsuzluklarini en aza indirmek i¢in stratejilerin belirlenmesi
onemlidir. Bu ¢alisma; Siberkondrinin daha iyi anlasilabilmesi icin Trakya Universitesi’nin
Edirne Merkez ilgedeki birimlerinde ¢aligan personelinin Siberkondri diizeylerini belirlemek,
bunu etkileyen sosyo-demografik degiskenleri ortaya koymak ve ¢6ziim onerilerinde bulunmak

amaciyla yapilmaktadir.
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Eyliil 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi’nin Edirne
Merkez Ilgedeki birimlerinde ¢alisan personelinin siberkondri diizeyleri ve etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Veri toplama islemi arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak gelistirilen 56 soru, Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ne ait 33 soru ve Saghk
Anksiyetesi Olgegi’ne ait 18 soru olmak iizere toplam 107 sorudan olusan anket formu ile

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Zamam ve Yeri

Aragtirma Eyliil 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi Rektorliigii,
Bilgi islem Daire Baskanlig1, Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii, Genel Sekreterlik, Hukuk
Miisavirligi, Idari ve Mali Isler Daire Baskanligi, Kiitiiphane ve Dékiimantasyon Daire
Bagskanlig1, Ogrenci Isleri Daire Baskanligi, Personel Daire Baskanligi, Saglik Kiiltiir ve Spor
Daire Baskanlig1, Strateji Gelistirme Daire Baskanlig1, Universite Hastanesi Bas Miidiirliigii,
Yap Isleri ve Teknik Daire Baskanligi, Devlet Konservatuvari, Uygulamali Bilimler Fakiiltesi,
Yabanci Diller Yiiksekokulu, Arda Meslek Yiiksekokulu, Edirne Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu, Edirne Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu, Tunca Meslek
Yiiksekokulu, Balkan Arastirma Enstitiisii, Fen Bilimleri Enstitiisii, Roman Dili ve Kiiltiirii
Arastirmalar1 Enstitiisii, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Edebiyat Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi, Giizel
Sanatlar Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Kirkpinar Spor
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Bilimleri Fakiiltesi, Mimarlik Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
Tip Fakiiltesi’nde ylriitiilmustiir.

Trakya Universitesi

Trakya Universitesi 41 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile 20 Temmuz 1982
tarithinde kurulmustur. Kuruldugu giinden bu giine igerisinden 3 iiniversiteyi egitim hayatina
katan (Canakkale 18 Mart Universitesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi ve Kirklareli
Universitesi) Trakya Universitesi, 2020-2021 Egitim yilinda 14 fakiilte, 5 enstitii, 5 yiiksekokul,
10 meslek yliksekokulu, 36 aragtirma ve uygulama merkezi, 1868 6gretim elemani, 2433 idari

personel ve 42.767 toplam 6grencisi ile faaliyetlerine devam etmektedir (100).

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesinin Edirne Merkez Ilcedeki 13 Fakiilte, 3
Yiiksekokul, 6 Meslek Yiiksekokulu, 5 Enstitii ve 13 Idari biriminde calisan 4172 personel
olusturmaktadir.

Ornek segiminde desen etkisi (d =0.25), a =0.05, gii¢c = 0.85 olarak alinmis ve bu
parametrelere gére minimum Ornek biiytikligl 299 olarak hesaplanmistir. Olasi veri kayiplar
diistintilerek ve istatistiksel degerlendirmede sorun yasamamak amaciyla 6zellikle personel
sayist az olan birimler goz Oniine alinarak 6rnek blytikliigi 400’e tamamlanmistir. Tim
birimlerden arastirma kapsamina alinacak personel sayilari; personelin istthdam durumuna,
gorev yaptigi birimin evren i¢indeki oranina ve cinsiyete gore agirliklandirma yapilarak Trakya
Universitesi Personel Daire Bagkanligindan alman calisanlar listesinden basit rasgele

ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Her birimde istenen sayiya ulasilamadiginda ikinci defa

gidilmistir. Arastirma evren-6rneklem se¢imi Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirma evren ve orneklem se¢cim tablosu

istihdam Durumu

Akademik  Idari Personel So6zlesmeli Toplam
Personel Personel ve Stirekli
Isciler
Toplam Kadin Personel 873 703 498 2074
Sayisi (N)
Ornek Kadin Personel 83 68 48 199
Sayisi (n)
Toplam Erkek Personel 902 649 547 2098
Sayis1 (N)
Ornek Erkek Personel 87 62 52 201
Sayisi (n)
Toplam Personel Sayisi 1775 1352 1045 4172
o
Ornek Personel Sayisi 170 130 100 400
()

Arastirmanin Tipi

Arastirma; tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir alan aragtirmasidir.

Arastirmanin Hipotezleri

HOA:
HOB:
iliski yoktur.
HOC:

yoktur.

H1A:
H1B:

iliski vardir.

H1C:

vardir.

Saglik anksiyetesi ile siberkondri arasinda iligki yoktur.

Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile siberkondri diizeyleri arasinda

Katilimcilarin internette gegirdikleri siire ile siberkondri diizeyleri arasinda iligki

Saglik anksiyetesi ile siberkondri arasinda iligki vardir.

Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile siberkondri diizeyleri arasinda

Katilimcilarin internette gegirdikleri siire ile siberkondri diizeyleri arasinda iliski

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler:

e Siberkondri Ciddiyet Olgeginden elde edilen siberkondri puani
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Bagimsiz degiskenler:

e Saglik Anksiyetesi Olgeginden elde edilen saglik anksiyetesi puani

e Demografik: Cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk varligi, gelir, aile
tipi, dogum yeri, ailede saglik calisan1 varlig, tiniversitedeki istihdam durumu

e Kronik hastalik ve siirekli ilag kullanim 6ykiisii (katilimcilarin kendisi ve yakininda)

o Ailedeki engellilik oykiisii, bakima muhtag kisi varligi,

e [Katilimcilarin ¢gocukluk ¢caginda yasadigi olumsuz tecriibeler

e Alkol / sigara kullanimi

e Katilimcilarin saglikla ilgili yayin takip durumlar

e Katilimcilarin saglik hizmeti kullanimi 6zellikleri

e Katilimcilarin internette gegirdikleri siire ile ¢evrimigi saglik arama 6zellikleri

e [Katilimcilarin galistiklart birim (saglikla ilgili olan / olmayan)

Arastirmanin Uygulanisi
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.08.2020
tarihli etik kurul onaymin (Ek-1) ardindan Trakya Universitesi Rektorliigii’'nden gerekli izinler

(Ek-2) alindiktan sonra arastirmaya baslanmis olup, onay yazilari1 ekte sunulmustur.

Veri Toplama Araci

Calismanin verileri ii¢ bolimden olusan anket formu ile toplanmistir. Anket formu
sirasiyla arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen 56 soru, Siberkondri
Ciddiyet Olcegine ait 33 soru ve Saglik Anksiyetesi Olcegine ait 18 soru olmak iizere toplam

107 sorudan olusmaktadir.

1) Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmis olan
demografik bilgi formu Trakya Universitesi personellerinin sosyo-demografik bilgilerini,
saglik durumlarini, alkol/sigara kullanimlarini, saglik hizmeti kullanim 6zelliklerini, saglikla
ilgili yaym takip durumlarmi, internetin katilimcilarin saghk arama davramslarina etkisini
sorgulayan 56 sorudan olusmaktadir.

Anket formunda; katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri kisminda; cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢ocuk varligi, calistifi fakiilte/boliim, aylik gelir-gider durumu, aile tipi,
ailesinde saglik calisan1 (doktor/hemsire/ebe...vs) varligi, dogum yeri ve hayatlarinin biiyiik

kismini gegirdikleri yer ile 6§renim durumlarina yonelik sorular yer almaktadir. Katilimcilarin
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ve ailelerinin saglik durumlar ile ilgili kisimda; boy-kilo bilgisi, egzersiz yapma durumlari,
kendilerinde ve ailelerinde kronik hastalik varligy, siirekli ilag kullanim durumlari, evde bakima
muhtag birey varligi, genel olarak kendi saglik durumlarini nasil tanimladiklar1 ve ¢ocukluk
caginda yasadiklari olumsuz olay varligini sorgulayan sorular yer almaktadir. Katilimcilarin
alkol ve sigara kullanimu ile ilgili kistmda; bunlar1 kullaniyorlarsa ne siklikta kullandiklari
sorgulanmistir. Katilimeilarin saglik hizmeti kullanimlar ile ilgili kisimda; saglik sorunlari
oldugunda ne yapacaklari, hekime bagvuru sikliklari, hekime bagvuru sirasinda rahat soru
sorabilme, istedigi bilgiyi alabilme ve saglik hizmetlerine kolay ulasabilme ile ilgili sorular,
hekim Onerisi disinda kendi istekleriyle tetkik yaptirma, ilag alip kullanma, eczane disindaki
yerlerden ilag/tedavi amaclh iirlin alip kullanma, saglik kurumu disinda, tedavi amacglh
girisimlerden (kupa c¢ekme, hacamat, siilik vs.) yararlanma durumlar1 yer almaktadir.
Katilimcilarin saglikla ilgili yayin takip durumlar1 kisminda; takip ettikleri yaymlar (kitap,
dergi, gazete, televizyon vb) ve katildiklar1 toplantilar (saglikla ilgili panel, konferans,
sempozyum, soylesi vb.) yer almaktadir. Internetin katilimcilarin saghk arama davramsina
etkisi ile ilgili kisimda; internette gegirilen ortalama siire, internete erisim araci, saglikla ilgili
konularda bilgiye ihtiyag duyuldugunda internete basvurma durumu, internette saglikla ilgili
konularda ne siklikta tarama yapildigi, saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duyuldugunda
interneti tercih etmenin nedenleri, internette saglikla ilgili hangi tiir konularda arastirma
yapildig, internetten elde edilen bilgilerin gilivenilirligi, internetten edinilen bilgiler sonrasi bir
hekime bagvurma ihtiyaci, internetten edinilen bilgiler ile hekim tedavisini yarida birakma
durumu, tibbi tetkik/ilaglarin temini i¢in hekime telkinde bulunma durumu, kendi rahatsizligina
tan1 koyup ilag baslama durumu, hekime basvurmadan 6nce saglik sorununu, sonrasinda ise
tedaviyi internetten arastirma durumu ile kisilerin kendi saglik durumlarini internetten takip
edebilme diisiincesi varlig1 ve internetten saglik bilgisi aramanin kisilerin sagliklariyla ilgili

kayg1 diizeyi lizerindeki etkisi sorgulanmaistir.

2) Siberkondri Ciddiyet Olcegi (SCO): SCO, 2014 yilinda McElroy ve Shevlin
tarafindan internette asir1 saglik arastirmasi yapma ile karakterize, anksiyetenin bir sekli olarak
tanimlanan siberkondriyi dlgmeye yonelik gelistirilmis olan psikometrik bir dlgektir. SCO,
siberkondri i¢in gelistirilmis siirekli bir dlgektir. Olgekte, kisilerin internette yaptiklari saglik
arastirmalarin1  nasil yaptiklari, yaptiklar1 bu aragtirmalarin  kendilerini ne derece
endiselendirdigi, bu arastirmalarin internetteki ve giinliik yasamindaki aktivitelerini ne derece
etkiledigi ile ilgili sorular bulunmaktadir. SCO 33 6nermeden olusan 5°li Likert tipinde (1-Asla,
2- Nadiren, 3- Ara sira, 4-Siklikla, 5- Her zaman) ve 5 alt 6lgekten olusan bir 6lgektir:
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Faktor 1: Zorlant1 (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular),

Faktor 2: Asirt Kaygi (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular),

Faktor 3: Asirilik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular),

Faktor 4: Icini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular),

Faktor 5: Doktora Giivensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33. sorular)
5. Faktorii olusturan sorular ters puanlanmaktadir.

Olgek kategorik degil siirekli bir dlgektir. Kesme noktas1 bulunmamaktadir. Her bir
sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin toplam siberkondri puani hesaplanmaktadir.
Alinan puan ne kadar yiiksekse siberkondri diizeyi de o kadar yiiksek demektir.

SCO’niin yetiskinler iizerinde Tiirkge gecerlik ve giivenirlik analizleri 2016°da Uzun ve
Zencir tarafindan yapilmigtir. SCO’niin alt dlgeklerinin giivenilirligi igin hesaplanan Cronbach
alfa katsayilar1 0,65 ile 0,85 arasinda degismekte olup; tiim 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi
0,89°dur (10).

3) Saghk Anksiyetesi Olgegi (SAO): Olgek 2002 yilinda Salkovskis, Rimes, Warwick
ve Clark tarafindan gelistirilmistir. Aydemir, Kirpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz tarafindan 2011
yilinda Tiirkge ’ye ¢evrilmistir. Saglik kaygis1 Olgegi 18 maddeden olusan bir &z-bildirim
olcegidir. Olgegin 14 maddesi bireylerin ruhsal durumunu sorgulayan dértlii sirali yanitlar
iceren ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan 4 soruda ise bireylerin varsayilan ciddi hastalik
durumuyla ilgili sorular sorulmaktadir. Olgegin puanlanmasi her bir madde igin 0-3 arasindadir
ve Ol¢egin toplam puani her bir maddenin aritmetik toplamindan olusur.

Bagta somatoform bozukluk ve anksiyete semptomlar1 olmak iizere bireylerde saglik
kaygisim 6zellikle bilissel ve duygusal agidan degerlendirmektedir. Olgcekten elde edilen
yiiksek skorlar, bireyin sagligiyla ilgili endiselerinin diizeyine dair veriler sunmaktadir. Bu
endiseler daha ¢ok bireyin bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi boyutu ile olasi bir
hastaligin olumsuz sonuglariyla ilgili diislinceleri icermektedir. Maddeler, saglik hakkindaki
endiseyi, bedensel duyum ve degisikliklerin farkindaligini ve hastalanma ile ilgili endigeli
sonuglari, coktan segmeli formatta degerlendirir. Bulunan sonuglara gore saglik kaygisi yiiksek
olan bireylerde genel anksiyete diizeyi ve somatizasyon yatkinliginin daha fazla olacagi, bunun
da saglik davraniglarina etki edecegi ongorilmektedir. Klinik ve klinik dis1 gruplarda
uygulanabilmektedir.

Saghk kaygist Olgegi’nin giivenirlik ¢dziimlemelerine gére Cronbach’s alpha ic

tutarlilik katsayis1 0, 918 olarak elde edilmistir. Madde-toplam puan bagint1 katsayilar1 0,405
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ile 0,769 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test uygulamasinda iki haftalik arayla yapilan

Ol¢ekler arasindaki bagint1 katsayisi r=0,572 (p<0,0001) olarak bulunmustur (101).

Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formunun uygulanabilirliginin belirlenmesi amaciyla anket formu 5
akademik personele, 5 idari personele ve 5 siirekli isciye uygulanarak anlasilirligt
degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilip anket formuna son sekli verilmistir.

Arastirmada uygulanan anket Ek-3‘de verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci, katilimcilar ile bireysel olarak goriiserek arastirma ile ilgili bilgi vermistir.
Basit rastgele ornekleme yontemiyle segilen katilimcilara ankette kisisel bilgilere yer
verilmeyecegi ve sonuglarin bilimsel amaglar disinda kullanilmayacag1 agiklanarak onamlari
alinmistir. Katilimeilardan kimlik bilgilerini yazmaksizin formlardaki sorular1 eksiksiz ve
diisiincelerine uygun oldugu sekilde doldurup geri vermeleri istenmistir. Formlarin
uygulanmast 15-20 dakika slrmiistiir. Her uygulama sirasinda arastirmact mutlaka

katilimcilarin baginda bulunmustur.

izinler
Bu arastirmada uluslararasi etik kurallara uyulmustur ve Trakya Universitesi Tip

Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik onay1 alinmastir (Ek-1).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi (SPSS 20.0 programi i¢in seri numarast: 10240642) kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum,
ortanca ve maksimum degerler ile sunulmustur. Verilerin normal dagilima uyup uymadigini
belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Siberkondri Ciddiyet Olgeginden alinan
puanlar normal dagilim gostermedigi i¢in degiskenlerin iki grup ortalama karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup karsilastirilmalarinda Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Analiz sonrast farkliliklarin  kaynagi post-hoc testlerle belirlenmistir.
Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Anksiyetesi Olgegi iliskisi Spearman Korelasyon analizi

ile degerlendirilmistir. Bagiml ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in
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lineer regresyon analizi kullanilmistir. Tek degiskenli analizlerde siberkondri puani ile iliskili

bulunan degiskenler modele alinmistir. istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 almmustir.

Arastirmanin Kisithhiklar ve Ustiinliikleri

e Aragtirma verileri, katilimcilarin ankete verdikleri cevaplarla sinirlidir.

e Arastirma Universite ¢alisanlarinda yapilmis olup, sonucglari sadece kendi evrenine
genellenebilir, tiim topluma genellenebilecek sonuglar i¢cin daha genis Orneklem ve
farkli calisma gruplarinda (klinik ve toplum tabanli 6rneklem vs.) arastirma yapilmasi
gerekmektedir.

e Arastirmamiz, siberkondriya ile ¢ocukluk ¢aginda ciddi zarar goriilen herhangi bir olay
yagamis olma durumu arasindaki iligkinin sorgulandig1 ve saglik calisanlari ile saglik
calisani olmayan grubun siberkondriya acisindan karsilagtirildig ilk ¢aligmadir.

e Arastirmamiz, siberkondriya ile VKI (viicut kiitle indeksi) ve egzersiz yapma durumu

arasindaki iliskinin sorgulandig1 az sayida ¢alismadan biridir.
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BULGULAR

A) Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Arastirmaya toplamda 400 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin yas araligi 20-
65 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamasi1 40,6 + 9,4, ortanca yas 40 olarak bulunmustur.
Katilimceilarin % 52,5°1 (n=210) 40 yas ve altinda iken, % 47,5’1 (n=190) 41 yas ve istiindedir.

Katilimeilarin % 50,2°si (n=201) erkektir. Medeni duruma bakildiginda; % 73,3’ii evli
(n=293), % 21,2’si bekar (n=85), % 5,5’1 ise (n=22) dul, bosanmis ya da ayr1 yagamaktadir.
Katilimcilarin % 65,0’inin (n=260) ¢ocugu bulunmaktadir. Cocugu olanlardan % 57,3 {liniin
(n=149) 1 ¢ocugu varken, % 42,7’sinin (n=111) 2 ve daha fazla ¢ocugu bulunmaktadir. Cocuk
sayist ortalamast 1,5 + 0,6’dir (min-1, med- 1, maks-4).

Ogrenim durumu sorgulandiginda; katilimeilarm % 74,2’sinin (n=297) {iniversite ve
lizeri egitim diizeyine sahip oldugu saptanmustir. Universitedeki unvanlari incelendigine; %
42,5’inin (n=170) akademik personel, % 32,5’inin (n=130) idari personel ve % 25,0’inin
(n=100) ise sozlesmeli personel / siirekli is¢i oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin % 22,81
(n=91) saglikla iliskili olan birimlerde (Tip Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu) gorev
yapmaktayken, % 77,2°s1 (n=309) saglikla iligkili olmayan birimlerde gérev yapmaktadir.

Katilimcilarin aylik toplam hane gelirleri ortalama 8623 + 5427 TL’dir (min-2300, med-
7000, maks-30000 TL). Katilimcilarin hane halkinin toplam aylik geliri diizeyi TURK-IS

arastirmasinin Ocak 2021 ay1 sonucuna gore degerlendirilmistir. Bu veriler 151g1nda ¢aligmaya
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alman hanelerin aylik geliri 2651,87 TL ve altinda olanlar aglik siir1, 2651,88 TL - 8638,02
TL aras1 yoksulluk siir1 ve 8638,03 TL {izeri olanlar yoksulluk sinirinin iistiinde geliri olanlar
olarak kategorize edilmistir. Dort kisilik bir ailenin saglikli, dengeli ve yeterli beslenebilmesi
icin yapmasi gereken aylik gida harcamasi tutarina “aglik sinir1”; gida harcamasi ile birlikte
giyim, konut (kira, elektrik, su, yakit), ulagim, egitim, saglik ve benzeri ihtiyaglar i¢in yapilmasi
zorunlu diger aylik harcamalarmnin toplam tutarina ise “yoksulluk siir” denilmektedir.
Katilimceilarin % 9,5°1 (n=38) aglik sinirinin altinda, % 51,0’1 (n=204) yoksulluk sinirmin
altinda ve % 39,5’1 (n=158) yoksulluk sinirmin tiistiinde gelirli olarak bulunmustur. % 39,3’
(n=157) ayhk gelirlerinin giderlerine esit oldugunu, % 36,0’s1 (n=144) giderlerinin
gelirlerinden daha fazla oldugunu, % 24,7’si (n=99) gelirlerinin giderlerinden daha fazla
oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin % 83,5°1 (n=334) ¢ekirdek ailesi ile yasadigini, % 8,51 (n=34)
tek basmna yasadigini, % 8,0’t (n=32) genis aile tipine sahip oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin % 40,3’ (n=161) sehirde, % 21,8’1 (n=87) kdyde, % 18,3’1 (n=73) ilgede, %
17,0’si (n=68) biiyiiksehirde ve % 2,8’1i (n=11) beldede dogdugunu belirtmistir. Hayatlarinin
biliylik boliimiinii gecirdikleri yerleri ise % 65,5’1 (n=262) sehirde, % 17,0’s1 (n=68)
biiytliksehirde, % 9,51 (n=38) il¢ede, % 7,0’s1 (n=28) kdyde ve % 1,0’1 (n=4) beldede seklinde
ifade etmiglerdir. Katilimcilarin % 28,0’1 (n=112) ailesinde saglik calisan1 bulundugunu
belirtmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Yas grubu (n=400)

40 yas ve alt1 210 52,5

41 yas ve ustu 190 47,5
Cinsiyet (n=400)

Kadin 199 49,8

Erkek 201 50,2
Medeni durum (n=400)

Evli 293 73,3

Bekar 85 21,3

Bosanmis / Ayr1 Yasiyor 14 3,5

Dul 8 2,0
Cocuk varhg: (n=400)

Evet 260 65,0

Hayir 140 35,0
Cocuk sayis1 (n=260)

Bir 149 57,3

Iki ve Daha Fazla 111 42.7
Egitim durumu (n=400)

Ilkokul 34 8,5

Ortaokul 12 3,0

Lise 57 14,2

Universite 119 29.8

Yiiksek Lisans 68 17,0

Doktora 110 27,5
Istihdam durumu (n=400)

Akademik Personel 170 42,5

Idari Personel 130 32,5

Sézlesmeli Personel / Siirekli Is¢i 100 25,0
Calisilan birim (n=400)

Saglikla Iliskili Olan Birimler 91 22,8

Saglikla Iliskili Olmayan Birimler 309 77,2
Ayhlik toplam hane geliri (n=400)

Aglik Siirinin Altinda 38 9,5

Yoksulluk Sinirinin Altinda 204 51,0

Yoksulluk Siniriim Ustiinde 158 39,5
Gelir durumu (n=400)

Gelirleri Giderlerinden Daha Fazla 99 24,7

Gelirleri Giderlerine Esit 157 39,3

Giderleri Gelirlerinden Daha Fazla 144 36,0
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Tablo 3 (Devam). Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Yasanilan hane icerisindeki sosyal yapi (n=400)
Cekirdek Aile 334 83,5
Genis Aile 32 8,0
Tek Basina 34 8,5
Dogum yeri (n=400)
Koy 87 21,8
Belde 11 2,8
Ilce 73 18,3
Sehir 161 40,3
Biiytiksehir 68 17,0
Hayatinin biiyiik boliimiinii gecirdigi yer (n=400)
Koy 28 7,0
Belde 4 1,0
flge 38 9,5
Sehir 262 65,5
Biiytiksehir 68 17,0
Ailede saghk calisan1 (n=400)
Var 112 28,0
Yok 288 72,0

B) Katiimcilarin ve Ailelerinin Saghik Durumlari ile Ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan kisilerin Viicut Kiitle indeksleri (VKI) 17,0 - 40,3 arasinda
degismekte olup, VKI ortalamasi 25,9 + 3,9 olarak bulunmustur (medyan: 25,7). Katilimcilarin
VKI’leri Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Obezite Siniflandirmasi goéz Oniine almarak
degerlendirilmis; VKI <18,5 olanlar zayif, 18,5 — 24,99 aras1 olanlar normal kilolu, 25 — 29,99
arasi olanlar fazla kilolu, > 30 olanlar ise obez olarak kategorize edilmistir. Bu verilere gore
katilimcilarin % 1,3’ (n=5) zayif, % 41,3’li (n=165) normal kilolu, % 43,0’l (n=172) fazla
kilolu ve % 14,51 (n=58) obez olarak tespit edilmistir. Katilimeilarin % 25,0’1 (n=100) diizenli
olarak egzersiz yaptigini belirtmistir. Diizenli egzersiz yapanlarin ortalama 3,6 + 1,4 giin (min-
1, med-3, max-7 giin), 1,2 £ 0,4 saat (min-1, med-1, max-3 saat) egzersiz yaptiklar1 tespit
edilmistir.

Katilimcilarin % 24’3’1 (n=97) en az bir veya daha fazla kronik hastaliga sahipken, %
75,7’s1 (n=303) herhangi bir kronik hastaliginin olmadigini belirtmistir. % 9,0’u (n=36) tan
almig bir psikiyatrik hastaliginin oldugunu, % 91,0’1 (n=364) ise herhangi bir psikiyatrik
hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin % 24,8’inin (n=99) siirekli kullandig1 bir

ilag varken, % 75,2’sinin (n=301) siirekli kullandig bir ila¢ bulunmamaktadar.
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Katilimeilarin % 60,5’inin  (n=242) ailesinde (1. derece akrabalarinda) kronik
rahatsizlig1 olan birey bulunuyorken, % 39,5’inin (n=158) ailesinde kronik rahatsizlig1 olan
herhangi bir birey bulunmamaktadir. Yine katilimeilarin % 2,8’1 (n=11) yasadigi evde bakima
muhta¢ / engelli kisi bulundugunu, % 97,2°’si (n=389) ise bulunmadigmni belirtmistir.
Katilimcilarin kendi saglik durumlarini genel olarak nasil yorumladiklari sorgulandiginda; %
0,8’1 (n=3) ¢ok kotii, % 1,5’1 (n=6) kotii, % 26,0°s1 (n=104) orta, % 58,8’1 (n=235) iyi ve %
13’1 (n=52) ¢ok iyi olarak ifade etmistir.

Arastirmaya katilanlarin % 67,8°1 (n=271) ¢ocukluk caginda kendisinin veya ailesinden
/ sevdiklerinden birinin ciddi zarar gérdiigli herhangi bir olay yasamadigini veya boyle bir olaya
sahit olmadigini, % 32,2°si (n=129) ise herhangi bir olay yasadigini veya bdyle bir olaya sahit
oldugunu ifade etmistir. Cocukluk ¢aginda kendisinin veya ailesinden / sevdiklerinden birinin
ciddi zarar gordiigii herhangi bir olay yasayanlarin % 72,1’1 (n=93) bir olay yasadigini, %
27,9’u (n=36) ise iki ve daha fazla olay yasadigini ifade etmislerdir. Bu kisilerden % 52,7’si
(n=68) ‘trafik kazas1 ve / veya bagka kazalar’, % 29,4’1i (n=38) ‘sik sik hasta olma, ciddi veya
kronik bedensel hastalik’, % 19,31 (n=25) ‘sel, firtina, deprem gibi dogal afetleri’ yasadiginm
veya boyle bir olaya sahit oldugunu ifade etmistir (katilimcilar birden fazla secenek

isaretleyebilmislerdir) (Sekil 2).

Cocukluk ¢aginda katilimcilarin kendisinin veya ailesinden /
sevdiklerinden birinin ciddi zarar gérdigi olaylar

Trafik kazasi ve / veya baska kazalar I 52,7
Sik sik hasta olma veya kronik bedensel hastalik  IEEEEEEEENGGGGGGGGGNGN 24,9
Sel, deprem, firtina gibi dogal afetler NN 19,3
Ebeveyn ¢atismas: NG 13,6
Yangin N 7
Fiziki saldiri | 6,2
Cinsel saldin 1l 2,3
intihara sahitolma M 1,5

Ebeveynlerinin 6limiine sahitolma 0 0,8
0 10 20 30 40 50 60

Sekil 2. Cocukluk caginda katihmcilarin kendisinin veya ailesinden / sevdiklerinden
birinin ciddi zarar gordiigii olaylarin dagilimi (%) (n=129)

Katilimcilarin ve ailelerinin saglik durumlar ile ilgili bulgular Tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 4. Katihmcilarin ve ailelerinin saghk durumlan ile ilgili bulgular

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Viicut kiitle indeksi kategorisi (n=400)
Zayif 5 1,3
Normal Kilolu 165 41,3
Fazla Kilolu 172 43,0
Obez 58 14,5
Diizenli egzersiz (n=400)
Evet 100 25,0
Hayir 300 75,0
Kronik hastalik (n=400)
Var 97 243
Yok 303 75,7
Psikiyatrik hastalik (n=400)
Var 36 9,0
Yok 364 91,0
Siirekli ila¢ kullanimi (n=400)
Var 99 24,8
Yok 301 75,2
Ailede kronik rahatsizhik (n=400)
Var 242 60,5
Yok 158 39,5
Evde bakima muhtag¢ /engelli Kisi (n=400)
Var 11 2,8
Yok 389 97,2
Katihmcilarin kendi saghk durumlar: (n=400)
Cok kotii 3 0,8
Kaoti 6 1,5
Orta 104 26,0
Iyi 235 58,8
Cok lyi 52 13,0
Cocukluk ¢aginda kendisinin veya
ailesinden/sevdiklerinden birinin ciddi zarar gordiigii
herhangi bir olay (n=400)
Var 129 32,2
Yok 271 67,8
Cocukluk ¢aginda kendisinin veya
ailesinden/sevdiklerinden birinin ciddi zarar gordiigii
herhangi bir olay sayis1 (n=129)
Bir kez 93 72,1
Iki ve Daha Fazla Sayida 36 27,9
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C) Katiimcilarim Alkol/Sigara Kullanim ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan kisilerin % 39,8’1 (n=159) alkol kullandigini, % 59,0’u (n=236)
alkol kullanmadigimi, % 1,30 (n=5) ise alkolii kullanmay1 biraktigini belirtmistir. Alkol
kullanan katilimeilarm % 51,5°1 (n=82) ‘Ayda bir veya daha az’ , % 35,2’si (n=56) ‘Haftada
bir veya daha az’, % 11,3’1 (n=18) ‘Haftada 2-4 kez’, % 1,9°u (n=3) ‘Haftada 5 kez veya daha
fazla’ alkol kullandiklarini belirtmislerdir (Sekil 3).

Alkol kullanim siklig1

= Ayda bir veya daha az (n=82)
= Haftada bir veya daha az (n=56)
= Haftada 2-4 kez (n=18)

Haftada 5 kez veya daha fazla (n=3)

Sekil 3. Katihmecilarin alkol kullanma sikhiklari (%) (n=159)

Katilimeilarin % 31,51 (n=126) sigara kullandigmi, % 60,5’i (n=242) sigara
kullanmadigini, % 8,0’1 (n=32) sigaray1 kullanmay1 biraktigini ifade etmistir. Sigara kullananlar
ortalama 14,2 + 8,3 (min-1, med-12, max-40) yildir, ortalama 14,7 + 6,8 (min-4, med-15, max-
40) adet/giin sigara kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin alkol / sigara kullanimi ile ilgili bulgular Tablo 5°de

sunulmustur.
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Tablo 5. Katihmcilarin alkol/sigara kullanimu ile ilgili bulgular

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Alkol kullanma durumu (n=400)
Evet 159 39,8
Hayir 236 59,0
Kullaniyordum Biraktim 5 1,3
Sigara kullanma durumu (n=400)
Evet 126 31,5
Hayir 242 60,5
Kullaniyordum Biraktim 32 8,0

D) Katihmeilarin Saghk Hizmeti Kullanim ile Tlgili Bulgular

Bir saglik sorunu oldugunda veya viicudunda ag¢iklayamadigi bir durum fark ettiginde
katilimcilarin % 48,0°1 (n=192) ilk olarak ‘doktora gidecegini’, % 17,0’si (n=68) ‘kendi
bildiklerini uygulayacagint’, % 16,3’ (n=65) ‘internetten kontrol edecegini’, % 16,0’s1 (n=64)
‘kendiliginden ge¢mesini bekleyecegini’, % 2,8’1 (n=11) ise ‘bir arkadasina danisacagini’ ifade
etmistir. Katilimcilarin % 91,01 (n=364) son bir yilda en az bir kez doktora muayene oldugunu,
% 9,0’u (n=36) ise son bir yilda doktora muayene olmadigini belirtmistir. Katilimcilar son bir
yilda ortalama 3,2 + 3 (min-0, med-2, max-20) kez muayene olmustur. % 68,0’ (n=272) son
bir yilda 3 kez ve altinda, % 32,0’si (128) 4 kez ve lizeri sayida muayene olmustur.

Katilimcilarin % 68,0’1 (n=272) doktorlara durumlar ile ilgili her zaman rahat soru
sorabildigini, % 23,0’1 (n=92) bazen rahat soru sorabildigini, % 7,5’1 (n=30) nadiren rahat soru
sorabildigini belirtirken, % 1,5’1 (n=6) hi¢bir zaman rahat soru soramadigini ifade etmistir.
Aragtirmaya katilanlarin % 52,5’1 (n=210) doktorlardan sagligi / hastalig: ile ilgili istedigi
bilgileri her zaman alabildigini, % 36,0°s1 (n=144) bazen istedigi bilgileri alabildigini, % 10,5
(n=42) nadiren istedigi bilgileri alabildigini belirtirken, % 1’i (n=4) ise doktorlardan saglig1 /
hastalig1 ile ilgili istedigi bilgileri higbir zaman alamadigini ifade etmistir. Katilimeilarin %
65,5°1 (n=262) saglik hizmetlerine her zaman kolayca ulasabildigini, % 28,5’1 (n=114) bazen
ulasabildigini, % 5,3’ (n=21) nadiren ulasabildigini belirtirken, % 0,8’1 (n=3) hi¢bir zaman
kolay ulagsamadigini ifade etmistir.

Katilimeilarin % 26,2°si (n=105) doktorlarin sagliklar1 ile ilgili olumsuz bir sey
bulamadiklarinda, kendilerine dogru teshis koyamadiklarindan higbir zaman endise
duymadiklarini belirtmistir. Katilimeilarin % 5,5°1 (n=22) her zaman, % 41,3l (n=165) bazen,
% 27,0’s1 (n=108) ise nadiren endise duydugunu ifade etmistir. Arastirmaya katilanlarin %

51,0’1 (n=204) doktorlarin kendilerine dogru teshis koyamadiklarindan endise ettiklerinde daha
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sonra farkli bir/birka¢ doktora daha muayene olma ihtiyact duydugunu belirtmis, % 49,0’u
(n=196) ise farkli bir/birka¢ doktora daha muayene olma ihtiyact duymadigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilanlarin % 60,3°1 (n=241) hi¢bir zaman hekim 6nerisi disinda, kendi
istegi ile tetkik yaptirmadigini, % 20,0°si (n=80) nadiren yaptirdigini, % 17,0’s1 (n=68) bazen
yaptirdigini, % 2,81 (n=11) ise her zaman yaptirdigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin % 35,0’
(n=140) higbir zaman hekim Onerisi disinda, kendi istegi ile ilag alip kullanmadigini, % 31,81
(n=127) nadiren kullandigini, % 29,8’i (n=119) bazen kullandigini, % 3,5’1 (n=14) her zaman
kullandigin ifade etmistir. Katilimeilari % 60,5°1 (n=242) eczane disindaki yerlerden kendisi
veya ailesi i¢in ilag/tedavi amagh tirtinleri higbir zaman alip kullanmadigini, % 24.8’1 (n=99)
nadiren alip kullandigini, % 13,8’1 (n=55) bazen alip kullandigini, % 1,0’1 (n=4) her zaman alip
kullandigini ifade etmistir.

Katilimeilarin % 93,0’ (n=372) saglik kurumu disinda, tedavi amaclh girisimlerden
(kupa ¢ekme, hacamat, siiliik ..vs) hi¢ yararlanmadigini, % 7,0’s1 (n=28) ise yararlandigini ifade
etmigtir. Saglik kurumu diginda, tedavi amagh girisimlerden yararlandigin1 séyleyenlerden %
64,2’si (n=18) hacamat, % 46,4’ (n=13) kupa ¢ekme, % 7,1°1 (n=2) akapunktur, % 7,1°1 (n=2)
biyoenerji, % 7,1°1 (n=2) siiliik tedavisinden yararlandiginm ifade etmistir (katilimcilar birden

fazla segenek isaretleyebilmislerdir) (Sekil 4).

Saglik kurumu disinda, yararlanilan tedavi amagh girisimler

7,1
7,1
7,1
\ 64,2 = Hacamat (n=18)
= Kupa ¢cekme (n=13)
= Akapunktur (n=2)
Biyoenerji (n=2)
= SUllk tedavisi (n=2)
46,4

Sekil 4. Saghk kurumu disinda, yararlanilan tedavi amach girisimler (%) (n=28)

Arastirmaya katilanlarin saglik hizmeti kullanimi ile ilgili bulgular Tablo 6’da
sunulmustur.
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Tablo 6. Katihmcilarin saghk hizmeti kullanim ile ilgili bulgular

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Saglik sorunu oldugunda ilk olarak ne yapildig:
(n=400)
Doktora Giderim 192 48,0
Kendi Bildiklerimi Uygularim 68 17,0
Internetten Kontrol Ederim 65 16,3
Kendiliginden Ge¢mesini Beklerim 64 16,0
Bir Arkadasima Danisirim 11 2,8
Son bir yilda muayene olma durumu (n=400)
Evet 364 91,0
Hayir 36 9,0
Son bir yilda muayene sayis1 (n=400)
3 ve daha az 272 68,0
4 ve daha fazla 128 32,0
Doktora durumu ile ilgili rahat soru sorabilme
(n=400)
Hicbir Zaman 6 1,5
Nadiren 30 7,5
Bazen 92 23,0
Her Zaman 272 68,0

Doktordan saghgi / hastahg ile ilgili istedigi
bilgileri alabilme (n=400)

Higbir Zaman 4 1,0
Nadiren 42 10,5
Bazen 144 36,0
Her Zaman 210 52,5
Saghik hizmetlerine kolay ulasabilme (n=400)
Higbir Zaman 3 0,8
Nadiren 21 5,3
Bazen 114 28,5
Her Zaman 262 65,5

Doktorlarin saghklari ile ilgili olumsuz bir sey
bulamadiklarinda, kendilerine dogru teshis
koyamadiklarindan endise duyma durumu (n=400)

Higbir Zaman 105 26,2
Nadiren 108 27,0
Bazen 165 41,3
Her Zaman 22 5,5
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Tablo 6 (Devam). Katihmcilarin saghk hizmeti kullanimu ile ilgili bulgular
Ozellik Sayl Yiizde (%)

Doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan endise
edildiginde daha sonra farkh bir/birka¢ doktora daha
muayene olma ihtiyaci durumu (n=400)
Evet 204 51,0
Hayir 196 49,0
Hekim onerisi disinda, kendi istegi ile tetkik yaptirma
durumu (n=400)

Hicbir Zaman 241 60,3
Nadiren 80 20,0
Bazen 68 17,0
Her Zaman 11 2,8

Hekim onerisi disinda, kendi istegi ile ila¢ alip
kullanma durumu (n=400)

Hicbir Zaman 140 35,0
Nadiren 127 31,8
Bazen 119 29,8
Her Zaman 14 3,5

Eczane disindaki yerlerden kendisi veya ailesi i¢in
ilag/tedavi amach iiriin alip kullanma durumu (n=400)

Higbir Zaman 242 60,5
Nadiren 99 24,8
Bazen 55 13,8
Her Zaman 4 1,0

Saghk kurumu disinda, tedavi amach girisimlerden
(kupa cekme, hacamat, siiliik ..vs) hi¢ yararlanma
durumu (n=400)
Evet 28 7,0
Hayir 372 93,0

E) Katihmeilarin Saghkla ilgili Yaymn Takip Durumlar ile Ilgili Bulgular

Katilimeilarin % 23,3°t (n=93) hi¢bir zaman saglikla ilgili basili yayin (kitap, dergi,
gazete eki vb) takip etmedigini, % 30,8’1 (n=123) nadiren takip ettigini, % 33,0’li (n=132) bazen
takip ettigini, % 13,0°li (n=52) ise her zaman takip ettigini ifade etmistir. Yine katilimcilarin %
19,3’ (n=77) televizyonda saglikla ilgili yayinlar1 hi¢bir zaman takip etmedigini, % 35,5’1
(n=142) nadiren takip ettigini, % 37,0’si (n=148) bazen takip ettigini, % 8,3’ii (n=33) her zaman
takip ettigini ifade etmistir. Arastirmaya katilanlarin % 23,3’ (n=93) son bir y1l i¢inde saglikla
ilgili herhangi bir toplantiya (panel, konferans, sempozyum vb.) katildigini, % 76,7’si (n=307)
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ise herhangi bir toplantiya katilmadigini ifade etmistir. Saglikla ilgili toplantiya katilanlar
ortalama 2,1 £+ 1,5 kez (min-1, med-2, max-10) katilmislardir.

Katilimeilarin saglikla ilgili yaymn takip durumlari ile ilgili bulgular Tablo 7’de
sunulmustur.

Tablo 7. Katihmeilarin saghkla ilgili yayin takip durumlari
Ozellik Say1 Yiizde (%)

Saghikla ilgili basih yayin (kitap, dergi, gazete eki vb.)
takip durumu (n=400)

Higbir Zaman 93 233
Nadiren 123 30,8
Bazen 132 33,0
Her Zaman 52 13,0
Televizyonda saghkla ilgili yayinlar takip durumu
(n=400)
Hi¢bir Zaman 77 19,3
Nadiren 142 35,5
Bazen 148 37,0
Her Zaman 33 8,3

Son bir yil icinde saghkla ilgili herhangi bir
toplantiya (panel, konferans, sempozyum vb.) katilma
durumu (n=400)
Evet 93 233
Hayir 307 76,7

F) Internetin Katihmcilarin Saghk Arama Davramisina Etkisi Ile Tlgili Bulgular

Katilimcilarin internette gegirdikleri siire giinde ortalama 3,6 + 2,3 saattir (min-0, med-
3, max-16 saat). Arastirmaya katilanlarin % 40,0°1 (n=160) 2 saat ve altinda, % 30,3’ (n=121)
3-4 saat, % 18,8’1 (n=75) 5-6 saat, % 11,0’1 (n=44) ise 7 saat ve iizerinde giinliik internette vakit
gecirmistir. Katilimceilarin % 94,51 (n=378) cep telefonunu, % 67,0’si (n=268) bilgisayari, %
10,75°1 (n=43) tableti internete erisim araci olarak kullandigini ifade etmistir. % 0,51 (n=2) ise
internete kisisel erisimlerinin olmadigini belirtmistir (katilimcilar birden fazla segenek tercih

edebilmislerdir) (Sekil 5).
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Internete erisim arac1

v

= Cep telefonu
= Bilgisayar

= Tablet

Sekil 5. internete erisim icin kullanilan araclar (%) (n=398)

Katilimeilarin % 17,5°1 (n=70) internetin doktorlar kadar bilgili oldugunu, % 82,5’
(n=330) ise internetin doktorlar kadar bilgili olmadigin1 ifade etmistir. Arastirmaya katilanlarin
% 3,3’ (n=13) sosyal aglardan elde edilen saglik bilgilerini giivenilir bulurken, % 50,2’si
(n=201) bazen giivenilir buldugunu, % 46,5’1 (n=186) ise giivenilir bulmadigini ifade etmistir.
Yine katilimcilarin % 3,3’ (n=13) internet siteleri veya tartisma forumlarindan elde edilen
saglik bilgilerini giivenilir bulurken, % 54,3’i (n=217) bazen giivenilir buldugunu, % 42,51
(n=170) ise giivenilir bulmadigini ifade etmistir.

Katilimeilarin % 88,3°1i (n=353) saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunda
internete bagvurdugunu, % 11,7°si (n=47) ise internete bagvurmadigini ifade etmistir. Saglikla
ilgili konularda bilgiye ihtiya¢c duydugunda internete basvurdugunu ifade eden katilimcilarin %
64,6’s1 (n=228) ayda bir veya daha az, % 22,4’ (n=79) haftada bir, % 7,9°u (n=28) haftada 2-
4 kez, % 1,7°si (n=6) her giin, % 3,4’ii (n=12) ise giinde birka¢ kez saglikla ilgili konularda
internetten arastirma yaptigini ifade etmistir (n=353).

Katilimcilar saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duyduklarinda interneti tercih etme
nedeni olarak % 84,4 (n=298) kolay erisim, % 47,3 (n=167) en uygun zamanda bilgiye
ulasabilme olanagi, % 30,9 (n=109) internetteki bilgi miktar1, % 24,3 (n=86) diisiik maliyet, %
13,6 (n=48) doktorlarin yeterli bilgi vermemesi, % 11,9 (n=42) doktorlarin yeterli zaman
ayirmamasi, % 8,5 (n=30) doktor ile goriisme sirasinda kendini rahat hissetmeme, % 0,3 (n=1)
doktorlarin uzmanlik bilgilerinin yetersizligini belirtmislerdir (katilimcilar birden fazla se¢enek

tercih edebilmislerdir) (n=353) (Sekil 6).
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Katilimcilarin saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiyag
duyduklarinda interneti tercih etme nedenleri

Kolay erisim - [ ¢ :
En uygun zamanda bilgiye ulasabilme imkani _ 47,3
internetteki bilgi miktari _ 30,9
pusiik malivet ||| | T 243
Doktorlarin yeterli bilgi vermemesi - 13,6
Doktorlarin yeterli zaman ayirmamasi - 11,9

Doktor ile goriisme sirasinda kendini rahat hissetmeme - 8,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 6. Katihmcilarin saghkla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duyduklarinda interneti
tercih etme nedenlerinin dagilim (%) (n=353)

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunda internete bagvurdugunu ifade eden
katilimcilardan % 82,1°1 (n=290) hastalik ve belirtileri, % 36,2°si (n=128) tedavi yontemleri, %
32,9’u (n=116) tibbi bilgi / literatiir, % 20,41 (n=72) diyet, % 20,0’si (n=67) geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri, % 18,1°1 (n=64) mevcut saglik hizmetleri hakkinda
bilgi, % 4,5’1 (n=16) ise alkol / sigara / bagimlilik yapici maddeler hakkinda arastirma
yaptiklarini ifade etmislerdir (katilimcilar birden fazla segenek tercih edebilmislerdir) (n=353)
(Sekil 7).
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Katilimcilarin internette arastirdiklari saglikla ilgili konular

Hastalik ve belirtileri || N 2!
Tedavi yontemleri || N NN 3.2
Tibbi bilgi / literatir || I 320
Divet [N 204

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri _ 20

Mevcut saglik hizmetleri hakkinda bilgi || | NI 15.1

Alkol / sigara / bagimlilik yapici maddeler . 45

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 7. Katihmeilarin internette arastirdiklar saghkla ilgili konularin dagilimi (%)
(n=353)

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunda internete basvurdugunu ifade eden
katilimcilarin, % 32,3’ (n=114) internetten edindigi bilgiler sonrasinda hicbir zaman bir
hekime bagvurma ihtiyact duymadigini; % 23,8°1 (n=84) nadiren, % 34,0’ (n=120) bazen, %
9,9’u (n=35) her zaman bir hekime basvurma ihtiyact duydugunu ifade etmistir. Yine bu
katilimcilardan % 86,7’si (n=306) internetten edindigi bilgiler nedeniyle hi¢cbir zaman hekim
tedavisini yarida birakmadigini; % 8,2’si (n=29) nadiren, % 4,5’1 (n=16) bazen, % 0,6’s1 (n=2)
ise her zaman hekim tedavisini yarida biraktigini ifade etmistir (n=353).

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunda internete bagvurdugunu ifade eden
katilimcilardan % 81,9’u (n=289) internetten edindigi bilgiler nedeniyle higbir zaman kendi
rahatsizligina tan1 koyup ila¢ baslamadigini; % 13,6’s1 (n=48) nadiren, % 4,0’ (n=14) bazen,
% 0,6°s1 (n=2) ise her zaman kendi rahatsizligina tan1 koyup ila¢ basladigini ifade etmistir. Yine
bu katilimeilardan % 91,2°si (n=322) internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiza tam
koyup ilag baslama nedeniyle hi¢cbir zaman zarar (ila¢ yan etkisi, yanlis taniniz nedeniyle asil
hastaliginizin tedavisinin gecikmesi vs) gérmedigini; % 6,8’1 (n=24) nadiren zarar gérdiigiinii,
% 2,0’s1 (n=7) ise bazen zarar gdrdiigiinii belirtmistir (n=353).

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunda internete bagvurdugunu ifade eden
katilmcilardan % 50,7’si (n=179) internetten edindigi bilgiler sayesinde kendi saglik
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durumunu takip edebildigini hi¢bir zaman diistinmezken; % 28,6’s1 (n=101) nadiren, % 18.4’i
(n=65) bazen, % 2,3’1i (n=8) ise her zaman takip edebildigini diisiinmektedir (n=353).
Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunda internete basvurdugunu ifade eden
katilimcilarin, internette yaptiklari son saglik bilgisi aramasindan sonra kendilerini nasil
hissettikleri sorulmus; % 20,6’s1 (n=73) ‘buldugu bilgi miktarindan dolay:r bunaldigini’, %
33,7’si (n=119) ‘buldugu bilgiler nedeniyle kafasinin karistigint’, % 5,0’1 (n=18) ‘aradig
bilgiyi bulamadig1 i¢in hayal kirikligina ugradigini’, % 10,7’°si (n=38) ‘buldugu bilgiler ¢ok
ciddi oldugu i¢in korktugunu’, % 8,7’si (n=31) ‘buldugu bilgiler nedeniyle saglig1 konusunda
endiselerinin arttigini’, % 13,6’s1 (n=48) ‘buldugu bilgiler nedeniyle rahatladigini’, % 15,2’si1
(n=54) ‘buldugu bilgiler nedeniyle uygun saglik kararlar1 verebilecegini diislindiigiini’, %
27,41 (n=97) ‘buldugu bilgilerin sikayetlerini daha iyi anlamasini sagladiginit’, % 16,1°1 (n=57)
‘buldugu bilgiler sonucunda doktoruyla daha iyi iletisim kurabilecegini diistindiigiinii’, % 7,0’s1
(n=25) ise ‘aradig1 tibbi bilgi / literatiire ulastigr i¢in memnun oldugunu’ ifade etmistir

(katilimcilar birden fazla segenek tercih edebilmislerdir) (n=353) (Sekil 8).

Internette yapilan son saglik bilgisi aramasindan sonra hissedilen
durum

Buldugum bilgiler nedeniyle kafam karisti

Buldugum bilgiler sikayetlerimi daha iyi anlamami sagladi

Buldugum bilgi miktarindan dolayi bunaldim

Buldugum bilgiler sonucunda doktorumla daha iyi iletisim
kurabilecegimi diisiindiim

Buldugum bilgiler nedeniyle uygun saglk kararlari
verebilecegimi dislindim

Buldugum bilgiler nedeniyle rahatladim

Buldugum bilgiler ¢ok ciddi oldugu igin korktum

Buldugum bilgiler nedeniyle sagligim konusunda endiselerim
artti

Aradigim tibbi bilgi / literatire ulastigim icin memnun oldum

Aradigim bilgiyi bulamadigim igin hayal kirikligina ugradim

I 33,7
I 27,4
N 20,6
N 16,1

I 152

I 136

I 107

I s

.

N -
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Sekil 8. Katihmcilarin internette yapilan son saghk bilgisi aramasindan sonra hissedilen

durumlarin dagilhimi (%) (n=353)
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Katilimcilar internetten saglik bilgisi aramanin sagliklariyla ilgili kaygi diizeyleri
izerindeki etkisini; % 5,7 (n=20) ‘kaygimi biiyiik 6l¢iide azaltir’, % 20,1 (n=71) ‘kaygimi biraz
azaltir’, % 38,2 (n=135) ‘kaygimm etkilemez’, % 30,3 (n=107) ‘kaygim1 biraz arttirir’, % 5,7
(n=20) ‘kaygim biiyiik 6l¢iide arttirir’ seklinde ifade etmislerdir (n=353).

Katilimcilarin % 19,51 (n=78) hastaneye veya hekime bagvurmadan 6nce bunlar1 hi¢bir
zaman internette arastirmadigini, % 28,01 (n=112) nadiren, % 38,0’1 (n=152) bazen, % 14,51
(n=58) her zaman arastirdigin1 belirtmistir. Yine arastirmaya katilanlarin % 31,8’1 (n=127)
hekimin oOnerdigi ilaca veya tedaviye baglamadan Once bunlar1 hi¢cbir zaman internette
aragtirmadigini, % 28,7’si (n=115) nadiren, % 28,7’si (n=115) bazen, % 10,8’1 (n=43) her
zaman arastirdigini belirtmistir.

Internetin katilimcilarin saglik arama davramsina etkisi ile ilgili bulgular Tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8. internetin katihmeilarin saghk arama davramsina etkisi ile ilgili bulgular

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Katihmcilarin internette gecirdikleri siire (n=400)
0-2 saat 160 40,0
3-4 saat 121 30,3
5-6 saat 75 18,8
7 saat ve Ustii 44 11,0

Internete erisim araci1 (katihmecilar birden fazla
secenek tercih edebilmislerdir) (n=400)

Cep Telefonunu 378 94,5

Bilgisayar 268 67,0

Tablet 43 10,75

Internete kisisel erisimim yok 2 0,5
Internet doktorlar kadar bilgili (n=400)

Evet 70 17,5

Hayir 330 82,5
Sosyal aglardan elde edilen saghk bilgileri (n=400)

Guvenilir 13 33

Bazen Giivenilir 201 50,2

Giivenilir Degil 186 46,5
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Tablo 8 (Devam). Internetin katiimeilarin saghk arama davramsina etkisi ile ilgili

bulgular

Ozellik Say1 Yiizde (%)

Internet siteleri veya tartisma forumlarindan elde

edilen saghk bilgileri (n=400)
Giivenilir 13 33
Bazen Giivenilir 217 54,3
Gtivenilir Degil 170 42,5

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duyuldugunda

internete basvurma durumu (n=400)
Evet 353 88,3
Hayir 47 11,7

Internette saghkla ilgili konularda arama yapma

sikhig1 (n=353)
Ayda Bir veya Daha Az 228 64,6
Haftada Bir 79 22,4
Haftada 2-4 Kez 28 7.9
Her Giin 6 1,7
Glinde Birkag Kez 12 3,4

Katilnmeilarin saghkla ilgili konularda bilgiye ihtiyac

duyduklarinda interneti tercih etme nedeni

(katihmecilar birden fazla secenek tercih

edebilmislerdir) (n=353)
Kolay Erigim 298 84,4
En Uygun Zamanda Bilgiye Ulasabilme Imkan1 167 47,3
Internetteki Bilgi Miktar1 109 30,9
Diistik Maliyet 86 243
Doktorlarin Yeterli Bilgi Vermemesi 48 13,6
Doktorlarin Yeterli Zaman Ayirmamasi 42 11,9
Doktor ile Gériisme Sirasinda Kendini Rahat 30 8,5
Hissetmeme
Doktorlarin Uzmanlik Bilgilerinin Yetersizligi 1 0,3

Internette arastirillan saghkla ilgili konular

(katilimcilar birden fazla se¢enek tercih

edebilmislerdir) (n=353)
Hastalik ve Belirtileri 290 82,1
Medikal Tedavi 128 36,2
Tibbi Bilgi / Literatiir 116 32,9
Diyet 72 20,4
Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tedavi 67 20,0
Y ontemleri
Mevcut Saglik Hizmetleri Hakkinda Bilgi 64 18,1
Alkol / Sigara / Bagimlilik Yapic1t Maddeler 16 4,5
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Tablo 8 (Devam). Internetin katiimeilarin saghk arama davramsina etkisi ile ilgili
bulgular

Ozellik Say1 Yiizde (%)

Internetten edinilen bilgiler sonrasinda bir hekime
basvurma ihtiyaci (n=353)

Higbir Zaman 114 32,3
Nadiren 84 23,8
Bazen 120 34,0
Her Zaman 35 9.9

Internetten edinilen bilgiler nedeniyle hekim
tedavisini yarida birakma durumu (n=353)

Higbir Zaman 306 86,7
Nadiren 29 8,2
Bazen 16 4,5
Her Zaman 2 0,6

Internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizhgina tam
koyup ila¢ baslama durumu (n=353)

Hicbir Zaman 289 81,9
Nadiren 48 13,6
Bazen 14 4,0
Her Zaman 2 0,6

Kendi rahatsizhigina tani koyup ila¢ basladiktan sonra
bu durumdan zarar gorme durumu (n=353)

Hicbir Zaman 322 91,2
Nadiren 24 6,8
Bazen 7 2,0
Her Zaman 0 0,0

Internetten edindigi bilgiler sayesinde kendi saghk
durumunu takip edebilme durumu (n=353)

Higbir Zaman 179 50,7
Nadiren 101 28,6
Bazen 65 18,4
Her Zaman 8 2,3
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Tablo 8 (Devam). Internetin katiimeilarin saghk arama davramsina etkisi ile ilgili
bulgular

Ozellik Say1 Yiizde (%)

Internette yapilan son saghk bilgisi aramasindan
sonra hissedilen durum (katihmecilar birden fazla
secenek tercih edebilmislerdir) (n=353)

Buldugum bilgi miktarmdan dolay1 bunaldim 73 20,6

Buldugum bilgiler nedeniyle kafam karisti 119 33,7

Aradigim bilgiyi bulamadigim i¢in hayal kirikligina 18 5,0
ugradim

Buldugum bilgiler ¢ok ciddi oldugu i¢in korktum 38 10,7

Buldugum bilgiler nedeniyle sagligim konusunda 31 8,7
endiselerim artt1

Buldugum bilgiler nedeniyle rahatladim 48 13,6

Buldugum bilgiler nedeniyle uygun saglik kararlari 54 15,2
verebilecegimi diisiindiim

Buldugum bilgiler sikayetlerimi daha iyi anlamami 97 27,4
sagladi

Buldugum bilgiler sonucunda doktorumla daha iyi 57 16,1
iletisim kurabilecegimi diisiindiim

Aradigim tibbi bilgi / literatiire ulagtigim i¢in memnun 25 7,0
oldum

Internetten saghk bilgisi aramanin katihmeilarin
saghklariyla ilgili kaygi diizeyleri iizerindeki etkisi

(n=353)
Kaygim Biiyiik Olgiide Azaltir 20 5,7
Kaygimi Biraz Azaltir 71 20,1
Kaygimi Etkilemez 135 38,2
Kaygimi Biraz Arttirir 107 30,3
Kaygim Biiyiik Olgiide Arttirir 20 5,7

Hastaneye veya hekime basvurmadan 6nce bunlan
internette arastirma durumu (n=400)

Hicbir Zaman 78 19,5
Nadiren 112 28,0
Bazen 152 38,0
Her Zaman 58 14,5

Hekimin onerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan
once bunlar internette arastirma durumu (n=400)

Higbir Zaman 127 31,8
Nadiren 115 28,7
Bazen 115 28,7
Her Zaman 43 10,8
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SIBERKONDRI PUANI iLE ILISKIiLi ETKENLERE ILiSKiN BULGULAR

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) siirekli bir 6lgek olup herhangi bir kesme noktasi
bulunmamaktadir. SCO’den en az 33 en fazla 165 puan alinabilmektedir. Alian puan ne kadar
yiiksekse kisinin siberkondri diizeyi o kadar yiiksek demektir.

Katilimcilarin siberkondri puan ortalamalar1 Tablo 9°da gdsterilmektedir.

Tablo 9. Tiim katihhmecilarin siberkondri puan ortalamalari

Siberkondri Puam

Deglskenler Ort. = SS (Min.- Med.-Maks.) P
Tim katilimcilar 72,4 +20,4 (33-73-153) -
Istihdam durumu
Akademik 69,1 £ 19,5 (33-69-122)
idari 77,8 + 17,0 (35-79,5-113) 0-001
So6zlesmeli personel / stirekli is¢i 71,0 +24,3 (33-64,5-153)

*Kruskal Wallis testi

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min:Minimum; Med:Medyan; Maks: Maksimum

Tablo 9 degerlendirildiginde; tiim katilimcilarin SCO’den aldiklar1 puan ortalamasi 72,4
+ 20,4’diir (min-33, med-73, max-153). Katilimcilarin istihdam durumlarma gére SCO’den
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Yapilan
post-hoc analizlerde idari personelin siberkondri puaninin, akademik personel ve sozlesmeli
personel /stirekli ig¢ilerden daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir. Akademik personel ile sozlesmeli personel /siirekli iggiler arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 anlasilmistir.

Katilimeilari calistiklar: birimlere gore SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 10’da

sunulmustur.

Tablo 10. Katilmcilarin ¢alistiklar: birimlere gore siberkondri puan ortalamalar

Siberkondri Puani
Calisilan birim p*
Ort. = SS (Min.- Med.-Maks.)
Saglikla iligkili olmayan birimler 74,8 +£20,7 (33-77-153)
0.001
Saglikla iliskili birimler 64,3 + 17,1 (33-62-101)

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 10 degerlendirildiginde; saglikla iliskili olmayan birimlerde c¢alisan personelin
siberkondri puanlarinin, saglikla iliskili birimlerde (Tip Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu)
calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Katilimcilarin yasa gore siberkondri puanlar1 Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Katihmcilarin yasa gore siberkondri puan ortalamalar:

Siberkondri Puani
Yas . p*
Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.)
40 yas ve alt1 75,2+ 21,0 (33-76-153) 0.005
41 yas ve Ustl 69,3 + 19,4 (33-68,5-118) )

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 11 degerlendirildiginde; 40 yas ve altindaki katilimcilarin siberkondri puanlari,
41 yas ve lzeri katilimcilara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo 12. Katilmcilarin cinsiyete gore siberkondri puan ortalamalari

Cinsiyet Siberkondri Puam p*
Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.)

Kadin 78,1 20,5 (33-82-153) 0.001

Erkek 66,8 £ 18,7 (33-65-113)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 12 degerlendirildiginde; kadinlarin siberkondri puanlari, erkeklere gore daha
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Katilimeilarin medeni durumlarma gére SCO’den aldiklart puanlar Tablo 13’de

gosterilmistir.

Tablo 13. Katilmcilarin medeni durumlarina gore siberkondri puan ortalamalar

Siberkondri Puani

Medeni durum p*
Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.)

Evli 71,1 £19,9 (33-71-122)

Evli degil 0.045

76,0 £ 21,3 (35-79-153)

(Bekar, dul, bosanmis / ayr1 yasiyor)

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 13 degerlendirildiginde; evli olmayanlarin (bekar, dul, bosanmis / ayr1 yasiyor)
siberkondri puanlari, evli olanlara gére daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarm gocuk varligima ve cocuk sayisina gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo

14°de gosterilmistir.

Tablo 14. Katihmcilarin ¢ocuk varhgmma ve c¢ocuk sayisina gore siberkondri puan

ortalamalari

.. Siberkondri Puam
Degiskenler Ort. + SS (Min.- Med.-Maks.) P*
Cocuk varhg
Var 71,6 +20,6 (33-71-153) 0.269
Yok 73,9 £ 20,0 (33-76-119)
Cocuk sayis1
Bir ¢ocuk 71,9 + 21,4 (34-71-153) 0.878
Iki ve daha fazla sayida 71,2 £19,6 (33-71-118)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 14 degerlendirildiginde; ¢ocuk varligmma ve ¢ocuk sayisina gore siberkondri
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Katilimeilarm egitim seviyesine gore SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 15°de

gosterilmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin egitim seviyesine gore siberkondri puan ortalamalari

Egitim seviyesi Siberkondri Puani p*
Ort. = SS (Min.- Med.-Maks.)

Ilkokul-ortaokul-lise 70,2 £22,9 (35-65-153)

Universite 79,2 £ 18,2 (35-82-119) 0.001

Yiiksek lisans-doktora 69,1 + 19,3 (33-69-122)

*Kruskal Wallis testi

Tablo 15 degerlendirildiginde; katilimeilarin egitim seviyesine gore SCO’den aldiklart
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc
analizlerde iiniversite mezunu olan katilimcilarin siberkondri puanlarinin; lise ve altinda
(ilkokul, ortaokul, lise) egitim seviyesi olan katilimcilar ile yiiksek lisans / doktora seviyesinde
egitimi olan katilimcilarin siberkondri puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir. Lise ve altinda egitim seviyesi olan katilimcilar ile yiiksek lisans /
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doktora seviyesinde egitimi olan katilimcilarin siberkondri puanlar1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadig1 belirlenmistir.
Katilimeilarin aylik toplam hane gelirlerine gre SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 16°da

gosterilmistir.

Tablo 16. Katilmcilarin aylik toplam hane gelirine gore siberkondri puan ortalamalar

Siberkondri Puani
Ayhlik toplam hane geliri p*
Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.)
Yoksulluk Sinirinin Altinda 74,1 £ 21,0 (33-76-153)
. 0.037
Yoksulluk Sinirinin Ustiinde 69,8 = 19,2 (34-69,5-122)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 16 degerlendirildiginde; yoksulluk sinirmin altinda aylik hane gelirine sahip
olanlarm siberkondri puanlari, yoksulluk sinirinin iistiinde aylik hane gelirine sahip olanlara
gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarm gelir-gider durumu algilaria gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 17°de

gosterilmistir.

Tablo 17. Katihmcilarin gelir — gider durumu algilarina gore siberkondri puan

ortalamalari
Siberkondri Puani
Gelir-gider durumu p*
Ort. = SS (Min.- Med.-Maks.)
Gelirleri giderlerinden daha fazla 70,0 + 20,5 (33-69-117)
Gelirleri giderlerine esit 71,6 +20,0 (34-73-153) 0.139
Gelirleri giderlerinden daha az 74,9 +20,7 (33-78,5-122)
*Kruskal Wallis testi

Tablo 17 degerlendirildiginde; giderleri gelirlerinden daha fazla olan katilimecilarin
siberkondri puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur; ancak gelir-gider algis1 durumuna
gore SCO’den alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
belirlenmistir (p>0.05).

Katilimeilarin aile tipine gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 18°de gosterilmistir.
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Tablo 18. Katilimcilarin aile tipine gore siberkondri puan ortalamalari

Aile tipi Siberkondri Puam p*
Ort. = SS (Min.- Med.-Maks.)
Cekirdek Aile 72,2 + 20,2 (33-72,5-153)
Genis Aile 75,9 + 22,2 (40-79,5-122) 0.585
Tek Bagina Yasiyor 71,0 + 20,7 (35-66-110)
*Kruskal Wallis testi

Tablo 18 degerlendirildiginde; genis aile tipine sahip katilimcilarin siberkondri puani
daha yiiksek bulunmustur. Ancak katilimcilarin aile tipine gére SCO’den aldiklar1 puanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Katilmeilarm dogum yerlerine gore SCO’den aldiklari puanlar Tablo 19°da

gosterilmistir.

Tablo 19. Katilmcilarin dogum yerlerine gore siberkondri puan ortalamalari

Dogum yeri Siberkondri Puam p*
Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.)

Koy ve Belde 68,3 + 19,2 (33-66-113)

Ilce 72,7 20,2 (35-69-117) 0.007

Sehir 76,3 = 20,7 (34-78-153) )

Biiyiiksehir 68,7 + 20,3 (33-65,5-122)

*Kruskal Wallis testi

Tablo 19 degerlendirildiginde; katilimcilarm dogum yerlerine gére SCO’den aldiklar:
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc
analizlerle bu farkliligin kdy ve beldede dogan katilimcilar ile sehirde dogan katilimcilar
arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Sehirde dogan katilimcilarin siberkondri puani, kdy ve
beldede doganlardan istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha yiiksektir.

Katilimeilarin hayatlarmin biiyiik gogunlugunu gegirdikleri yere gére SCO’den aldiklari

puanlar Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Katihmecilarin hayatlarmin biiyilkk cogunlugunu gecirdikleri yere gore

siberkondri puan ortalamalar:

Hayatlarinin biiyiik Siberkondri Puani N
cogunlugunu gecirdikleri yer Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P
Koy ve Belde 69,2 + 19,0 (41-65,5-107)

Ilge 81,2 £23,2 (35-80-153) 0.063
Sehir 72,2+ 19,7 (33-73-119)

Biiyiiksehir 69,6 + 21,1 (33-65,5-122)

*Kruskal Wallis testi
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Tablo 20 degerlendirildiginde; katilimcilarin hayatlarinin = biiyiik ¢ogunlugunu
gecirdikleri yere gore SCO’den aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Katilimeilarm ailelerinde saglik ¢alisam1 varligi durumuna gore SCO’den aldiklari

puanlar Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Katihmcilarin ailelerinde saghk calisam varh@l durumuna gore siberkondri

puan ortalamalari

Siberkondri Puam
i 5 *
Ailede saghk galisam Ort. + SS (Min.- Med.-Maks.) P
Var 69,2 + 20,3 (34-66-118) 0.056
Yok 73,6 20,4 (33-75-153) '

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 21 degerlendirildiginde; ailesinde saglik calisanm1 olmayan katilimcilarin
siberkondri puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur; ancak bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Katilimeilarm Viicut Kiitle Indekslerine (VKI) gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo
22’de gosterilmistir.

Tablo 22. Katilmcilarin viicut kiitle indekslerine gore siberkondri puan ortalamalar:

. . . Siberkondri Puam
Vicut Kiitle Indeksi Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) p*
Zayif (VKI <18,5) 81,8 + 25,6 (43-93-105)
Normal (VKI: 18,5 —24.,99) 75,2 + 20,1 (34-76-153) 0.085
Fazla Kilolu (VKI: 25 — 29,99) 70,4 + 20,4 (33-71-118)
Obez (VKi>30) 69,5 + 20,2 (42-64-114)
*Kruskal Wallis testi

Tablo 22 degerlendirildiginde; katilimcilarin viicut kiitle indeksleri (VKI) arttik¢a
siberkondri puanlarinin diistiigli bulunmustur; ancak katilimcilarin viicut kiitle indekslerine
gére SCO’den aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Katilimeilarm diizenli olarak egzersiz yapma durumlarma gore SCO’den aldiklari

puanlar Tablo 23°de gosterilmistir.
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Tablo 23. Katihmcilarin diizenli olarak egzersiz yapma durumlarina gore siberkondri

puan ortalamalari

Diizenli olarak egzersiz yapma Siberkondri Puant p*
Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.)

Evet 69,8 £ 21,7 (33-67-153) 0.081

Hayir 73,3 £ 19,9 (33-73-122)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 23 degerlendirildiginde; diizenli olarak egzersiz yapmayan katilimeilarin
siberkondri puaninin, diizenli egzersiz yapanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir; ancak
katitlmcilarin egzersiz yapma durumlarma gére SCO’den aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Katilimeilarin kronik hastaliga sahip olma durumlarma gére SCO’den aldiklar1 puanlar

Tablo 24’de gdsterilmistir.

Tablo 24. Katihmcilarin kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore siberkondri puan

ortalamalan
Siberkondri Puam
Kronik hastahik *
rontx fastal Ort. + SS (Min.- Med.-Maks.) P
Var 78,6 £ 19,1 (42-82-118) 0.001
Yok 70,4 + 20,5 (33-69-153) ’

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 24 degerlendirildiginde; kronik hastalifi olanlarin siberkondri puanlari,
olmayanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Katilimeilarm tan almus psikiyatrik hastaliga sahip olma durumlarma gére SCO’den

aldiklar1 puanlar Tablo 25’de gdsterilmistir.

Tablo 25. Katilmcilarin tan1 almis psikiyatrik hastahiga sahip olma durumlarina gore

siberkondri puan ortalamalan

Siberkondri Puam
T 1 ikivatrik hastalik *
ant altms pstkiyatrik hastal Ort. = SS (Min.- Med.-Maks.) P
Var 82,5+ 18,9 (41-87-113) 0.001
Yok 71,4+ 20,3 (33-70,5-153) )

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 25 degerlendirildiginde; psikiyatrik hastaligi olanlarin siberkondri puanlari,
olmayanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05).
Katilimeilarin siirekli kullandigy ilag varligi durumuna gére SCO’den aldiklar1 puanlar

Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26. Katihmcilarin siirekli kullandigi ila¢ varh@i durumlarina gore siberkondri puan

ortalamalar
Siberkondri Puam
Siirekli kullandig il *
urexdt kutlandig fag Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P
Var 77,9 £19,6 (41-80-118) 0.002
Yok 70,6 = 20,4 (33-70-153) )

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 26 degerlendirildiginde; siirekli ilag kullananlarin siberkondri puanlari, siirekli
ilag kullanmayanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05).

Katilimcilarin ailelerinde (1. derece akrabalarinda) kronik hastalik varligi durumlarina

gore SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 27°de gdsterilmistir.

Tablo 27. Katihmcilarin ailelerinde (1. derece akrabalarinda) kronik hastahk varhg:

durumlarina gore siberkondri puan ortalamalari

Siberkondri Puam
Ailede kronik hastalik *
riede kronik fastal Ort. + SS (Min.- Med.-Maks.) P
Var 74,0 + 20,4 (34-73-153) 0086
Yok 70,0 = 20,2 (33-69-117) ‘

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 27 degerlendirildiginde; ailelerinde (1. derece akrabalarinda) kronik hastalik olan
katilimcilarin siberkondri puanlarinin, olmayanlara gére daha yiliksek oldugu belirlenmistir;
ancak katilimcilarin ailelerinde kronik hastalik varligi durumlarma gére SCO’den aldiklari
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarm evlerinde bakima muhtag / engelli kisi varligina gére SCO’den aldiklari

puanlar Tablo 28’de gosterilmistir.
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Tablo 28. Katihmcilarin evlerinde bakima muhtag / engelli Kisi varhgina gore siberkondri

puan ortalamalari

Evde bakima muhtag / engelli Siberkondri Puam .
kisi Ort. + SS (Min.- Med.-Maks.) P
Var 73,1 £22,1 (45-80-102) 0.824
Yok 72,4 +20,4 (33-73-153)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 28 degerlendirildiginde; katilimcilarin evlerinde bakima muhtag¢ / engelli kisi
varligina gére SCO’den aldiklar1 puanlarm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarm kendi saglik durumu algilarina gore SCO’den aldiklar puanlar Tablo

29°da gosterilmistir.

Tablo 29. Katihmcilarin kendi saghk durumu algilarina gore gore siberkondri puan

ortalamalar
Siberkondri Puam
Kendi saghk d 1 *
endi sagitic dirumu a‘gist Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P
Tyi (Iyi, Cok iyi) 69,9 + 20,2 (33-69-153) 0.001
Iyi degil (¢ok kétii, kotii, orta) 78,8 £ 19,5 (34-79-119) )

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 29 degerlendirildiginde; saglik durumlarini iyi olarak yorumlayanlarin (iyi, ¢ok
1yi) siberkondri puanlari, iyi olarak yorumlamayanlara (¢ok kotii, kotii, orta) gore daha diisiik
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin gocukluk ¢aginda kendilerinin veya ailelerinden / sevdiklerinden birinin
ciddi zarar gordiigii herhangi bir olay yasamis olma durumlarma gore SCO’den aldiklar

puanlar Tablo 30’°da gosterilmistir.

Tablo 30. Katihmcilarin ¢ocukluk ¢aginda kendilerinin veya ailelerinden / sevdiklerinden
birinin ciddi zarar gordiigii herhangi bir olay yasamis olma durumlarina gore
siberkondri puan ortalamalan

Cocukluk ¢aginda kendilerinin veya

Siberkondri Puani

allelern.l.derz f feleklel’lfld.en birinin ciddi Ort. + SS (Min.- Med.-Maks.) p
zarar gordiigii herhangi bir olay

Var 83,0 £ 19,2 (40-85-153) 0.001
Yok 67,3 + 19,0 (33-65-119) )

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 30 degerlendirildiginde; ¢ocukluk c¢aginda kendilerinin veya ailelerinden /
sevdiklerinden birinin ciddi zarar gordiigii herhangi bir olay yasamis olanlarin siberkondri
puanlari, yagsamayanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0.05).

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢aginda kendilerinin veya ailelerinden / sevdiklerinden birinin

ciddi zarar gordiigii olay sayisina gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 31°de gdsterilmistir.

Tablo 31. Katihmcilarin ¢cocukluk ¢aginda kendilerinin veya ailelerinden / sevdiklerinden

birinin ciddi zarar gordiigii olay sayisina gore siberkondri puan ortalamalan

kluk cag kendilerini
Cocukluk ¢aginda kendilerinin veya Siberkondri Puani

aileleril.l.del'lw/ fevdiklerinden birinin ciddi Ort. + SS (Min.- Med.-Maks.) p*
zarar gordiigii olay sayisi

Bir olay 81,4 + 20,1 (40-84-153)

. 0.120
Iki ve daha fazla sayida 87,3 £ 15,9 (53-89-122)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 31 degerlendirildiginde; katilimcilarin ¢ocukluk c¢aginda kendilerinin veya
ailelerinden / sevdiklerinden birinin ciddi zarar gordiigii olay sayisina gére SCO’den aldiklari
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarm alkol kullanma durumlarima gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 32°de

gosterilmistir.

Tablo 32. Katihmcilarin alkol kullanma durumlarina gore siberkondri puan ortalamalar:

Siberkondri Puani
Alkol Kullanma Ort. + SS (Min.- Med.-Maks.) P*
Evet 72,4 £ 19,7 (35-73-122)
Hayir 72,5 + 21,7 (33-72-153) 0.960
Kullantyordum biraktim 70,0 + 13,1 (54-73-85)

*Kruskal Wallis testi

Tablo 32 degerlendirildiginde; katilimeilarin alkol kullanma durumlarina gére SCO’den
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).
Katilimeilarm sigara kullanma durumlarina gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 33°de

gosterilmistir.
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Tablo 33. Katihmcilarin sigara kullanma durumlarmma gore siberkondri puan

ortalamalar
Sicara kullanma Siberkondri Puani *
g Ort. + SS (Min.- Med.-Maks.) p
Evet 74,3 + 21,4 (35-75,5-153)
Hayr 72,6 + 19,8 (33-72-122) 0.035
Kullaniyordum biraktim 63,2+ 19,2 (41-60-101)

*Kruskal Wallis testi

Tablo 33 degerlendirildiginde; katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gore
SCO’den aldiklari puanlarim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05).
Yapilan post-hoc analizlerle bu farkliligin sigara kullanmay1 birakan katilimcilar ile halen
sigara icenler ve hig¢ sigara igmemis olan katilimcilar arasindan kaynaklandigr belirlenmistir.
Sigara kullanmay1 birakanlarin siberkondri puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diistiktiir.

Katilimeilarin “bir saglik sorunlart oldugunda veya viicutlarinda agiklayamadiklari bir
durum fark ettiklerinde ilk olarak yaptiklar1 davranislara’ gore SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo

34°de gosterilmistir.

Tablo 34. Katihmcilarin bir saghk sorunlar1 oldugunda veya viicutlarinda
aciklayamadiklar1 bir durum fark ettiklerinde ilk olarak yaptiklan

davranislara gore siberkondri puan ortalamalari

Bir saghk sorunlari oldugunda ilk Siberkondri Puani %
olarak yapilan davranis Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P
Kendiliginden gegmesini beklerim 67,4 + 18,9 (39-64-105)
Bildiklerimi uygularim 67,7+ 18,9 (34-66,5-102)
Internetten kontrol ederim 85,2+ 17,2 (35-86-122) 0.001
Bir arkadasima danisirim 72,3 £21,2 (43-79-106)
Doktora giderim 71,4 +20,8 (33-71-153)

*Kruskal Wallis testi

Tablo 34 degerlendirildiginde; Katilimcilarmm ‘bir saglik sorunlari oldugunda veya
viicutlarinda agiklayamadiklar1 bir durum fark ettiklerinde ilk olarak yaptiklar1 davranislara’
gore SCO’den aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir
(p<0.05). Yapilan post-hoc analizlerle bu farkliligin ‘internetten kontrol eden’ katilimcilar ile

‘kendiliginden ge¢mesini bekleyen’, ‘bildiklerini uygulayan’ ve ‘doktora giden’ katilimecilar
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arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ilk olarak internete basvuran katilimcilarin siberkondri
puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Katilimeilarin ‘son bir yilda doktora bagvuru yapma’ durumlarina ve ‘son bir yilda

doktora basvurusu sayisina’ gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 35°de gdsterilmistir.

Tablo 35. Katihmcilarin son bir yilda doktora basvuru yapma durumlarina ve son bir

yilda doktora basvurusu sayisina gore siberkondri puan ortalamalar

Degiskenler Siberkondri Puani p*
Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.)

Son bir yilda doktora basvuru yapma

Evet 73,0 20,5 (33-73-153) 0.061

Hayir 66,1 + 18,5 (33-61,5-101)

Son bir yilda doktora basvurusu sayisi

3 ve altinda 69,0 = 19,7 (33-66,5-153) 0.001

4 ve lizerinde 79,6 £ 20,1 (40-84-118)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 35 degerlendirildiginde; Katilimcilarin ‘son bir yilda doktora bagvuru yapma’
durumlarma gore SCO’den aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Katilimcilarin ‘son bir yilda doktora bagvurusu sayisina’ gore
SCO’den aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde ise; son bir yilda doktora basvuru sayis1 4 ve
izerinde olanlarm siberkondri puanlari, bagvuru sayis1 3 ve altinda olanlara gore daha ytiksek
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Doktora basvuru sayisi arttik¢a
siberkondri puanlarmin arttig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin ‘doktorlara saglik sorunlar ile ilgili rahat soru sorabilme’ durumlarina

gdre SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 36’da gosterilmistir.

Tablo 36. Katihmcilarin doktora saghk sorunlari ile ilgili rahat soru sorabilme

durumlarina gore siberkondri puan ortalamalan

Doktora saghk sorunlar ile ilgili Siberkondri Puam N
rahat soru sorabilme Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P
Evet (Her Zaman) 70,2 + 19,7 (33-69-153) 0.001
Hayir (Hi¢bir Zaman, Nadiren, Bazen) 77,0 £21,2 (35-78-122)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 36 degerlendirildiginde; doktorlara her zaman rahat soru sorabildigini ifade
edenlerin siberkondri puanlari, her zaman rahat soru soramadigini ifade edenlere (hi¢bir zaman,
nadiren, bazen) gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05).
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Katilimcilarin ‘doktorlardan saglik sorunlar ile ilgili istedikleri bilgileri alabilme’

durumlarma gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 37°de gdsterilmistir.

Tablo 37. Katihmcilarin doktordan saghk sorunlar: ile ilgili istedigi bilgiyi alabilme

durumlarina gore siberkondri puan ortalamalan

Doktordan saghk sorunlari ile ilgili Siberkondri Puam N
istedigi bilgiyi alabilme Ort. £SS (Min.- Med.-Maks.) P
Evet (Her Zaman) 67,9 + 19,9 (33-65-153) 0.001
Hayir (Higbir Zaman, Nadiren, Bazen) 77,4 £19,9 (34-79-122)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 37 degerlendirildiginde; doktorlardan istedigi bilgiyi her zaman alabildigini ifade
edenlerin siberkondri puanlari, istedigi bilgiyi her zaman alamadigini ifade edenlere (higbir
zaman, nadiren, bazen) gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05).

Katilimeilarin ‘saglik hizmetlerine kolayca ulasabilme’ durumlarma gére SCO’den

aldiklar1 puanlar Tablo 38’de gdsterilmistir.

Tablo 38. Katihmcilarin saghk hizmetlerine kolayca ulasabilme durumlarimma gore

siberkondri puan ortalamalar:

Siberkondri P
Saghk hizmetlerine kolayca ulasabilme Ort. + lSse:M(;:ll.-rlilel(;illij[aks,) p*
Evet (Her Zaman) 68,6 + 19,6 (33-66,5-153) 0.001
Hayir (Hi¢bir Zaman, Nadiren, Bazen) 79,7 £20,0 (35-83-122) ’

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 38 degerlendirildiginde; saglik hizmetlerine her zaman kolayca ulasabildigini
ifade edenlerin siberkondri puanlari, her zaman kolayca ulasamadigini ifade edenlere (higbir
zaman, nadiren, bazen) gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05).

Katilimcilarin ‘doktorlarin kendilerine dogru teshis koyamadiklarindan endise duyma’
durumlarma goére SCO’den aldiklar1 puanlar ile ‘doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan
endise duyuldugunda farkli doktora muayene olma ihtiyacina’ gére SCO’den aldiklar1 puanlar
Tablo 39’da gosterilmistir.
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Tablo 39. Katihmcilarin doktorlarin kendilerine dogru teshis koyamadiklarindan endise
duyma ve dogru teshis koyamadiklarindan endise duyuldugunda farkh doktora

muayene olma ihtiyacina gore siberkondri puan ortalamalar:

Degisken Siberkondri Puani p*
Ort. = SS (Min.- Med.-Maks.)

Doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan endise duyma

Hayir (Higbir Zaman) 61,6 + 19,3 (33-58-153) 0.001

Evet (Nadiren, Bazen, Her Zaman) 76,2 19,4 (35-77-122)

Doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan endise duyuldugunda farkh

doktora muayene olma ihtiyaci 0.001

Evet 79,5 £ 19,3 (40-82-122)

Hayir 65,0 + 18,9 (33-63-153)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 39  degerlendirildiginde;  ‘doktorlarin  kendilerine  dogru  teshis
koyamadiklarindan’ hi¢bir zaman endise duymadigini ifade edenlerin siberkondri puanlari,
endise duydugu zamanlar oldugunu ifade edenlere (her zaman, bazen, nadiren) gore daha diisiik
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Doktorlarin dogru teshis
koyamadiklarindan endise edildiginde farkli doktora muayene olma ihtiyaci duyanlarin
siberkondri puanlari, farkli doktora muayene olma ihtiyact duymayanlara gore daha yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin ‘doktor Onerisi diginda kendi istekleri ile tetkik yaptirma’ durumlarma

gore SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 40°da gdsterilmistir.

Tablo 40. Katihmcilarin doktor onerisi disinda kendi istekleri ile tetkik yaptirma

durumlarina gore siberkondri puan ortalamalari

Doktor onerisi disinda kendi Siberkondri Puam .
istekleri ile tetkik yaptirma Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P
Hayir (Hi¢bir Zaman) 68,2 + 19,3 (33-66-119) 0.001
Evet (Nadiren, Bazen, Her Zaman) 78,8 20,4 (39-80-153) )

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 40 degerlendirildiginde; hi¢bir zaman doktor onerisi disinda kendi istekleri ile
tetkik yaptirmayacagini ifade edenlerin siberkondri puanlari, kendi istekleri ile tetkik
yaptirabilecegini ifade edenlere (her zaman, bazen, nadiren) gore daha diisiik olup istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05).
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Katilimcilarin ‘doktor 6nerisi disinda kendi istekleri ile ilag alip kullanma’ durumlarina

gore SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 41°de gdsterilmistir.

Tablo 41. Katihmcilarin doktor onerisi disinda kendi istekleri ile ila¢ alip kullanma

durumlarina gore siberkondri puan ortalamalan

Doktor 6nerisi disinda kendi Siberkondri Puam N
istekleri ile ila¢ alip kullanma Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P
Hayir (Hi¢bir Zaman) 69,0 + 20,6 (33-66,5-122) 0.012
Evet (Nadiren, Bazen, Her Zaman) 74,2 + 20,1 (34-75,5-153)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 41 degerlendirildiginde; hi¢bir zaman doktor onerisi disinda kendi istekleri ile
ila¢ alip kullanmayacagini ifade edenlerin siberkondri puanlari, doktor onerisi disinda kendi
istekleri ile ilag alip kullanabilecegini ifade edenlere (her zaman, bazen, nadiren) gore daha
diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin ‘eczane disindaki yerlerden ilag / tedavi amagl {iriin alip kullanma’

durumlarma gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 42°de gdsterilmistir.

Tablo 42. Katihmcilarin eczane disindaki yerlerden ila¢c / tedavi amach iiriin ahp

kullanma durumlarina gore siberkondri puan ortalamalar

Eczane disindaki yerlerden ilag / Siberkondri Puani .
tedavi amach iiriin alip kullanma Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.) P
Hayir (Hi¢bir Zaman) 69,4 + 20,3 (33-66,5-153) 0.001
Evet (Nadiren, Bazen, Her Zaman) 77,1 £19,8 (35-81-113)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 42 degerlendirildiginde; hi¢bir zaman eczane disindaki yerlerden ilag / tedavi
amach {irtin alip kullanmayacagmi ifade edenlerin siberkondri puanlari, eczane disindaki
yerlerden ila¢ / tedavi amagh {irtin alip kullanabilecegini ifade edenlere (her zaman, bazen,
nadiren) gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin  ‘saglik kurumu disinda, tedavi amacgh girisimlerden (kupa cekme,
hacamat, siiliik ..vs) yararlanma’ durumlarma gore SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 43’de

gosterilmistir.
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Tablo 43. Katihmcilarin saghk kurumu disinda, tedavi amacgh girisimlerden yararlanma

durumlarina gore siberkondri puan ortalamalari

Saghk kurumu disinda, tedavi Siberkondri Puam %
amach girisimlerden yararlanma Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.) p
Evet 80,6 £ 18,0 (45-83,5-111) 0.020
Hayir 71,8 20,5 (33-71-153) )

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 43 degerlendirildiginde; saglik kurumu disinda, tedavi amagh girisimlerden
yaralandigini ifade edenlerin siberkondri puanlari, yararlanmadigini ifade edenlere gore daha
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin basili yayinlardan (kitap, dergi, gazete eki vb) ve televizyondan saglikla

ilgili yayin takip etme durumlarina gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 44’de gdsterilmistir.

Tablo 44. Katihmcilari basih yaymlardan (kitap, dergi, gazete eki vb) ve televizyondan

saghkla ilgili yayin takip etme durumlarina gore siberkondri puan ortalamalar:

Degisken Siberkondri Puani p*
Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.)

Katilmeilarin saghkla ilgili basih yayin takip etme durumlar

Hayir (Higbir Zaman) 68,1 + 19,6 (35-66-109) 0.021

Evet (Nadiren, Bazen, Her Zaman) 73,7 + 20,5 (33-74-153)

Katihmcilarin televizyondan saghkla ilgili yayin takip etme durumu

Hayir (Hi¢bir Zaman) 63,6 + 18,7 (34-62-104) 0.001

Evet (Nadiren, Bazen, Her Zaman) 74,5 + 20,3 (33-75-153)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 44 degerlendirildiginde; basili yaymlardan ve televizyondan higbir zaman
saglikla ilgili yayin takip etmeyenlerin siberkondri puanlari, saglikla ilgili yayin takip ettigini
ifade edenlere (her zaman, bazen, nadiren) gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (p<0.05).

Katilimeilarin “son bir yil iginde saglikla ilgili herhangi bir toplantiya (panel, konferans,
sempozyum vb.) katilma’ durumlarma goére SCO’den aldiklari puanlar Tablo 45°de

gosterilmistir.
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Tablo 45. Katihmcilarin son bir yil icinde saghkla ilgili herhangi bir toplantiya katilma

durumlarina gore siberkondri puan ortalamalari

Son bir yil icinde saghkla ilgili Siberkondri Puani N
herhangi bir toplantiya katilma Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P
Evet 68,1 = 18,0 (34-66-100) 0.038
Hayir 73,7+ 20,9 (33-75-153)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 45 degerlendirildiginde; son bir yil i¢inde saglikla ilgili herhangi bir toplantiya
katilmadigini ifade edenlerin siberkondri puanlari, katildigini ifade edenlere gore daha yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin ‘internette gecirdikleri giinliik ortalama siireye’ gére SCO’den aldiklari

puanlar Tablo 46’da gosterilmistir.

Tablo 46. Katihmcilarin internette gecirdikleri giinliik ortalama siireye gore siberkondri

puan ortalamalari

Internette gecirilen giinliik Siberkondri Puani N
ortalama siire Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P

63,6 = 18,4 (33-60,5-118)
72,3+ 19,2 (39-73-117) 0.001
84,3 + 18,1 (34-87-153)

2 saat ve alti

3 - 4 saat

5 saat ve Uzeri

*Kruskal Wallis testi

Tablo 46 degerlendirildiginde; Katilimcilarin ‘internette gecirdikleri gilinliik ortalama
siireye’ gore SCO’den aldiklart puanlarm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<<0.05). Yapilan post-hoc analizlerle bu farkliligin internette gecirdikleri siire
glinliik ortalama > 5 saat olan katilimcilar ile 3-4 saat arasinda olan ve < 2 saat olan katilimcilar
arasindan; ayrica internette gecirdikleri siire giinliik ortalama 3-4 saat arasinda olan katilimcilar
ile <2 saat olan katilimcilar arasindan kaynaklandig: belirlenmistir. internette gecirilen siire
arttikca katilimcilarin siberkondri puanlarinin arttig tespit edilmistir.

Katilimcilarin ‘internetin doktorlar kadar bilgili oldugunu diisiinme’ durumlarina goére

SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 47°de gdsterilmistir.
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Tablo 47. Katihmcilarin internetin doktorlar kadar bilgili oldugunu diisiinme

durumlarina gore siberkondri puan ortalamalari

Internetin doktorlar kadar bilgili Siberkondri Puani *
oldugunu diisiinme Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.) P
Evet 83,2 +20,6 (45-83-153) 0.001
Hayir 70,1 £ 19,7 (33-69-119) )

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 47 degerlendirildiginde; internetin doktorlar kadar bilgili oldugunu diisiinen
katilimcilarin siberkondri puanlari, internetin doktorlar kadar bilgili olmadigimi diisiinen
katilimcilara gére daha ytiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin ‘sosyal aglardan elde edilen bilgileri giivenilir bulma’ durumlarina gore

SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 48’de gosterilmistir.

Tablo 48. Katihmcilarin sosyal aglardan elde edilen bilgileri giivenilir bulma durumlarina

gore siberkondri puan ortalamalari

Sosyal aglardan elde edilen bilgileri Siberkondri Puani %
giivenilir bulma Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.) p
Evet (Giivenilir, Bazen Giivenilir) 76,3 19,7 (39-77-153) 0.001
Hayir (Giivenilir Degil) 67,9 +20,3 (33-68-118) )

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 48 degerlendirildiginde; sosyal aglardan elde edilen bilgileri giivenilir buldugunu
ifade edenlerin (giivenilir, bazen giivenilir) siberkondri puanlari, giivenilir bulmadigini ifade
edenlere gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin  ‘internet siteleri veya tartisma forumlarindan elde edilen bilgileri

giivenilir bulma’ durumlarma gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 49°da gdsterilmistir.

Tablo 49. Katihmecilarin internet siteleri veya tartiyma forumlarindan elde edilen bilgileri

giivenilir bulma durumlarina gore siberkondri puan ortalamalari

Internet siteleri veya tartisma Siberkondri Puani

forumlarindan elde edilen bilgileri Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) p*
giivenilir bulma

Evet (Giivenilir, Bazen Giivenilir) 76,4+ 19,7 (35-77,5-153) 0.001
Hayir (Giivenilir Degil) 67,0 + 20,2 (33-65-118)

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 49 degerlendirildiginde; internet siteleri veya tartisma forumlarindan elde edilen
bilgileri glivenilir buldugunu ifade edenlerin (giivenilir, bazen giivenilir) siberkondri puanlari,
giivenilir bulmadigini ifade edenlere gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin ‘saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢c duydugunda internete basvurma’

durumlarma gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 50°de gdsterilmistir.

Tablo 50. Katihmcilarin saghkla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢c duydugunda internete

basvurma durumlarina gore siberkondri puan ortalamalar:

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ Siberkondri Puani %
duydugunda internete basvurma Ort. = Ss (Min.- Med.-Maks.) P
Evet 75,2+ 19,5 (34-76-153) 0.001
Hayir 51,4 +13,8 (33-45-110) ’

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 50 degerlendirildiginde; saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunda
internete basvurdugunu ifade edenlerin siberkondri puanlari, internete basvurmadigini ifade
edenlere gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin ‘internette saglikla ilgili konularda arama yapma sikligma’ gére SCO’den

aldiklar1 puanlar Tablo 51°de gdsterilmistir.

Tablo 51. Katihmcilarin internette saghkla ilgili konularda arama yapma sikhigina gore

siberkondri puan ortalamalar:

Internette saghkla ilgili konularda Siberkondri Puani .
arama yapma sikhigi Ort. = SS (Min.- Med.-Maks.) P
Ayda bir veya daha az 70,7 + 18,0 (34-69-118)

Ayda bir kereden fazla (haftada bir, 0.001
haftada 2-4 kere, her giin, giinde 83,4 + 19,5 (42-85-153)

birkag kere)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 51 degerlendirildiginde; internette saglikla ilgili konularda ‘ayda bir veya daha
az’ arama yaptigini ifade edenlerin siberkondri puanlari, ayda bir kereden fazla arama yaptigini
ifade edenlere gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05).

Katilimeilarin - “internetten edindikleri bilgiler sonrasinda bir hekime bagvurma

ihtiyacina’ gére SCO’den aldiklari puanlar Tablo 52°de gdsterilmistir.
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Tablo 52. Katihmcilarin internetten edindikleri bilgiler sonrasinda bir hekime basvurma
ihtiyacina gore siberkondri puan ortalamalar

Internetten edinilen bilgiler Siberkondri Puani %
sonrasinda bir hekime basvuru Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P
Hayir (Higbir Zaman) 64,2 £ 17,8 (34-60-118)

Evet (Nadiren, Bazen, Her Zaman) 30,4 = 18,1 (35-83-153) 0.001

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 52 degerlendirildiginde; internetten edindikleri bilgiler sonrasinda higbir zaman
bir hekime basvurma ihtiyact duymadigini ifade edenlerin siberkondri puanlari, internetten
edindikleri bilgiler sonrasinda bir hekime basvurma ihtiyacit duydugunu ifade edenlere (her
zaman, bazen, nadiren) gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05).

Katilimeilarin - “internetten edindikleri bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida

birakma’ durumuna goére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 53°de gdsterilmistir.

Tablo 53. Katihmcilarin internetten edindikleri bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida
birakma durumuna gore siberkondri puan ortalamalari

Internetten edinilen bilgiler nedeniyle Siberkondri Puam .
hekim tedavisini yarida birakma Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.) P
Hayir (Hi¢bir Zaman) 73,0 £ 19,1 (34-73-153) 0.001
Evet (Nadiren, Bazen, Her Zaman) 89,8 + 15,8 (47-94-119)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 53 degerlendirildiginde; internetten edindikleri bilgiler nedeniyle hi¢cbir zaman
hekim tedavisini yarida birakmadigini ifade edenlerin siberkondri puanlari, internetten
edindikleri bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida biraktigini ifade edenlere (her zaman,
bazen, nadiren) gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin “interneten edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi rahatsizliklarina

tan1 koyup ilag baslama’ durumuna gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 54’de gdsterilmistir.

Tablo 54. Katihmcilarin internetten edindikleri saghk bilgileri sayesinde kendi
rahatsizliklarina tam koyup ila¢ baslama durumuna gore siberkondri puan
ortalamalar

Internet bilgileri sayesinde kendi Siberkondri Puam .
rahatsizliklarina tam koyup ila¢ baslama | Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P
Hayir (Hi¢bir Zaman) 72,2 £ 19,0 (34-72-153) 0.001
Evet (Nadiren, Bazen, Her Zaman) 88,6 = 16,1 (44-90-119)

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 54 degerlendirildiginde; internet bilgileri sayesinde hicbir zaman kendi
rahatsizlifina tan1 koyup ila¢ baslamadigini ifade edenlerin siberkondri puanlari, internet
bilgileri sayesinde kendi rahatsizliklarina tan1 koyup ilag basladigini ifade edenlere (her zaman,
bazen, nadiren) gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin ‘interneten edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi rahatsizliklarina
tan1 koyup ilag basladiktan sonra bu durumdan zarar gorme’ durumuna gére SCO’den aldiklar

puanlar Tablo 55’de gosterilmistir.

Tablo 55. Katihmcilarin interneten edindikleri saghk bilgileri sayesinde Kkendi
rahatsizhiklarina tam koyup ila¢ basladiktan sonra bu durumdan zarar
gorme durumuna gore siberkondri puan ortalamalar:

Internetten edinilen saghk bilgileri

sayesinde kendi rahatsizligina tani1 koyup Siberkondri Puam %
ila¢ basladiktan sonra bu durumdan zarar | Ort. £SS (Min.- Med.-Maks.) P
gorme

Hayir (Hi¢bir Zaman) 73,5 £ 19,1 (34-73,5-153) 0.001
Evet (Nadiren, Bazen) 92,7 + 14,2 (54-96-119) )

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 55 degerlendirildiginde; higbir zaman zarar goérmedigini ifade edenlerin
siberkondri diizeyleri, internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliklarima tani koyup ilag
basladiktan sonra bu durumdan zarar gordiigiinii ifade edenlere (her zaman, bazen, nadiren)
gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin ‘internetten edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi saglik durumlarini
takip edebildiklerini diisiinme’ durumuna gore SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 56’da

gosterilmistir.

Tablo 56. Katihmcilarin internetten edindikleri saghk bilgileri sayesinde kendi saghk
durumlarmm takip edebildiklerini diisiinme durumuna gore siberkondri puan

ortalamalari
it camabte s | urrin |
t. + Min.- Med.-Maks.
edebildiklerini diisinme Ort. £S5 (Min.- Med -Maks.)
Hayir (Higbir Zaman) 69,0 + 19,4 (34-66-153) 0.001
Evet (Nadiren, Bazen, Her Zaman) 81,6 £ 17,5 (39-84-122) )

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 56 degerlendirildiginde; internetten edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi
saglik durumlarin takip edebildiklerini hi¢cbir zaman diistinmeyenlerin siberkondri puanlari,
internetten edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi saglik durumlarini takip edebildiklerini
diisiinenlere (her zaman, bazen, nadiren) gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05).

Internetten saghik bilgisi aramanin katilimcilarin saglikla ilgili kaygi diizeyleri

iizerindeki etkisine gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 57°de gdsterilmistir.

Tablo 57. Internetten saghk bilgisi aramamin katiimcilarin saghkla ilgili kayg diizeyleri
iizerindeki etkisine gore siberkondri puan ortalamalan

Internetten saghk bilgisi aramanin katihmcilarin Siberkondri Puani .
saghkla ilgili kayg: diizeyleri iizerindeki etkisi Ort. £ SS (Min.- Med.-Maks.) P
Kaygimi etkilemez 64,6 = 17,3 (34-61-102)
Kaygimi a?altlr (Kaygimu biiyiik ol¢iide azaltir, 774 + 17,0 (40-80-117)
Kaygimi biraz azaltir) 0.001
Kayglml a"rttlrlr (Kaygim1 biraz arttirir, Kaygimi $4.9 + 17,8 (42-85-153)
biiyiik dlgtide arttirir)

*Kruskal Wallis testi

Tablo 57 degerlendirildiginde; internetten saglik bilgisi aramanin katilimcilarin saglikla
ilgili kayg1 diizeyleri iizerindeki etkisine gére SCO’den aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc analizlerle bu farkliligin kaygi
diizeyleri etkilenmeyen katilimcilar ile kaygisi artan ve kaygist azalan katilimcilar arasindan;
ayrica kaygisi azalan katilimcilar ile kaygisi artan katilimcilar arasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Siberkondri puaninin artmasiyla katilimcilarin saglikla ilgili kaygilarinin arttig
tespit edilmistir.

Katilimcilarin ‘hastaneye veya hekime bagvurmadan 6nce bunlari internette aragtirma’

durumlarma gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 58°de gdsterilmistir.

Tablo 58. Katihmcilarin hastaneye veya hekime basvurmadan o6nce bunlar1 internette

arastirma durumlarina gore siberkondri puan ortalamalar

Hastaneye veya hekime basvurmadan Siberkondri Puani p*
once bunlari internette arastirma Ort. =SS (Min.- Med.-Maks.)

Hi¢bir Zaman 56,1 +£17,9 (33-49-110)

Nadiren 71,3 £17,0 (39-73-107) 0.001
Bazen 75,0+ 18,7 (39-76,5-119)

Her Zaman 89,6 £ 17,7 (58-90-153)

*Kruskal Wallis testi
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Tablo 58 degerlendirildiginde; katilimcilarin ‘hastaneye veya hekime basvurmadan
once bunlari internette arastirma’ durumlarina gére SCO’den aldiklari puanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc analizlerle bu
farkliligin higbir zaman arastirma yapmayan katilimcilar ile her zaman, bazen ve nadiren
arastirma yapan katilimcilar arasindan; ayrica nadiren ve bazen arastirma yapan katilimcilar ile
her zaman arastirma yapan katilimcilar arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Katilimcilarin
siberkondri puanlar1 arttik¢a, hastaneye veya hekime basvurmadan once bunlari internette
arastirma sikliginin arttig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin  ‘hekimin 6nerdigi ilaca veya tedaviye baglamadan Once internette

arastirma yapma’ durumlarma gére SCO’den aldiklar1 puanlar Tablo 59°da gdsterilmistir.

Tablo 59. Katihmeilarin hekimin onerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan once internette

arastirma yapma durumlarina gore siberkondri puan ortalamalari

Hekimin onerdigi ilaca veya tedaviye Siberkondri Puam N
baslamadan once internette arastirma Ort. £ Ss (Min.- Med.-Maks.) P
Higbir Zaman 61,0+ 17,8 (33-59-110)
Nadiren 72,5 + 18,8 (40-74-117) 0.001
Bazen 79,2 + 18,3 (39-82-119) ’
Her Zaman 87,7 £19,6 (49-87-153)

*Kruskal Wallis testi

Tablo 59 degerlendirildiginde; Katilimcilarin ‘hekimin 6nerdigi ilaca veya tedaviye
baslamadan &nce internette arastirma yapma’ durumlarma gére SCO’den aldiklari puanlarm
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Yapilan post-hoc analizlerle
bu farkliligin higbir zaman arastirma yapmayan katilimcilar ile her zaman, bazen ve nadiren
arastirma yapan katilimcilar arasindan, nadiren arastirma yapan katilimcilar ile bazen ve her
zaman aragtirma yapan katilimcilar arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Katilimcilarin
siberkondri puanlari arttik¢a, hekimin 6nerdigi ilaca veya tedaviye baglamadan once internette
arastirma yapma sikligiin arttig tespit edilmistir.

Katilimeilarin Sibekondri Ciddiyet Olgegi (SCO) puanlart ile Saglik Anksiyetesi Olgegi
(SAQ) puanlar1 arasindaki iliski Sekil 9°da sunulmustur.
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Sekil 9. Katihmeilarm Sibekondri Ciddiyet Olcegi (SCO) puanlari ile Saghik Anksiyetesi
Olcegi (SAO) puanlan arasindaki iliski

Katilimcilarin Siberkondri Ciddiyet Olceginden (SCO) aldiklar1 puan ortalamasi 72,4 +
20,4, Saglik Anksiyetesi Olceginden (SAQ) aldiklar1 puan ortalamasi 14,1 £ 7,5°dir. Yapilan
Spearman korelasyon analizinde katilimcilarin siberkondri puanlar ile saglik anksiyetesi
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin SCO’den
aldiklar1 ortalama puanlari artttkca SAQO’den aldiklar1 puan da artmis olup aralarinda orta
diizeyde korelasyon saptanmistir (r=0.55, p<0.05).

SCO puanini istatiksel olarak etkileyen bagimsiz degiskenler ile model olusturularak;
Siberkondri puanini etkileyen temel faktorler lineer regresyon analizi ile belirlenmistir.

Lineer regresyon modelinde SCO puam bagimli degisken; katilimcilarmn istihdam
durumu, caligtiklar1 birim, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, aylik toplam hane
geliri, dogum yeri, kronik hastalik varligi, psikiyatrik hastalik varligi, siirekli kullandig1 ilag
varhigi, kendi saglik durumu algisi, ¢ocukluk caginda kendilerinin veya ailelerinden /
sevdiklerinden birinin ciddi zarar gordiigii herhangi bir olay yasamis olma durumu, sigara
kullanma durumu, bir saglik sorunlart oldugunda veya viicutlarinda agiklayamadiklar: bir

durum fark ettiklerinde ilk olarak yaptiklar1 davranislar, son bir yilda doktora bagvurusu sayisi,
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doktorlara saglik sorunlari ile ilgili rahat soru sorabilme durumu, doktorlardan saglik sorunlari
ile ilgili istedikleri bilgileri alabilme durumu, saglik hizmetlerine kolayca ulasabilme durumlari,
doktorlarin kendilerine dogru teshis koyamadiklarindan endise duyma durumu, doktorlarin
dogru teshis koyamadiklarindan endise edildiginde farkli doktora muayene olma ihtiyaci,
doktor onerisi disinda kendi istekleri ile tetkik yaptirma durumu, doktor 6nerisi disinda kendi
istekleri ile ilag alip kullanma durumu, eczane disindaki yerlerden ilag / tedavi amacli iiriin alip
kullanma durumu, saglik kurumu disinda, tedavi amagli girisimlerden (kupa ¢ekme, hacamat,
siiliik ..vs) yararlanma durumu, basili yayinlardan (kitap, dergi, gazete eki vb) saglikla ilgili
yayin takip etme durumu, televizyondan saglikla ilgili yayin takip etme durumu, son bir yil
icinde saglikla ilgili herhangi bir toplantiya katilma durumu, internette gegirilen giinliik
ortalama siire, internetin doktorlar kadar bilgili oldugunu diisiinme durumu, sosyal aglardan
elde edilen bilgileri giivenilir bulma durumu, internet siteleri veya tartisma forumlarindan elde
edilen bilgileri giivenilir bulma durumu, saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duyuldugunda
internete bagvurma durumu, internette saglikla ilgili konularda arama yapma siklig1, internetten
edinilen bilgiler sonrasinda bir hekime bagvurma ihtiyaci, internetten edinilen bilgiler nedeniyle
hekim tedavisini yarida birakma durumu, internetten edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi
rahatsizligina tan1 koyup ila¢ baslama, internetten edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi
rahatsizligina tan1 koyup ilag bagladiktan sonra bu durumdan zarar gorme, internetten
edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi saglik durumlarini takip edebildiklerini diistinme
durumu, internetten saglik bilgisi aramanin katilimcilarin saglikla ilgili kaygi diizeyleri
iizerindeki etkisi, hastaneye veya hekime basvurmadan Once bunlari internette arastirma
durumu, hekimin onerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan Once internette arastirma yapma
durumu bagimsiz degiskenler olarak modele alinmistir.

Yapilan analizde katilimcilarin ¢alistiklart birim, yas, cinsiyet, kendi saglik durumu
algisi, cocukluk caginda kendilerinin veya ailelerinden / sevdiklerinden birinin ciddi zarar
gordiigii herhangi bir olay yasamis olma durumu, sigara kullanma durumu, bir saglik sorunlari
oldugunda veya viicutlarinda agiklayamadiklari bir durum fark ettiklerinde ilk olarak yaptiklari
davranislar, son bir yi1lda doktora basvurusu sayisi, doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan
endise edildiginde farkli doktora muayene olma ihtiyaci, televizyondan saglikla ilgili yayin
takip etme durumu, internette gegirilen giinliik ortalama siire, internette saglikla ilgili konularda
arama yapma sikligi, internetten edinilen bilgiler sonrasinda bir hekime bagvurma ihtiyaci,
internetten edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi rahatsizligina tan1 koyup ilag bagladiktan
sonra bu durumdan zarar gorme, internetten edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi saglik

durumlarin1 takip edebildiklerini diisiinme durumu, hekimin Onerdigi ilaca veya tedaviye

77



baslamadan dnce internette arastirma yapma durumunun SCO puanini etkiledigi bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 60). Analiz sonucu asagidaki model olusturulmustur.

SCO =125.5 + (¢alisilan birim x 7.4) — (yas x 4.0) — (cinsiyet x 7.9) — (saghk durumu algis
X 4.8) — (cocukluk ¢aginda ciddi zarar gordiigii herhangi bir olay yasamis olma x 6.3) —
(sigara kullanma x 2.8) + (saghk sorunu oldugunda ilk olarak yapilan davrams x 1) + (son
bir y1lda doktora basvurusu sayisi x 3.7) — (doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan
endise edildiginde farkhh doktora muayene olma ihtiyaci x 4.3) — (televizyondan saghkla
ilgili yayin takip etme x 6.5) + (internette gecirilen giinliik ortalama siire x 4.6) +
(internette saghkla ilgili konularda arama yapma sikhig1 x 4.3) — (internetten edinilen
bilgiler sonrasinda bir hekime basvurma ihtiyaci x 6.2) — (internetten edindikleri saghk
bilgileri sayesinde kendi rahatsizhigina tam koyup ila¢ basladiktan sonra bu durumdan
zarar gorme x 6.6) — (internetten edindikleri saghk bilgileri sayesinde kendi saghk
durumlarmm takip edebildiklerini diisiinme x 3.4) — (hekimin onerdigi ilaca veya tedaviye

baslamadan once internette arastirma yapma x 4.4)
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Tablo 60. Lineer regresyon modeli

Coefficients?
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
Model B Sid. Emor Beta i Sig. Lower Bound Upper Bound
{Constant) 125 585 11,040 11,376 000 103,870 147,300
internetten edindidi bilgi
-6,200 1,787 - 145 -3,470 001 -4.715 -2,685
sonrasi dr baswvuru ihtivaci
internette giinlik gecirilen sire 4 664 Jh45 196 4034 000 2,805 6,523
Cocukluk cadr olay -G,365 1,618 - 154 -3,933 000 -5.548 -3,182
Cinsiyat -T7.908 1,505 -203 -5,256 000 -10,867 -4 948
Calisilan birim 7,416 1,858 161 3,988 000 3,758 11,074
internetten sadlik bilgisi arama
~ 4,355 1,705 07 25857 011 1,005 7,713
sikhd
ilag / tedaviyi internetten
-4,.455 1,795 -, 086 -2,482 014 -7.,986 -.8924
arastirma
Farkh doktora muayene -4.350 1,554 - 111 -2,800 J00s -7.,4086 -1,254
Kendi tani ve tedavisinden
B -6,602 2. 786 -, 096 -2,369 018 -12,083 -1,121
Zarar gorme
TV de sadlikla ilgili yayin takip -6,584 2,017 - 132 -3,264 001 -10,551 -2,616
Sajhk durumu akgis -4 824 1,699 - 112 -2.840 JQ0s -5,166 -1,483
Saglhk sorunu oldujunda ilk ne
1,045 AT3 084 2,208 023 114 1,975
vapar
Yas -3,994 1,540 =102 -2,504 010 -7,023 -, 966
Son bir yvilda doktor basvuru 3,748 1,629 050 2,302 22 545 6,854
Sigara kullanma -2.803 1,331 -,083 -2, 106 036 -5 421 - 185
internetten kendi sadhk
-3,4359 1,641 -.088 -2,085 037 -G,667 -.210

durumunu takip

a. Dependent Variable: scd_toplam_puan
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TARTISMA

Internet, tibbi bilgilere erisimi saglayan énemli bir saglik bilgisi kaynagi haline
gelmigtir. Bilgiye ulasim kolayligi, sonuglarin hizli bir sekilde elde edilmesi ve idari
prosediirlerin olmamasi gibi nedenler internetten tibbi bilgi aramay1 tesvik edebilir. Utang
duymadan hemen her tiirlii sorgulama yapilabilir. Ancak, tekrar tekrar ¢evrimici saglik bilgisi
aramak, sagliklar1 konusunda endiseli kisilerin kaygilarin1 daha da siddetlendirebilir. Saglikla
ilgili davranistaki bu degisimin etkisi heniiz tam olarak anlagilamamustir, ¢ilinkii siberkondriyle
ilgili yapilan ¢aligmalar son yillarda artmis olsa da yine de halen yetersiz kalmaktadir. Bununla
birlikte, tibbi teshis ve tedavi alaninda, insanlar ve internet arasindaki etkilesimin, hasta-hekim
iligkisi ve saglik hizmetinin ¢esitli yonleri lizerinde 6nemli etkileri olmaktadir. Bu nedenle
siberkondrinin ve nedenlerinin arastirildigi c¢alismalar; insanlarin bu konuda yasadiklari
sorunlar1 erken donemde belirleyerek erken donemde miidahale yapilmasini saglayabilir.

Trakya Universitesinin Edirne Merkez Ilgedeki birimlerinde ¢alisan personelinin
SCO’den aldiklar1 puan ortalamasi 72,4 + 20,4 olarak bulunmustur. Ulkemizde SCO
kullanilarak yapilan ¢alismalardan Uzun’ un (10) Denizli’de {iniversite ¢alisanlarinda yaptigi
caligmada siberkondri puani ortalama 71,1 = 17,6 olarak bulunmustur. Gék¢e nin, Manisa’da
bir toplum sagligi merkezine bagl aile sagligi birimlerine kayith kisilerde yapmis oldugu
calismada ise siberkondri puam 74,0 + 18,0 olarak bulunmustur (102). Yurtdisinda SCO
kullanilarak yapilan ¢alismalardan, Fergus, ABD’nde ayr1 zamanlarda yaptigi iki ¢alismasinda
SCO puan ortalamalarini sirastyla 69,14 + 21,28 ve 63,09 + 20,38 olarak bulmustur (25,103).
Aulia ve arkadaslarinin Endonezya’da yaptig1 ¢alismada ise siberkondri puani ortalama 70,83
+ 16,28 olarak bulunmustur (104). Literatirde SCO kullanilarak yapilan calismalarda
siberkondri puan ortalamas1 60 - 98 arasinda degismektedir. SCO siirekli bir 6lgek olup
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herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. SCO’den en az 33 en fazla 165 puan
aliabilmektedir. Alinan puan ne kadar yiiksekse kisinin siberkondri diizeyi o kadar yiiksektir.
SCO’den alinabilecek puan araligi da géz oniine alindiginda; Trakya Universitesinin Edirne
Merkez Ilgedeki birimlerinde calisan personelinin siberkondri diizeyinin orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Calismamizda bazi1 ¢alismalardan daha diisiik SCO degerleri bulmamizin nedenti,
calismamiza saglik ¢alisanlarini da dahil etmemiz olabilir. Nitekim saglik ¢alisanlar1 saglik
bilgi kaynaklarina ve hizmetlerine diger ¢alisanlara gore daha kolay erisebilirler. Diger bazi
calismalardan daha yiiksek SCO degerleri bulmamizin nedeni ise covid-19 pandemisi nedeniyle
katilimcilarin bazilarinin internetten daha fazla saglik bilgisi aramasi sonucunda saglik
anksiyetelerinin artmasi, sonugta siberkondri diizeylerinin artmasi olabilir.

Calismamizda katilimeilarin istihdam durumlarina gére SCO’den aldiklar1 puanlarin
arasinda fark saptanmustir. Yapilan analizlerde idari personelin siberkondri puaninin, akademik
personel ve soézlesmeli personel /siirekli is¢ilerden daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Akademik personel ile sdzlesmeli personel /siirekli is¢iler arasinda ise anlamli bir fark olmadigi
anlagilmistir. Uzun’ un (10) Denizli’de iiniversite ¢alisanlarina yaptigi ¢alismada istihdam
durumuna gore gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Rice’in
calismasinda internette diger islerle ilgilenenlerin, yani internette daha fazla zaman gegirenlerin
internette daha fazla saglik bilgisi aradig1 tespit edilmistir (53). Giiniimiizde gelisen teknoloji
ile birlikte internet kullanimimnin artmasi, hastaliklarin tiim belirtilerinin arastirilabilmesi;
insanlarda saglik kaygi durumu ortaya ¢ikabilmesine ve siberkondri puaniin artmasina;
siberkondrinin giderek daha da yaygin hale gelmesine neden olabilmektedir. idari personelin
gorevleri geregi akademik personel ve sozlesmeli personel / siirekli iscilere gore bilgisayar
basinda daha fazla zaman gecirmeleri, dolayisiyla internette daha fazla zaman gegirmelerine ve
siberkondri puanlarmin daha yiiksek olmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda saglikla iliskili olmayan birimlerde ¢alisan personelin siberkondri
puanlarinin, saglikla iligkili birimlerde (Tip Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu) calisanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sagliklar1 konusunda igini rahatlatmak isteyen bireyler,
zamanlarinin biiylik cogunlugunu saglikla ilgili bilgileri arastirmak ve bu bilgilerin
dogrulugunu belirlemek i¢in harcayabilmektedir. Bu siire¢ tekrarlanan ¢evrimigi arastirmalarin
anksiyeteyi ve stresi arttirdigi dongiiye katkida bulunabilir (12). Siberkondri ile iligkili
olabilecek diger bir faktdr de hastaliklarin semptomlar: ile ilgili miikemmel agiklamalara
ihtiya¢ duyulmasi ve saglikla iligkili bilgilere iliskin algidir (73). Bizim ¢alismamizda saglikla

iliskili birimlerde ¢alisanlarin siberkondri puanlarinin diger birimlerde calisan personele gore
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daha diisiik olmasinin nedeni, saglik bilgi kaynaklarina ve bu alanda sunulan hizmetlere erisim
olanaklarinin diger ¢alisanlara gére daha fazla olmasi, klinik ortaminda 6gretim {iyeleri,
uzmanlar ve arastirma gorevlileri ile ¢galigmalar1 nedeniyle saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde daha
avantajli olmalari, bu nedenlerle internetten saglik bilgisi arama ihtiyaci duymamalar1 olabilir.

Calismamizda 40 yas ve altindaki katilimcilarin siberkondri puanlarinin, 41 yas ve lizeri
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Siberkondrianin baslangi¢ yasi konusunda
yapilmis kapsamli ¢aligmalar bulunmamakla birlikte, geng¢ niifusta siberkondrinin daha fazla
oldugu iddia edilmektedir (59,105,106). Deniz’in Istanbul’da ikamet eden ve 18 yasini
doldurmus bireylerle yaptig1 calismada 35 yas ve altindaki katilimcilarin siberkondri puanlar
daha yiiksek bulunmustur (107). Giilesen ve Beydag’in Istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinde kalp hastas1 kadinlarda siberkondri diizeyi ve etkileyen faktorleri arastirdig
caligmasinda 50 yas ve altindaki katilimcilarda siberkondri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(108). Giizel ve Ozer’in Istanbul’da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde yiiriittiikleri
calismasinda 30 yas ve alti katilimcilarin SCO puanlar1 diger yas gruplarma gore yiiksek
bulunmustur (109). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da siberkondrinin gencler ve orta yaslilar
arasinda yayilan yeni bir olgu oldugu belirtilmektedir (10). ABD’de yapilan ve cgesitli yas
gruplarinda internetten kendi kendine tan1 koyma durumunun sorgulandigi bir ¢alismada, genel
olarak geng niifusta yash niifusa gore daha fazla internetten kendi kendine tani konuldugu
bulunmustur (110). TUIK 2020 hanehalk: bilisim teknolojileri kullanim arastirmasina
verilerine gore; son 3 ay i¢inde internet kullanan kisilerin internet tizerinde yiiriittiigii faaliyetler
arasinda 7. sirada “saglikla ilgili bilgi arama” yer almaktadir ve internet kullanimi siklig1 da 45
yas alt1 kisilerde 45 yas ve tizeri gruba gore oldukea yliksektir. Yas ilerledik¢e internet kullanim
oranlar1 da azalmaktadir (7). Bizim c¢aligmamizda da 40 yas ve altindaki katilimcilarin
siberkondri puanlarinin daha yiiksek olmasinin nedeni, internette daha fazla zaman gegirenlerin
internette daha fazla saglik bilgisi aramasi1 ve geng¢ yaslarda internet ve sosyal medya
kullaniminin daha etkin ve yaygin olmasi, ayrica 41 yas iistiinde internet / bilgisayar kullanimi
bilgi ve becerisinin gorece daha diisiik olmas1 olabilir.

Calismamizda kadinlarin siberkondri puanlarinin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ertas ve ark.nin (67) Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yaptiklari
calismada ve Barke ve ark.’nmn (97) Almanya’da SCO kullanarak yaptiklari calismada
kadimlarin siberkondri puani erkeklerden istatistiksel anlamli1 olarak daha yiiksek bulunmustur.
TUIK 2020 verilerine gére kadimlar erkeklerden daha fazla internette saglikla ilgili bilgi
aramaktadir (7). Benzer sekilde Rice’in ABD’de yaptig1 ¢alismasinda da kadinlar daha fazla

cevrimigi saglik aramasi yapmaktadir (53). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin, doktor tarafindan
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tan1 konulmus hastaliklar1 i¢in internette erkeklerden daha fazla bilgi aradiklari, ayrica
kadinlarin internette saglikla ilgili bilgi aradiktan sonra anksiyetelerinin erkeklerden daha fazla
arttig1 bulunmustur (17). Kaygi bozuklugu kadinlarda daha sik goriilmektedir (110). Gray ve
ark.nin Birlesik Krallikta yaptiklari caligmada kadinlarin, kendileri haricinde akrabalari igin de
cevrimigi saglik bilgisi aradig1 sonucuna varilmistir (111). Kadinlarin saglik kaygilarinin daha
fazla olusu, aileleri i¢in bakim sorumluluklarinin ve ailelerini koruma i¢giidiilerinin erkeklerden
daha fazla olmasi, internette saglik arastirmasi yapma egilimlerinin erkeklerden daha fazla
olmasi, saglikla ilgili internet kullanimmin son yillarda belirgin bir artis gostermesi
calismamizda siberkondri puaninin yiiksek ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Mevcut calismamizda evli olmayanlarin (bekar, dul, bosanmis / ayr1 yasiyor)
siberkondri puanlarinin, evli olanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tiritlioglu’nun
Istanbul’da diyetisyene basvuran bireyler iizerinde yaptign calismada da bekar olan
katilimcilarin siberkondri puanlari evlilere gore yliksek bulunmustur (106). Ancak literatiirde
bir¢ok ¢aligmada, katilimeilarin medeni durumlar ile siberkondri puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik saptanmadigi goriilmektedir (10,105,108,112,113). Kocaeli’nde
yapilan ve TUIK ve EUROSTAT’m 2006-2012 yillar1 arasinda yaptigi ‘Gelir ve Yasam
Kosullar1 Arastirmasi’nin verilerinin kullanildigi bir arastirmada elde edilen bulgular,
Tiirkiye’de insanlarin kendilerini saglikli hissetmelerinde evliligin psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden olumlu islev gordiigiinii desteklemektedir. Sonuglara gore evlilerin % 88’1
saglik durumunun “iy1” ve “cok 1y1” oldugunu belirtirken bu oran hi¢ evlenmeyenlerde % 60,7,
esi Olenlerde % 19,1 ve ayr1 yasayanlarda ise % 37,1°dir (114). Var ve Bencik’in Mugla’da
yaptiklar1 arastirmada pandemi doneminde katilimcilarin depresyonlarinin ve saglik
anksiyetelerinin medeni durumlarina gore farklilik gosterdigi, bekar katilimcilarin
depresyonlarinin ve saglik anksiyetelerinin evli katilimcilara goére daha yiliksek oldugu
saptanmistir (115). Tian ve arkadaglarinin Cin’de yaptiklar1 arastirmada da bosanmis veya dul
kalmis yani bekar bireylerin pandemide daha fazla obsesyon belirtisi gosterdigi ve psikotik
semptomlara sahip oldugu saptanmistir (116). Siberkondriya saglik anksiyetesi ile iligkilidir
(25,97,103). Siberkondriya ayrica obsesif kompulsif semptomlarla (12,25,90), anksiyete
duyarhiligi ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi psikolojik risk faktorleriyle de iliskilidir
(73,103). Calismamizda evli kisilerde siberkondri puanlarinin diisiik ¢ikmasinin sebebi, aile
yapisinda hayat1 birlikte paylasmanin, bireylerin aile bireyleri sayesinde yalnizlik hissinden
uzaklagsmasinin, sorumluluklar ve yiikii azaltma noktasinda ciftlerin birbirlerinin hayatlarmi
kolaylagtirmasinin ve bireylerin pandemi donemiyle bas etme noktasinda psikolojik acidan

Onemli bir etken olmasi olabilir.
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Calismamizda ¢ocuk varlifina ve ¢ocuk sayisina gore siberkondri puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Arastirma sonuclari literatiirle
benzerlik gostermektedir (10,105,109).

Calismamizda katilimcilarin egitim seviyelerine gore SCO’den aldiklar1 puanlar
arasinda fark saptanmistir. Yapilan analizlerde iiniversite mezunu olan katilimcilarin
siberkondri puanlarinin; lise ve altinda egitim seviyesi olan katilimcilar ile ytliksek lisans /
doktora seviyesinde egitimi olan katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde egitim diizeyi ile siberkondri puanlari arasinda anlamli iligki bulunamayan
caligmalar da mevcuttur (105,112). Ancak bir¢ok calismada egitim diizeyi yiikseldikce
siberkondri puanlarinin da arttigi bulunmustur (10,29,108,109). Universite mezunlar1 saglik
bilgisi kaynagi olarak interneti tercih etmekte, egitim durumu yiikseldik¢e ¢evrimici saglik
arastirmasi yapma orani artmaktadir (30,54,117). Bir arastirmada diisiik saglik anksiyetesi olan
bireylerin, ¢evrimigi saglik bilgisi aramalarinin bir sonucu olarak saglikla ilgili endiselerinin
arttigi bulunmustur (14). Baz1 aragtirmacilar ise internetten asir1 derecede saglikla ilgili bilgi
aramayi saglik anksiyetesinin temel nedeni olarak belirtmislerdir (19,63). Siberkondriya, saglik
anksiyetesi ile iliskilidir (25). Calismamizda iiniversite mezunlarinin siberkondri puanlarinin,
lise ve altinda egitim seviyesine sahip katilimcilardan daha yiiksek olmasinin olasi nedeni,
tiniversite mezunlarinin daha sik g¢evirimi¢i saglik arastirmasi yapmasi, bu nedenle saglik
anksiyetelerinin daha yiiksek olmas1 olabilir. Yiiksek lisans / doktora seviyesinde egitimi olan
katilimcilarin siberkondri puanlarinin, iiniversite mezunu olan katilimcilardan daha diistik
¢ikmasinin nedeni ise; yiiksek lisans / doktora seviyesinde egitimi olan katilimcilarin gogunun
saglikla iligkili birimlerde gorev yapan akademisyenler olmasi, bu nedenle saglik bilgi
kaynaklarma ve hizmetlerine daha kolay erigsebilmeleri ve saglik okuryazarliinin liniversite
mezunlarina gére daha yiiksek olmasi olabilir.

Mevcut ¢alismamizda yoksulluk smirinin altinda aylik hane gelirine sahip olanlarin
siberkondri puanlari, yoksulluk sinirinin istiinde aylik hane gelirine sahip olanlara goére daha
yiiksek saptanmistir. Aragtirmamizin bu bulgusunun literatiirden farkli oldugu goriilmektedir.
Literatiirde gelir durumu ile siberkondri arasinda anlamli iliski bulunamayan ¢aligsmalar oldugu
gibi (105,112,118), yiiksek gelirli olanlarda siberkondri puanimnin daha yiliksek oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir (67,108,109). Kirag (30), Sertbas (119) ve Cucu (120)
caligmalarinda gelir durumu yiiksek bireylerin daha diisiik saglik kaygisina sahip olduklarini
tespit etmiglerdir. Yine yapilan bazi ¢alismalarda insanlarin gelir diizeyleri yiikseldikce saglik
okuryazarlik diizeylerinin de yiikseldigi goriilmiistiir (121-123). Literatiir incelendiginde,

bireylerin egitim ve gelir diizeyleri arttikca karsilanmamis saglik ihtiyaglar diizeylerinin
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azaldig1 goriilmektedir (124). Calismamizda yoksulluk sinirinin altinda aylik hane gelirine
sahip katilimcilarin siberkondri puanlarinin daha yiiksek olmasinin nedeni, saglik kaygilarinin
daha ytiksek ve saglik okuryazarlig diizeylerinin daha diisiik olmasi, ayrica saglik hizmetlerine
erisimleri daha zor oldugu i¢in saglik bilgi kaynagi olarak interneti daha fazla kullanmalar
olabilir.

Calismamizda katilimeilarin gelir-gider durumu algisina ve aile tipine gére SCO’den
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Arastirma
sonuglar literatiirle benzerlik géstermektedir (105).

Katilimeilarm dogum yerlerine gére SCO’den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Yapilan analizlerle bu farkliligin kdy ve beldede dogan
katilmecilar ile sehirde dogan katilimcilar arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Sehirde
dogan katilimcilarin siberkondri puani, kdy ve beldede doganlardan daha yiiksektir. Altindis ve
ark. nin (105) Sakarya’da iiniversite ¢alisanlarina yaptigr calismada katilimcilarin dogum
yerlerine gore SCO’den aldiklar1 puanlar arasinda fark olmadigi bulunmustur. Mevcut
calismamizda sehirde dogan katilimeilarin siberkondri puanlarmin daha yiiksek olmasinin
nedeni, sehirde internet teknolojisine erisimin daha yaygin olmasi ve internette daha fazla
zaman gecirenlerin daha fazla ¢evirimici saglik bilgisi aramasi olabilir.

Calismamizda katilmecilarin hayatlarinin biiyiik ¢ogunlugunu gegirdikleri yere ve
ailelerinde saglik calisani varligi durumuna goére SCO’den aldiklar1 puanlarin arasinda fark
bulunamamistir. Arastirma sonuglar1 literatiirle benzerlik gostermektedir (10,18,125). Yine
katilimcilarin egzersiz yapma durumlarma ve viicut kiitle indekslerine gére SCO’den aldiklar
puanlar benzerdir.

Katilimeilarin kronik hastaliga sahip olma durumlarma gére SCO’den aldiklari puanlar
degerlendirildiginde; kronik hastali§i olanlarin siberkondri puanlari, olmayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgumuzun literatiirden farkli oldugu goriilmektedir.
Literatiirde kronik hastaliga sahip olma ile siberkondri puani arasinda anlamli iliski
bulunamayan c¢aligmalar oldugu gibi (10,67,125), kronik hastalig1 olanlarda siberkondri
puaninin daha diisiik oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (105,118). Hajure ve
ark.larinin Covid 19 salgin1 doneminde kronik hastalarda yaptig1 arastirmada % 55,7 oraninda
depresyon, % 61,8 oraninda kaygi saptanmustir (126). Ulkemizde Covid 19 salgin1 dsneminde
yapilan, kronik bobrek hastaligi sonrasi bobrek nakli olan ve doktorlarina salginda direk online
olarak bagvuru yapan 39 olgunun katildig1 ¢aligmada, tiim katilimcilarda kaygi saptanmigtir
(127). Muse vd. (14) saglik anksiyetesi yiiksek olanlarin ¢evrimigi saglik bilgilerini daha sik

aradiklarini, daha uzun arastirmalar yaptiklarin1 ve daha endise verici sonuglar bulduklarini,
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Norr vd. (128) anksiyete silirecindeki ylikseliste internetten tibbi bilgi aramanin etken oldugunu
bu nedenle de saglik anksiyetesi ile siberkondria arasinda iliski oldugunu belirtmiglerdir.
McMullan vd. (98) tarafindan meta-analiz yontemi gerceklestirilerek saglik anksiyetesi ve
siberkondri arasinda pozitif iliski bulunmustur. Bizim ¢alismamizda kronik hastaligi olanlarda
siberkondri puaninin daha yiiksek bulunmasinin sebebi, covid 19 pandemisi nedeniyle kronik
hastalig1 olanlarda saglik kaygisinin daha yiiksek olmasi ve hastaneye gitmeye ¢ekindiklerinden
dolay1 internetten saglik bilgisi arayisinin daha yiiksek olmasi olabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin psikiyatrik hastaliga sahip olma durumlarina gére SCO’den
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; psikiyatrik hastalifi olanlarin siberkondri puanlari,
olmayanlara gore daha yiiksek saptanmustir. Literatiir incelendiginde, katilimcilarin psikiyatrik
hastaliga sahip olma durumlar ile siberkondri puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik saptanmadig goriilmektedir (105,118). Tekrarlayan ¢evirimig¢i aramalarin anksiyete
ve stresi arttirdigi, siberkondriyanin hipokondriyazis, anksiyete duyarliligi, obsesif kompulsif
semptomlar, belirsizlige tahammiilsiizliik gibi psikolojik risk faktorleriyle iliskili oldugu
bildirilmektedir (12,25,90,128). Pandeminin olusturdugu sosyal izolasyon, kaygi, korku, panik
ve uzun siireli karantinaya ikincil psikiyatrik semptomlarda artis gézlenebilir veya primer bir
psikiyatrik bozuklukta alevlenme olabilir. Ozellikle obsesif kompiilsif bozuklugu olan
vakalarda; pandeminin getirdigi kontaminasyon anksiyetesi ve temizlik ritiiellerindeki
rijiditede artis olmasi bu bozuklugu agirlastirmaktadir (129). Cin’de yapilan kesitsel
epidemiyolojik bir ¢aligmada katilimcilarin % 28,8’inde orta-agir anksiyete; % 16,5 inde orta-
agir depresif semptomlar; % 8,1’inde orta-agir stres diizeyi tespit edilmistir (130). Baska bir
kesitsel bir ¢aligmada ise yaygin anksiyete bozuklugu prevalansi % 35,1, depresyon prevalansi
% 20,1, uyku bozuklugu prevalansi ise % 18,2 olarak bulunmustur (131). Bizim ¢alismamizda
psikiyatrik hastaliga sahip olanlarda siberkondri puanlarimin yiiksek c¢ikmasinin nedeni,
psikiyatrik hastaliga sahip olmanin siberkondriya i¢in bir risk faktorii olmasi ve pandemi
doneminde ruhsal bozukluklarin sikliginda artig goriilmesi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin siirekli kullandig: ilag varligi durumuna gére SCO’den
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, siirekli ilag kullananlarin siberkondri puanlari,
kullanmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Ertas ve ark.nin caligmasinda siirekli ilag
kullananlarin siberkondri diizeyleri ve islevsel olmayan internet kullanimlari, siirekli ilag
kullanmayanlara gore daha yiliksek ¢ikmistir (67). Tiiter’in ¢aligmasinda diizenli ilag kullanimi
olan katilimcilarin siberkondri diizeyleri, diizenli ila¢ kullanim1 olmayan katilimcilara goére
daha yiiksek bulunmustur (118). Altindis ve ark. nin (105) yaptig1 ¢alismada ise diizenli ilag

kullananimu ile siberkondri arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ulkemizde yapilan bir
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caligmada kronik hastaligi olan bireylerin ve kadinlarin saglik kuruluglarina daha ¢ok
basvurdugu goriilmiistiir (132). Yine yapilan caligmalarda kendisinde veya ailesinde kronik
hastalik veya spesifik bir hastalig1 olan bireylerin ¢evrimigi saglik bilgisi arama davranisinin
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (53,133). Ayrica Fergus (25)’un ¢alismasinda
siberkondrinin gereksiz ila¢ kullanimini arttirdigi, dolayisi ile saglik harcamalarii arttirdig
sonucuna varilmistir. Bizim ¢aligmamizda siirekli ilag kullanim1 olan bireylerin siberkondri
puaninin yiiksek olmasinin nedeni, kronik hastaligi olan dolayisiyla siirekli ila¢ kullanan
bireylerin islevsel olmayan internet kullanimlarinin ve saglik kaygilarinin daha yiiksek olmast
olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ailelerinde (1. derece akrabalarinda) kronik hastalik
varhigina ve evlerinde bakima muhtag / engelli kisi varligina gére SCO’den aldiklar1 puanlarin
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 literatiirle benzerlik
gostermektedir (10,105,118).

Calismamizda katithmeilarin kendi saglik durumu algilarma gére SCO’den aldiklar:
puanlar degerlendirildiginde; saglik durumlarini iyi olarak yorumlayanlarin (iyi, ¢ok iyi)
siberkondri puanlari, iyi olarak yorumlamayanlara (¢ok kotii, kotii, orta) gore daha diisiik
saptanmistir. Ertag ve arkadagslariin calismasinda algilanan genel saglik durumu ile siberkondri
diizeyi arasinda zayif, negatif ve istatistiksel bakimdan anlamli bir iligski bulunmustur (67).
Giizel ve Ozer’in yaptiklar1 ¢alismada saghk durumlarimi kotii ve orta olarak belirtenlerin
siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (109). Altindis ve ark. nin yaptigi
caligmada ise katilimcilarin kendi saglik durumu yorumlari ile siberkondri puani arasinda
anlamli iliski bulunamamustir (105). Ulkemizde yapilan calismalarda saghk seviyesini
yiiksek/iyi durumda goren bireylerin sagliklar1 hakkinda daha az kaygilandiklar1 sonucu
bulunmustur (101,134,135). Muse ve arkadaglar1 ¢calismalarinda kendi saglik durumuyla ilgili
endisesi yliksek olan bireylerin siberkondria diizeylerinin de yiiksek oldugunu ifade etmistir
(14). Baumgartner ve Hartmann ¢alismalarinda bir kisinin saglik kaygis1 ne kadar yiiksekse, o
kadar sik saglikla ilgili aramalar yapmaya egilimli olacagini ve aramadan sonra ¢ok daha
sikintili olacagmi bildirmistir (136). Starcevic ve Berle sagliklar1 hakkinda asir1 derecede
takintili insanlarin internetten saglik bilgisi arayisina girdiklerini ve bunun sadece var olan
belirtileri daha da zorlastirdigini savunmustur (12). Bizim c¢alismamizda kendi saglik
durumlarini iyi olarak yorumlamayan (¢ok kotii, kotii, orta) bireylerin siberkondri puaninin
yiiksek olmasinin nedeni, literatiirle uyumlu bi¢imde, saglik durumlan ile ilgili kaygilar1 olan
bireylerin internetten daha fazla saglikla ilgili arastirma yapmalar1 ve saglik anksiyetelerinin

daha yiiksek olmasi olabilir.
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Calismamizda katilimcilarin ¢ocukluk c¢aginda kendilerinin veya ailelerinden /
sevdiklerinden birinin ciddi zarar gordiigii herhangi bir olay yasamis olma durumlarina gore
SCO’den aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; cocukluk ¢aginda herhangi bir olay yasamis
olanlarin siberkondri puanlari, yasamayanlara goére daha yiiksek saptanmistir. Katilimcilarin
cocukluk ¢aginda kendilerinin veya ailelerinden / sevdiklerinden birinin ciddi zarar gordigi
olay sayisina gére ise SCO’den aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamustir. Yapilan literatlir taramasina gore, bugiine kadar siberkondri ile g¢ocukluk
caginda ciddi zarar goriilen herhangi bir olay yasamis olma durumu arasindaki iliski
incelenmemistir. Baz1 arastirmacilar siberkondrinin dolayl olarak hipokondriazis ile ayni sey
oldugunu sdylemektedir (95), bazilar1 ise siberkondrinin hipokondriazisin “21. yiizyildaki
esdegeri” oldugunu yazmistir (96). Ayrica saglik anksiyetesi ve hipokondriyazisin birbirleriyle
cok yakindan iligkili kavramlar oldugu disiiniilmektedir (93). Literatiirde siberkondriya ile
ilgili yeterli sayida risk faktorii c¢alismasina rastlanilamamasi ve siberkondriyanin,
hipokondriyazis ile iliskili olmasi nedeniyle, hipokondriyazisle iliskili risk faktorlerinin
siberkondriya i¢in de gecerli olabilecegi diisiiniilebilir (3). Cocuklukta yasanilan olumsuz
deneyimler, hipokondriyak endiselerin olusmasina neden olabilmektedir (3). Barsky ve
arkadaslarinin hipokondriyak erigkinlerde ¢ocukluk cagi travma Oykiilerini, sagliga yonelik
ebeveyn tutumlarini ve fiziksel hastaliklar1 inceledikleri ¢aligmalarinda, hipokondriyak olan
grupla hipokondriyak olmayan grup karsilastirilmistir. Hipokondriyak grubun diger gruba
kiyasla daha ¢ok cocukluk ¢agi hastalig1 yasadigi, daha ¢ok travmatik cinsel temas yasadigi,
fiziksel siddet gordiigii ve ebeveyn catismasi yasadigi belirlenmistir (137). Bellet’in {iniversite
ogrencileri ile yaptig1 calismasinda ise g¢ocukluk cagindaki fiziksel ve cinsel istismar,
yetiskinlikteki hipokondriazis ve saglik hizmeti kullanimi ile iligkili bulunmustur (138).
Yapilan bazi ¢alismalarda ise saglik kaygisi olan bireylerin biiylik bir kisminin ¢ok hasta ya da
yaralanmis bir arkadasa veya aile liyesine sahip olduklar1 belirlenmis (139); yine hasta olan
ebeveynin Oliimiiniin saglik kaygisina neden olabilecegi tespit edilmistir (140). Bizim
calismamizda ¢ocukluk c¢aginda kendilerinin veya ailelerinden / sevdiklerinden birinin ciddi
zarar gordigli herhangi bir olay yasamis olanlarin siberkondri puanlarinin daha yiiksek
bulunmasinin nedeni, ¢ocukluk ¢caginda yasanmis travmatik olaylarin hipokondriazis ve saglik
anksiyetesi i¢in bir risk faktorii olmasi ve siberkondriyanin bu kavramlarla iligkili olmasi
olabilir.

Calismamizda katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gére SCO’den aldiklari
puanlar arasinda anlamh fark belirlenmemistir. Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina

gore ise SCO’den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
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Yapilan analizlerle bu farkliligin sigara kullanmay1 birakan katilimeilar ile halen sigara igenler
ve hi¢ sigara icmemis olan katilimcilar arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Sigara
kullanmay1 birakanlarin siberkondri puanlari daha diisiik tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan
bazi ¢caligmalarda sigara kullanma durumu ile siberkondri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunamamistir (10,105,112). Tiiter’ in ¢alismasinda ise sigara kullanan ve
sigarayr birakmis katilimcilarin siberkondri diizeyi hi¢ kullanmamis katilimcilara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (118). Anksiyete, depresyon ve sigara
icme arasindaki iliskiyi gostermek i¢in yapilan ¢aligmalarda, depresyon ve stresin sigaraya
baslamayla iliskili bagimsiz risk faktorleri oldugu gosterilmistir (141). Norveg’te yapilan bir
caligmada ise Onceden sigara icen, halen sigara igmekte olan ve hi¢ sigara igmemis olanlar
icinde halen sigara igmekte olanlarda en fazla anksiyete ve depresyon goriildiigi bildirilmistir
(142). Yine yapilan bir¢ok calismada saglikla ilgili nedenler sigara birakma i¢in en 6nemli
motivasyon olarak saptanmustir (143). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, gelecekte hasta olma
endisesi en fazla sigara birakma sebebi olarak tespit edilmistir (141). Bizim ¢alismamizda halen
sigara icen katilimcilarin siberkondri puanlarinin yiiksek olmasinin nedeni siberkondriyanin
hipokondriyazis, anksiyete duyarliligi, obsesif kompulsif semptomlar gibi psikolojik risk
faktorleriyle iligkili olmasindan dolay1 olabilir. Sigara kullanmay1 birakanlarin siberkondri
puanlarinin daha diisilk olmasinin nedeni ise saglik anksiyetelerinin azalmasiyla birlikte
internetten daha az saglik bilgisi aramalar1 olabilir.

Bu c¢alismada katilimcilarin  ‘bir saglik sorunlart oldugunda veya viicutlarinda
aciklayamadiklari bir durum fark ettiklerinde ilk olarak yaptiklar1 davramislara’ gére SCO’den
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; ilk olarak internete basvuran katilimecilarin siberkondri
puanlart diger katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Sagliklart konusunda endiseli
kisiler, sagliklariyla ilgili kaygi ve belirsizligi azaltmak i¢in glivence aramaya ihtiya¢ duyarlar.
Bu giivenceyi saglamanin bir yolu da internette saglik bilgisi aramaktir (144). Bireyler fayda
saglama amaci ile internette saglik bilgileri arastirirken bu davranislan ile zarar gorme
olasiliklarini da arttirmaktadirlar (145). internette yer alan saglik bilgilerinin celiskili, belirsiz
ve yanlis olmasi ya da bireylerin hi¢ bilmedigi hastalik ve saglik bilgilerine de erigebilmesi
nedeni ile internetten yapilan arastirmalar bireylerin saglik konusundaki kaygi ve endiselerini
arttirabilmekte ve rahatlamak icin internette defalarca kez aramalar yapmalarma neden
olabilmektedir (73). Saglikla ilgili duyulan kaygi ve endiselerini hafifletmek i¢in yapilan bu
tekrarlayici aramalar bireylerin kaygi ve endiselerinin daha da siddetlenmesine neden
olabilmektedir (105). Saglik sorunlari oldugunda veya viicutlarinda agiklayamadiklar1 bir

durum fark ettiklerinde ilk olarak internette arastirma yaptiklarini belirten katilimcilarin artan

89



saglik kaygilar1 nedeniyle internette tekrarlayan bicimde saglik bilgisi arastirmasi yapmalari
siberkondri puanlarinin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin “son bir yilda doktora basvurusu sayisia’ gére SCO’den
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; son bir yilda doktora basvuru sayisi 4 ve ilizerinde
olanlarin siberkondri puanlari, bagvuru sayist 3 ve altinda olanlara gore daha yiiksek
saptanmigtir. Doktora bagvuru sayisi arttikca siberkondri puanlarmin arttigi belirlenmistir.
Giizel ve Ozer’in (109), Tiiter’in (118) ve Ozyurt ve arkadaslarinin (125) yaptig1 ¢alismalarda,
saglik kurulusuna basvuru sayisi yiiksek olan katilimcilarin siberkondria diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Saglik kurulusuna yilda ortalama bagvuru sayisi ile siberkondri puani arasinda
iliski bulamayan caligmalar da mevcuttur (67,112). Kaygi, depresyon, asir1 semptom
gelistirmek ve var olmayan semptomlar gelistirmek, siberkondriada olugsan olumsuz sonuglardir
(59). Yapilan bir calismada, siberkondrianin artmis fonksiyonel bozukluk ve saglik hizmeti
kullannm1 1ile 1iligkili oldugu gosterilmistir (66). Siberkondria diizeyi yiiksek olanlarin
sagliklartyla ilgili ¢esitli oneriler almak, i¢lerini rahatlatma ve internette 6grendikleri saglik
bilgisini danigsmak i¢in doktora daha c¢ok bagvuracagi ifade edilmistir (118). Bizim
caligmamizda son bir yilda doktora basvuru sayisi1 4 ve {lizerinde olanlarin siberkondri
puanlarinin daha yiliksek olmasinin nedeni, siberkondrik kisilerin saglik sorunlar ile ilgili
giivence arayislarinin daha fazla olmasi ve ¢evirimigi edindikleri saglik bilgilerini bir saglik
calisanina dogrulatma ihtiyaci olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ‘doktorlara saglik sorunlari ile ilgili rahat soru sorabilme’,
‘doktorlardan saglik sorunlart ile ilgili istedikleri bilgileri alabilme’ ve ‘saglik hizmetlerine
kolayca ulasabilme’ durumlarma gére SCO’den aldiklari puanlar degerlendirildiginde;
doktorlara her zaman rahat soru sorabildigini, doktorlardan istedigi bilgiyi her zaman
alabildigini ve saglik hizmetlerine her zaman kolayca ulasabildigini ifade edenlerin siberkondri
puanlar; olumsuz yanit verenlere gore daha diisiik saptanmustir. Tiiter’in (118) yaptigi
calismada da doktora rahat soru soramadigini belirten hastalarin siberkondri diizeyleri,
sorabildigini belirten hastalara gore daha yiiksek ¢cikmistir. Basoglu’nun (112) ¢alismasinda ise
katilimcilarin hekimine durumu ile ilgili rahat soru sorabilmesi ve saglik hizmetlerine kolayca
ulagabilmesi ile siberkondri diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamis, hekiminin saglik/hastaligr ile ilgili istedigi bilgileri vermesi ile siberkondri
diizeyleri karsilagtirildiginda, hekiminin istedigi bilgiyi vermesi arttik¢a siberkondri diizeyinin
de arttig1 bulunmustur. Insanlar hastalandiklarinda doktorlara saglik sorunlari ile ilgili rahat
soru sorabilmek, doktorlardan hastaliklariyla ilgili yeterli bilgi almak ve saglik hizmetlerine
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durum, gelir, egitim, calisma durumu, meslek vb.), saglik sigortast ve kapsami, saglik
hizmetlerinin fiyati, saglik personelinin ve saglik kuruluslarinin niifusa orani, saglik tesislerine
ulasgim olanag1 gibi nedenlerden dolayr her zaman miimkiin olamayabilir. Yine yapilan
caligmalara gore hastalarin ¢ogu doktorlara soru sormak ya da huzursuzluk duyduklari konulari
konusmak cesaretini bulamayip; kendilerine sdylenenleri de yeterince anlamamaktadirlar
(112). Bu nedenlerle hastalar saglik bilgisini farkli kaynaklardan edinme yoluna gidebilirler.
Gilinlimiizde bu kaynaklardan en popiileri internettir. Saglik igerikli web sitelere olan ilgi de
glin gectikge artmaktadir. Saglik bilgilerine erisim icin internetin oldukca popiiler hale
gelmesinde, internetin ucuz, anonim ve hizli bir ara¢ olmasi etkili olabilir (86). Bireylere bilgiye
ulagim agisindan maliyet etkinligi, anonimlik, sosyal destek, genis bilgi kaynaginin olmasi gibi
pek ¢ok avantaj sagliyor olsa da kullanicilarin dogrulugu kanitlanmamus, celiskili veya eski
bilgilere maruz kalmasi gibi olumsuzluklara da sahiptir (13,14). Bu olumsuzluklarin en
onemlilerinden biri de bu bilgileri okuyan bireylerin saglik anksiyetelerinin artmasidir (25,136).
Siberkondriya saglik anksiyetesi ile iligkilidir (25,97,103). Calismamizda doktorlara saglik
sorunlari ile ilgili her zaman rahat soru soramayanlarin, doktorlardan hastaliklartyla ilgili yeterli
bilgiyi her zaman alamayanlarin ve saglik hizmetlerine her zaman kolayca ulasamayanlarin
siberkondri puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni, bu kisilerin erismek istedikleri saglik
bilgilerini internetten edinmeye ¢alismasi ve sonugta saglik anksiyetelerinin ve siberkondri
diizeylerinin artmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin  ‘doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan endise
duyma’ durumlarma ve ‘doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan endise duyuldugunda
farkl1 doktora muayene olma ihtiyacina’ gére SCO’den aldiklari puanlar degerlendirildiginde;
‘doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan’ endise duydugu zamanlar oldugunu ifade
edenlerin (her zaman, bazen, nadiren) ve ‘doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan endise
edildiginde farkli doktora muayene olma ihtiyaci duyanlarin siberkondri puanlari, tersine yanit
verenlere gore daha yiiksek saptanmistir. Hipokondriazis, bedenden gelen uyarilart yanlis
yorumlama sonucu kendisinde 6nemli bir hastaligir oldugu endisesiyle ugrasip durmadir. En
tipik ozellikleri, uygun tibbi degerlendirme ve giivence verilmesine karsin siirdiiriilmesi,
tekrarlayan fizik muayene, tanisal inceleme yontemleri ve hekimlerden giivence istemleridir
(146). Hipokondriazisin bir 06zelligi de doktorlarin yanildigina dair endisedir (110).
Siberkondriya terminolojik ve kavramsal olarak hipokondriyazisle iliskilendirilmistir.
Siberkondriyak bireylerin, hipokondriyazis kriterlerini karsilamas1 miimkiindiir (3). Bu nedenle
bizim ¢alismamizda da ‘doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan’ endise duydugu zamanlar

oldugunu ifade edenlerin (her zaman, bazen, nadiren) ve ‘doktorlarn dogru teshis
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koyamadiklarindan endise edildiginde farkli doktora muayene olma ihtiyaci duyanlarin
siberkondri puanlar1 daha yiiksek ¢ikmis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ‘doktor 6nerisi diginda kendi istekleri ile tetkik yaptirma’,
‘doktor onerisi diginda kendi istekleri ile ilag alip kullanma’, ‘eczane disindaki yerlerden ilag /
tedavi amagl liriin alip kullanma’ ve ‘saglik kurumu diginda, tedavi amagh girisimlerden (kupa
cekme, hacamat, siiliik vs.) yararlanma’ durumlarina gére SCO’den aldiklari puanlar
degerlendirildiginde; doktor onerisi disinda kendi istekleri ile tetkik yaptirabilecegini ifade
edenlerin, kendi istekleri ile ilag alip kullanabilecegini ifade edenlerin, eczane disindaki
yerlerden ilag / tedavi amagh {iriin alip kullanabilecegini ifade edenlerin ve saglik kurumu
disinda, tedavi amagli girisimlerden yaralandigini ifade edenlerin siberkondri puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Uzun’nun (10) ¢alismasinda son bir yilda hekim onerisi disinda
tetkik yaptiranlarda, hekim oOnerisi disinda ilag kullananlarda ve son bir yilda eczane disinda
ilag / tedavi amach tiriin kullananlarda siberkondri puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yilmaz’in (113) ¢alismasinda hekim 6nerisi disinda ilag kullanan katilimcilarin siberkondria
diizeyi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Hekim 6nerisi disinda tetkik yaptirma ve hekim
onerisi disinda ilag kullanma durumu ile siberkondria arasinda anlamli iliski bulunamayan
caligmalarda bulunmaktadir (105,108). Siberkondria davranisinin etyolojisinde yer alan
faktorlerden biride doktorlara giivensizliktir (147). Siberkondriyanin doktor hasta iletisiminde
olumsuzluklara sebep olabilecegi vurgulanmakta (95); uzmanlarla ¢atismalar, asir1 semptom
gelistirmek ve var olmayan semptomlar gelistirmek siberkondriyada olusan olumsuz sonuglar
olarak sayillmaktadir (148). Cevrimigi saglik bilgilerinin siipheli dogrulugu, gereksiz ofis
ziyaretleri ve gereksiz testler / prosediirler i¢in talepler internetten bilgi edinmis hastalarla
iligkili zorluklara 6rnek olarak verilmektedir (149). Hekim dis1 ilag kullanma durumunun bir
boyutu kendi kendine teshis koyma kavramidir. Siberkondriya kisilerin semptomlarina uygun
tanilar aramalarina ve bu tanilara iyi gelecegini diisiindiikleri ilaglara yonelmelerine neden
olabilmektedir (113). Hasta hekim iligkisinde en 6nemli degiskenlerden biriside hastanin bakim
kalitesi algisidir. Doktorlarin yogunlugu, hastayla yeterince ilgilenememesi gibi sonuglar
beraberinde getirmektedir (108). Tiirkiye’de 100.000 kisiye 193 doktor diistiigi
diistintildiiglinde bu durumun daha ciddi boyutlarda degerlendirilmesi gerekmektedir (150).
Doktorlarin hastalarin1 yeterli bilgilendirememesi, hastalarin saglik bilgisi konusundaki
isteklerinin g6z ard1 edilmesine; hastalarda niteliksiz bir hasta-hekim iletisimi algisina ve bu da
hastalarda memnuniyetsizlige yol agabilmektedir. Bireyler saghkla ilgili uzman
goriismelerinden memnun kalmadiklarinda veya saglik hizmeti sunanlar ihtiyaglarini

karsilamadiginda kendilerini bilgilendirmek ve giiclendirmek i¢in internete basvurabilirler
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(151). Siberkondrikler yapilan test ve tetkikler sonucunda herhangi bir hastaligi olmadigi ortaya
ciksa bile kaygi ve endise yasayabilmekte (107), bu durumun artmis fonksiyonel bozukluk ve
saglik hizmeti kullanimi ile 6énemli bir kamu yiikii olusturabilecegi belirtilmektedir (66). Bu
nedenlerle siberkondri, hastanelerin yogunlugunun ve is yiikiiniin artmasi, kaynak israfi, kiginin
zamanini bosa harcamasi ve yanlis tedavilere yonelmesi gibi olumsuz sonuglara neden olabilir.

Calismamizda katilimecilarin basili yayimlardan (kitap, dergi, gazete eki vb) ve
televizyondan saglikla ilgili yayin takip etme durumlarina gére SCO’den aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde; basili yayinlardan ve televizyondan saglikla ilgili yayin takip ettigini ifade
edenlerin  (her zaman, bazen, nadiren) siberkondri puanlari daha yiiksek saptanmustir.
Gokee’nin (102) c¢alismasinda televizyonda saglikla ilgili yayin izleme sikligi arttikca
siberkondri puanlarinin arttigi bulunmustur. Uzun’un (10) ¢alismasinda basili yayinlardan
(kitap, dergi, gazete eki vb) ve televizyondan saglikla ilgili yayin takip edenlerde siberkondri
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Giilesen ve Beydag’in (108) ¢alismasinda ise televizyonda
saglikla ilgili yayin izleme durumu ile siberkondri arasinda anlaml iliski bulunamamustir.
Medyadaki hastaliklarla ilgili bilgilere maruz kalmanin ciddi saglik kaygisinin baslangici
oldugu ve odaklanmay1 etkileyecegi belirtilmektedir (152). Bu durumun nedeninin kitlesel
iletisim aracglarinda agiklanan hastaliklar hakkindaki tibbi bilgileri fiziksel bir hastalik belirtisi
olarak yanlis yorumlama egilimi oldugu soylenmektedir (144). Ayrica bir ¢alismada medyadaki
saglikla ilgili konularin internet kullanimini tegvik ettigi bulunmustur (111). Saglikla ilgili agirt
endise yagsamanin gereksiz hekim basvurulari, gereksiz tetkikler ya da medyada yer alan saglik
bilgilerine gore hareket etme gibi sonug¢lar dogurdugu bilinmektedir (140,144). Bizim
calismamizda basili yayinlardan ve televizyondan saglikla ilgili yayin takip ettigini ifade eden
katilimcilarin siberkondri puanlarinin daha yiliksek ¢ikmasinin nedeni, basili yaymlardan ve
televizyondan edindikleri bilgilerin neden oldugu saglik kaygisi ve internette bu bilgilerin
tekrarlayan bir bigimde aranmasi olabilir.

Caligmamizda katilimeilarin ‘son bir yil iginde saglikla ilgili herhangi bir toplantiya
(panel, konferans, sempozyum vb.) katilma’ durumlarma gére SCO’den aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde; son bir yil i¢inde saglikla ilgili herhangi bir toplantiya katilmadigini ifade
edenlerin siberkondri puanlari1 daha yiiksek saptanmistir. Uzun’un (10) calismasinda ise son bir
yilda saghkla ilgili toplantiya katilanlarda siberkondri puaninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak Uzun ¢alismasina saglikla iliskili birimlerden katilimei dahil etmemistir
(10). Saglikla iliskili birimlerde gorev yapanlarin saglik bilgi kaynaklarina ve hizmetlerine daha
kolay erisebilmeleri ve saglik okuryazarligimin daha yiiksek olmasi nedeniyle siberkondri
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ilgili herhangi bir toplantiya katilanlarin siberkondri puanlarinin diisiik ¢ikmasimin nedeni,
calismamizda saglikla iliskili birimlerde gorev yapan c¢ok sayida katilimcinin bulunmasi,
bunlarin birgogunun akademik kadrodan olmasi ve saglikla ilgili toplantiya katilanlarin da
ozellikle bu birimlerde calisan personelden olusmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ‘internette gecirdikleri giinliik ortalama siireye’ gore
SCO’den aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; internette gegirilen giinliik ortalama siire
arttikca katilimecilarin siberkondri puanlarinin arttigi tespit edilmistir. Arastirma bulgumuz
literatiirle benzerlik gostermektedir (10,67,102,112,118). Bu durum bekledigimiz bir bulgudur.
Internet kullaniminin giderek artmas1 ile birlikte literatiirde yeni dijital hastaliklar
tanimlanmistir. Bunlardan biri olarak goriilen siberkondriya, bireylerin sagliklart ile ilgili
duyduklar kaygi ve endiseyi azaltmak i¢in internet {izerinden asir1 ve siirekli bir sekilde bilgi
arama ve arastirma yapma davranislar ile karakterizedir (147,153). 2014 yilinda yapilan bir
caligmaya gore internette harcanan zaman ile saglik anksiyetesi arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (154). Ayrica bir ¢calismada internette diger islerle ilgilenenlerin, yani internette
daha fazla zaman gegirenlerin internette daha fazla saglik bilgisi aradigi bulunmustur (53).
Siberkondria terimi, siber ve hipokondriyazis kelimelerinden tiiretilmistir ve bu terim internet
kullanim1 ile 1lgili bir hipokondriyazis bi¢cimi oldugunu belirtir (3). Gliniimiizde internete
erisimin kolaylagmasi, insanlarin saglik problemleri konusunda sik sik internette arastirma
yapmalarini da beraberinde getirmektedir (79). Siberkondria, genellikle bir kisinin sagligina
iliskin kaygi, yani saglik kaygisi ile beslenen ve bu belirli kaygiyr giliclendiren ¢evrimigi
saglikla ilgili bilgi arayis1 olarak tanimlanmaktadir (12). Siberkondria, anormal bir davranig
bicimine ve rahatsiz edici bir duygusal duruma isaret etmektedir (11). Bizim ¢aligmamizda
siberkondri diizeyi yiiksek bireyler internetten saglik bilgisi aradiklar1 ic¢in internet
kullanimlarinin fazla olmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ‘internetin doktorlar kadar bilgili oldugunu diistinme’,
‘sosyal aglardan elde edilen bilgileri giivenilir bulma’ ve ‘internet siteleri veya tartisma
forumlarindan elde edilen bilgileri giivenilir bulma’ durumlarmma gére SCO’den aldiklar
puanlar degerlendirildiginde; internetin doktorlar kadar bilgili oldugunu diistinenlerin, sosyal
aglardan elde edilen bilgileri glivenilir buldugunu ifade edenlerin ve internet siteleri veya
tartisma forumlarindan elde edilen bilgileri giivenilir buldugunu ifade edenlerin siberkondri
puanlar1 daha yiiksek saptanmustir. Ozyurt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda internetten edinilen
saglikla ilgili bilgileri glivenli bulanlarin siberkondri puanlar1 daha yiiksek bulmustur (125).
Giilesen’in calismasinda, internetteki bilgilerin dogruluguna inandigini belirten katilimcilarin
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arkadaslarinin (105) calismasinda sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisine ve internet siteleri
ve tartisma forumlarindan elde edilen bilgiye glivendigini belirten katilimcilarin siberkondri
puani daha yiiksek ¢ikmistir. Siberkondria, glivenilir ve giivenilir olmayan ¢evrimigi bilgi
kaynaklar1 arasinda ayrim yapma konusunda giicliik ¢ekme ile iligkili olabilir. Bu durumu,
bireyin egitim seviyesi, bilgi isleme kabiliyeti ve teknolojik bilgisi de etkileyebilir (96).
Giivenilir ve giivenilir olmayan bilgi kaynaklarin1 ayirt etmek, internet ortaminda gergek bir
diinyaya gore daha zor olabilir. Bu nedenle, potansiyel olarak daha az giivenilir web siteleri
araciligiyla elde edilen bilgiler, potansiyel olarak daha giivenilir web sitelerinde bulunan
bilgilerle ayn1 sekilde ele alabilir, igeriklerinde tutarsizlik varsa, karnisiklik ve endise
yaratabilir (78). Yine bir¢ok insanin da tip uzmanlarina giivenmedigi ve kendi kendine teshis
koymanin daha giivenli olduguna inandig1 savunulmaktadir (21). Bizim c¢aligmamizda
siberkondri puani daha fazla olan katilimcilarin internetin doktorlar kadar bilgili oldugunu
diisiinmesinin, sosyal aglardan ve internet siteleri veya tartisma forumlarindan elde edilen
bilgileri giivenilir bulmasinin nedeni, siberkondriklerin giivenilir ve giivenilir olmayan bilgi
kaynaklarini ayirt etme giicliigii ve kendi kendilerine teshis koymanin daha giivenli oldugunu
diistinmeleri olabilir.

Katilimcilarin  “saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunda internete
basvurma’, ‘hastaneye veya hekime bagvurmadan 6nce bunlar internette arastirma’, ‘hekimin
onerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan Once internette arastirma yapma’ ve ‘internette
saglkla ilgili konularda arama yapma sikhigma’ gore SCO’den aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde; saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiyag duydugunda internete
basvurdugunu ifade edenlerin, hastaneye veya hekime bagvurmadan 6nce bunlar1 internette
arastiranlarin, hekimin 6nerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan Once internette arastirma
yapanlarin ve internette saglikla ilgili konularda ‘ayda bir kereden fazla’ arama yaptigini ifade
edenlerin siberkondri puanlari daha yiiksek saptanmustir. Ozyurt ve arkadaslarinin calismasinda
katilimcilarin interneti saglik ile ilgili konular nedeniyle kullanma sikliklar arttik¢a siberkondri
puanlarinin arttigi, hekime bagvuru oncesi ve hekimin verdigi tedaviye baglamadan once
internetten aragtirma yapanlarin siberkondri puanlarinin daha yiiksek oldugu bulmustur (125).
Giilesen’in calismasinda, katilimcilardan internetten hastaligi ile ilgili arastirma yaptigini
belirtenlerin siberkondri puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (108). Altindis ve
arkadaslarmin (105) ve Giizel ve Ozer’in (109) calismalarinda hekime basvuru oncesi
internetten sikayetleri ile ilgili aragtirma yapanlarin ve hekimin verdigi tedaviye baslamadan
once internetten aragtirma yapanlarin siberkondria puan ortalamalar1 daha ytliksek bulunmustur.

Insanlar hastalandiklarida doktorlara rahat soru soramadiklarinda, doktorlardan hastaliklariyla
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ilgili yeterli bilgi alamadiklarinda ve saglik hizmetlerine kolayca ulasamadiklarinda saglik
bilgisini farkli kaynaklardan edinme yoluna gidebilirler. Giiniimiizde bu kaynaklardan en
popiileri internettir. Internete erisimin kolaylasmasi, insanlarin saglik problemleri konusunda
sik sik internette arastirma yapmalarmi da beraberinde getirmektedir (79). Bireylere bilgiye
ulagim agisindan maliyet etkinligi, anonimlik, sosyal destek, genis bilgi kaynaginin olmasi gibi
pek ¢ok avantaj sagliyor olsa da kullanicilarin dogrulugu kanitlanmamus, celiskili veya eski
bilgilere maruz kalmasi gibi olumsuzluklara da sahiptir (13,14). Sagliklar1 konusunda endiseli
kisiler, sagliklariyla ilgili kaygi ve belirsizligi azaltmak igin gilivence aramaya ihtiyag
duyduklarin1 hissederler. Bu gilivenceyi saglamanin bir yolu da internette saglik bilgisi
aramaktir (144). Ayrica kisi saglikla ilgili herhangi bir sorunun cevabi i¢in en iyi ortamin
internet oldugunu diisiiniiyorsa, bu durum kisinin daha fazla ¢cevrimi¢i arama yapmasina neden
olabilir. Cevrimici saglikla ilgili bilgilere gosterilen secici ilgi, saglik endisesinde bir artiga
katkida bulunabilir ve endiseyi azaltmak icin kisiler tekrar tekrar internete basvurabilir (73).
Bizim c¢alismamizda saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunda internete
basvurdugunu ifade edenlerin, hastaneye veya hekime bagvurmadan 6nce bunlar1 internette
arastiranlarin, hekimin 6nerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan Once internette arastirma
yapanlarin ve internette saglikla ilgili konularda ‘ayda bir kereden fazla’ arama yaptigini ifade
edenlerin siberkondri puanlarinin daha yiiksek bulunmasinin nedeni; saglik sorunlariyla ilgili
miikkemmel agiklamalara ihtiya¢ duymalari, saglik hizmetlerine kolayca ulasamamalar1 ve
doktorlardan istedikleri bilgileri alamamalar1 nedeniyle saglikla ilgili bilgilere ulagsmak i¢in
internete bagvurmalar1 ve sonugta saglik anksiyetelerinin artmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ‘internetten edindikleri bilgiler sonrasinda bir hekime
bagvurma ihtiyacmna’ gére SCO’den aldiklari puanlar degerlendirildiginde; internetten
edindikleri bilgiler sonrasinda bir hekime bagvurma ihtiyaci duydugunu ifade edenlerin (her
zaman, bazen, nadiren) siberkondri puanlari, higbir zaman bir hekime bagvurma ihtiyaci
duymadigim ifade edenlere gore daha yiiksek saptanmustir. internet iizerinden saghkla ilgili
tekrarlayici ve asir1 bir bigimde aragtirma yapmanin bir neticesi olarak saglik anksiyetesinde
artisgin  goriilmesi  siberkondriya olarak adlandirilmistir (83). Siberkondriya, saglik
anksiyetesinde artisa neden olurken, ayni zamanda bireylerde yliksek diizeyde stres
yasanmasina da sebep olabilmektedir (3). Siberkondriya, psikolojik sikinti, endise, anksiyete,
kompulsiyon igerebilen ve gereksiz tibbi masraflara neden olan ¢ok boyutlu bir kavramdir (86).
Siberkondriyaklar kendi bedenlerinde meydana gelen belirtileri internette arastirarak benzer
belirtileri olan ciddi hastaliklarin kendilerinde de oldugunu diisiinerek kaygi ve endiseye

kapilabilmektedirler. Ornegin siberkondriyak bir kisi gogiis bolgesinde agr1 hissettigi zaman,
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kalp krizi gecirdigini veya kalp yetmezligi yasadigimi diisiinebilmekte ve kendi kendine
koydugu teshisle hastaneye bagvurabilmektedir. Yapilan test ve tetkikler sonucunda herhangi
bir hastaligt olmadig1 ortaya ciksa bile kaygi ve endise yasayabilmektedir. Siberkondri;
hastanelerin yogunlugunun ve is ylikiiniin artmasi, kaynak israfi, kiginin zamanini bosa
harcamasi ve yanlis tedavilere yonelmesi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (107).
Bizim ¢alismamizda da internetten edindikleri bilgiler sonrasinda bir hekime basvurma ihtiyaci
duyanlarin siberkondri puanlarinin daha yiiksek olmasmin nedeni, internetten edindikleri
bilgiler sonucu kendilerinde ciddi bir hastaligin olabilecegini diisiinmeleri nedeniyle saglik
anksiyetelerinin artmasi olabilir.

Caligmamizda katilimcilarin “internetten edindigi saglik bilgileri sayesinde kendi saglik
durumunu takip edebildigini diisiinme, kendi rahatsizligina tan1 koyup ila¢ baslama, kendi
rahatsizligina tan1 koyup ila¢ basladiktan sonra bu durumdan zarar gorme ve internetten
edindigi bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida birakma’ durumuna gore SCO’den aldiklari
puanlar degerlendirildiginde; internetten edindigi saglik bilgileri sayesinde kendi saglik
durumunu takip edebildigini diisiinenlerin, kendi rahatsizligina tan1 koyup ila¢ bagladigini ifade
edenlerin, kendi rahatsizligina tan1 koyup ilag basladiktan sonra bu durumdan zarar gérdiiglinii
ifade edenlerin ve internetten edindikleri bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida biraktigini
ifade edenlerin siberkondri puanlari daha yiiksek saptanmustir. Ozyurt ve arkadaslarmin
caligmasinda internetten edinilen bilgiyle kendi kendine tedavi baslayanlarin siberkondri
puanlart daha yiiksek bulunmustur (125). Basoglu’nun ¢alismasinda hekimi tarafindan recete
edilen bir ilac1 kullanmay1 internette okudugu bilgiler nedeniyle birakanlarda siberkondri
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (112). Giilesen’in ¢aligmasinda, internetten edindigi bilgilere
gore saghgr ile ilgili karar aldigmmi ifade edenlerin siberkondri puanlari daha yiiksek
bulunmustur (108). Tiiter’in (118) ve Altindis ve arkadaslarinin (105) ¢alismasinda, internet
sayesinde kendi kendine saglik durumunu takip edebilecegini diisiinen ve internet bilgileri
sayesinde kendi rahatsizliklart icin tan1 koyup ila¢ basladigini belirten katilimcilarin
siberkondri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Saglikla ilgili internet sitelerini inceleyen
caligmalarin cogunda buralardaki yer alan bilgilerin kalitesi ve dogrulugunun siipheli oldugu
sonucuna varilmistir. Bu nedenle saglikla ilgili bilgi edinmek icin internetin kullanilmasi
bireylerin ¢eliskili, yanlis veya giincel olmayan bilgilere maruz kalma riskini arttirmaktadir
(67). Ayrica ¢ogu internet kullanicist internetteki saglik bilgilerinin 'iyi' ya da 'miikemmel'
kalitede oldugunu diisiinmektedir (77). Internet ortaminda giivenilir ve giivenilir olmayan bilgi
kaynaklarini ayirt etmek, gercek diinyaya gore daha zordur. Bu nedenle, potansiyel olarak daha

az giivenilir web siteleri araciligiyla elde edilen bilgiler, potansiyel olarak daha giivenilir web
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sitelerinde bulunan bilgilerle ayni1 sekilde ele alinabilir (78). Buna ek olarak, tibbi egitimi
olmayan kisileri karmasik tibbi terminolojiye ve agiklamalara maruz birakmanin, kendi kendine
teshis ve tedaviden zarar gorme riski altina sokabilecegi belirtilmektedir (24). Yine bir¢ok
insanin da tip uzmanlarina giivenmedigi ve kendi kendine teshis koymanin daha giivenli
olduguna inandig1 savunulmaktadir (21). Siberkondria davranisinin etyolojisinde yer alan
faktorlerden biride doktorlara giivensizliktir (147). Hasta hekim iligkisinde en Onemli
degiskenlerden birisi hastanin bakim kalitesi algisidir. Kisiler istedikleri saglik bilgisini
hekimlerden alamadiklarinda, saglik hizmeti sunanlar ihtiyaclarimi kargilamadiginda veya
saglik hizmetine erisemediklerinde, bu bilgilere ulasabilmek icin internete basvurabilirler.
Siberkondrikler internetten kendi kendilerine teshis koyduklar1 gibi, yine ayn1 yontemle kendi
kendilerine ¢evirimici saglik bilgisi arastirmalart sonucu tedavi uygulayabilmektedirler. Bu
durum bireyin geri doniilmez saglik problemleri yasamasina neden olabilmektedir (3).
Calismamizda internetten edindigi saglik bilgileri sayesinde kendi saglik durumunu takip
edebildigini diisiinenlerin, kendi rahatsizligina tan1 koyup ilag basladigini ifade edenlerin, kendi
rahatsizligina tan1 koyup ilag basladiktan sonra bu durumdan zarar gordiigiinii ifade edenlerin
ve internetten edindikleri bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida biraktigini ifade edenlerin
siberkondri puanlarinin daha yliksek saptanmasinin nedeni, istedikleri saglik bilgisini
hekimlerden veya saglik hizmeti sunanlardan alamamalari, internetteki saglik bilgilerinin 'iyi'
ya da 'miikemmel' kalitede oldugunu diisiinmeleri, giivenilir ve giivenilir olmayan bilgi
kaynaklarini ayirt etme giicliigii ve kendi kendilerine teshis koymanin daha giivenli oldugunu
diistinmeleri olabilir.

Calismamizda ‘internetten saglik bilgisi aramanin katilimcilarin saglikla ilgili kaygi
diizeyleri {izerindeki etkisine’ gére SCO’den aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; internetten
saglik bilgisi arayanlarin saglikla ilgili kaygi diizeyi arttik¢a siberkondri puanlariin da arttig
saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda yapilan Spearman korelasyon analizi ile katilimcilarin
siberkondri puanlar ile saglik anksiyetesi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
saptanmugtir. Katilimeilarin SCO’den aldiklar1 ortalama puanlari arttikga SAE’den aldiklari
puan da artmis olup aralarinda orta diizeyde korelasyon saptanmistir (r=0.55). Saglk
anksiyetesi yliksek olanlar ¢evrimici saglik bilgilerini daha sik ararlar, daha uzun arastirmalar
yaparlar ve daha endise verici sonuglar bulurlar (14). Anksiyete siirecindeki ylikseliste
internetten tibbi bilgi arama Onemli bir etkendir, bu nedenle de saglik anksiyetesi ile
siberkondria iligkilidir (128). McMullan vd. (98) tarafindan meta-analiz yontemi
gerceklestirilerek saglik anksiyetesi ve siberkondri arasinda pozitif iliski bulunmustur. Benzer

sekilde Bajcar vd. (155), Eastin ve Guinsler (156) ve Singh ve Brown (154) caligmalarinda
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saglik anksiyetesi ile siberkondria arasindaki iliskiyi gosteren bulgular sunmuslardir. Dogan ve
arkadaslar1 (157) saglik anksiyetesi ve siberkondria arasindaki iligkiyi incelemis ve pozitif
yonde karsilikl1 bir iliskinin oldugunu analiz etmislerdir (r=0.508). Ozellikle siberkondriyanin
asirilik ve stres bilesenlerinin giiglii bir sekilde saglik anksiyetesi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (25). Tiim bunlardan hareketle, internetten asir1 bir bicimde sagliga iliskin
arastirma yapma, anksiyete, 6zelliklede saglik anksiyetesi siberkondriya i¢in risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir (3). Calismamizdaki bulgularimiz literatiirle benzerdir. Katilimecilar
internetten saglik bilgisi aradik¢a saglik anksiyeteleri artmis, bu nedenle de siberkondri puanlari

artmis olabilir.

99



SONUCLAR

Calismamizda elde edilen sonuglar asagida siralanmistir.

1)

2)

3)

Trakya Universitesinin Merkez Ilcedeki birimlerinde ¢alisan personelinin SCO’den
aldiklar1 puan ortalamasi 72,4 & 20,4 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore siberkondri durumlari
degerlendirildiginde;

a- Kadin katilimcilar erkek katilimcilara gore,

b- 40 yas ve altindaki katilimcilar, 41 yas ve lizerindeki katilimcilara gore,

c- Evli olmayan (bekar, dul, bosanmis / ayr1 yasiyor) katilimcilar, evli olanlara gore,
d- Universite mezunu olanlar, lise ve altinda egitimi olanlar ile yiiksek lisans /
doktora seviyesinde egitimi olanlara gore,

e- Saglikla iligkili olmayan birimlerde gorev yapanlar, saglikla iligkili birimlerde
(Tip Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu) gérev yapanlara gore,

f- Idari personel olarak gdrev yapanlar, akademik personel ile sdzlesmeli personel
/stirekli is¢ilere gore,

g- Yoksulluk sinirmin altinda aylik hane gelirine sahip olanlar, yoksulluk sinirinin
iistiinde aylik hane gelirine sahip olanlara gore,

h- Sehirde dogan katilimcilar, kdy ve beldede dogan katilimcilara gore daha
siberkondriyaktir.

Katilimcilarin  ve ailelerinin saglik durumlarma gore siberkondri durumlari

degerlendirildiginde;
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4)

5)

a- Kronik hastalig1 olan katilimcilar, kronik hastaligi olmayanlara gore,

b-Tan1 almis psikiyatrik hastalig1 olan katilimeilar, psikiyatrik hastaligi olmayanlara
gore,

c- Siirekli kullandig1 ilag olan katilimcilar, siirekli kullandigi ilag olmayanlara gore,
d- Kendi saglik durumu algilarma gore saglik durumlarimi 1yi olarak
yorumlamayanlar (¢cok kotl, kotli, orta), saglik durumlarmi iyi olarak
yorumlayanlara (iyi, ¢cok iyi) gore,

e- Cocukluk caginda kendilerinin veya ailelerinden / sevdiklerinden birinin ciddi
zarar gordiigli herhangi bir olay yasamis olanlar, yasamayanlara gore daha
siberkondriyaktir.

Katilimeilarin =~ alkol/sigara  kullannmina  gére  siberkondri ~ durumlar
degerlendirildiginde; Katilimcilardan halen sigara igenler ve hi¢ sigara igmemis
olanlar, sigara kullanmay1 birakanlara gore daha siberkondriyaktir.

Katilimeilarin saglik hizmeti kullanimi 6zelliklerine gore siberkondri durumlar
degerlendirildiginde;

a- Bir saglik sorunlar1 oldugunda veya viicutlarinda agiklayamadiklar1 bir durum
fark ettiklerinde ilk olarak internetten kontrol edenler, kendiliginden ge¢mesini
bekleyen, bildiklerini uygulayan ve doktora giden katilimcilara gore,

b- Son bir yilda doktora basvuru sayist 4 ve {lizerinde olanlar, bagvuru sayist 3 ve
altinda olanlara gore,

c- Doktorlara saglik sorunlar ile ilgili her zaman rahat soru soramadigini ifade
edenler (higbir zaman, nadiren, bazen), doktorlara her zaman rahat soru
sorabildigini ifade edenlere gore,

d- Doktorlardan saglik sorunlari ile ilgili istedikleri bilgileri her zaman alamadigini
ifade edenler (hi¢cbir zaman, nadiren, bazen), doktorlardan istedigi bilgiyi her zaman
alabildigini ifade edenlere gore,

e- Saglik hizmetlerine her zaman kolayca ulasamadigini ifade edenler (higbir
zaman, nadiren, bazen), saglik hizmetlerine her zaman kolayca ulasabildigini ifade
edenlere gore,

f- Doktorlarin kendilerine dogru teshis koyamadiklarindan endise duydugu
zamanlar oldugunu ifade edenler (her zaman, bazen, nadiren), hi¢bir zaman endise

duymadigini ifade edenlere gore,
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6)

7)

g- Doktorlarin dogru teshis koyamadiklarindan endise edildiginde farkli doktora
muayene olma ihtiyact duyanlar, farkli doktora muayene olma ihtiyaci
duymayanlara gore,

h- Doktor onerisi disinda kendi istekleri ile tetkik yaptirabilecegini ifade edenler
(her zaman, bazen, nadiren), hi¢bir zaman doktor onerisi disinda kendi istekleri ile
tetkik yaptirmayacagini ifade edenlere gore,

1- Doktor onerisi disinda kendi istekleri ile ilag alip kullanabilecegini ifade edenler
(her zaman, bazen, nadiren), hi¢bir zaman doktor onerisi disinda kendi istekleri ile
ilag alip kullanmayacagini ifade edenlere gore,

i- Eczane disindaki yerlerden ilag / tedavi amagl {irtin alip kullanabilecegini ifade
edenler (her zaman, bazen, nadiren), higbir zaman eczane disindaki yerlerden ilag /
tedavi amac {irtin alip kullanmayacagini ifade edenlere gore,

J- Saglik kurumu disinda, tedavi amagl girisimlerden yaralandigini ifade edenler,
yararlanmadigini ifade edenlere gore daha siberkondriyaktir.

Katilimeilarin saglikla ilgili yayin takip 6zelliklerine gore siberkondri durumlari
degerlendirildiginde;

a- Basili yayinlardan ve televizyondan saglikla ilgili yaymn takip ettigini ifade
edenler (her zaman, bazen, nadiren), basili yayinlardan ve televizyondan higbir
zaman saglikla ilgili yayin takip etmeyenlere gore,

b- Son bir yil i¢cinde saglikla ilgili herhangi bir toplantiya katilmadigini ifade
edenler, katildigini ifade edenlere gore daha siberkondriyaktir.

Internetin katilmcilarm saghk arama davranisina etkisine gore siberkondri
durumlar1 degerlendirildiginde;

a- Internette gecirdikleri giinliik ortalama siire > 5 saat olan katilimcilar, ortalama 3-
4 saat arasinda olan katilimcilar ile < 2 saat olan katilimcilara gore,

b- Internetin doktorlar kadar bilgili oldugunu diisiinen katilimcilar, internetin
doktorlar kadar bilgili olmadigin1 diisiinenlere gore,

c- Sosyal aglardan elde edilen bilgileri giivenilir buldugunu ifade edenler (glivenilir,
bazen giivenilir), giivenilir bulmadigini ifade edenlere gore,

d- Internet siteleri veya tartisma forumlarindan elde edilen bilgileri giivenilir
buldugunu ifade edenler (giivenilir, bazen giivenilir), glivenilir bulmadigini ifade
edenlere gore,

e- Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunda internete basvurdugunu ifade

edenler, bagsvurmadigini ifade edenlere gore,
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8)

9

f- Internette saglikla ilgili konularda ayda bir kereden fazla arama yaptigini ifade
edenler, ‘ayda bir veya daha az’ arama yaptigin1 ifade edenlere gore,

g- Internetten edindikleri bilgiler sonrasinda bir hekime bagvurma ihtiyaci
duydugunu ifade edenler (her zaman, bazen, nadiren), higbir zaman bir hekime
basvurma ihtiyacit duymadigini ifade edenlere gore,

h- Internetten edindikleri bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida biraktigini ifade
edenler (her zaman, bazen, nadiren), hicbir zaman hekim tedavisini yarida
birakmadigini ifade edenlere gore,

1- Interneten edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi rahatsizliklarina tan1 koyup
ilag basladigin1 ifade edenler (her zaman, bazen, nadiren), internet bilgileri
sayesinde hi¢gbir zaman kendi rahatsizligina tan1 koyup ila¢ baslamadigini ifade
edenlere gore,

i- internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliklarina tan1 koyup ila¢ basladiktan
sonra bu durumdan zarar gordiigiinii ifade edenler (her zaman, bazen, nadiren),
hi¢bir zaman zarar gormedigini ifade edenlere gore,

j- Internetten edindikleri saglik bilgileri sayesinde kendi saglik durumlarmni takip
edebildiklerini diisinenler (her zaman, bazen, nadiren), internetten edindikleri
saglik bilgileri sayesinde kendi saglik durumlarini takip edebildiklerini higbir zaman
diisiinmeyenlere gore,

k- Internetten saglik bilgisi aramanin kaygisim arttirdigimi (kaygimi biraz arttirir,
kaygimi biiytlik dl¢lide arttirir) ifade edenler, kaygisini azalttigimi (kaygimi biiyiik
Olciide azaltir, kaygimi biraz azaltir) ve kaygisini etkilemedigini ifade edenlere gore,
- Hastaneye veya hekime basvurmadan dnce bunlar1 internette arastirdigini (her
zaman, bazen ve nadiren) ifade edenler, hicbir zaman arastirmadigini ifade edenlere
gore,

m- Hekimin onerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan once bunlari internette
arastirdigin1 (her zaman, bazen ve nadiren) ifade edenler, hicbir zaman
arastirmadigini ifade edenlere gore daha siberkondriyaktir.

Saglik anksiyetesi ve siberkondria arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
saptanmistir (r=0.55).

Katilimcilarin ¢ocuk varligr ve ¢ocuk sayisi, gelir-gider durumu algisi, aile tipi,
hayatlarinin biiyiik ¢ogunlugunu gegirdikleri yer, ailelerinde saglik ¢aligsani1 varligi

durumu, viicut kiitle indeksleri, diizenli olarak egzersiz yapma durumlari, ailelerinde
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kronik hastalik varlig1 durumu ve alkol kullanma durumlar1 SCO’den alinan puanlar
ile iliskisiz bulunmustur.

10)Her ii¢ katilimcidan biri ¢ocukluk ¢aginda kendisinin veya ailesinden /
sevdiklerinden birinin ciddi zarar gordiigii herhangi bir olay yasamistir. Bu
kisilerden yaklasik yaris1 ‘trafik kazasi ve / veya bagka kazalar’, ligte biri ise ‘sik sik
hasta olma, ciddi veya kronik bedensel hastalik’ yasadigini ifade etmistir.

11) Yaklasik her ti¢ katilimcidan biri alkol ve sigara kullandigini ifade etmistir.

12) Saglik kurumu disinda, tedavi amaglh girisimlerden yararlandigini sdyleyenler en
sik hacamat ve kupa ¢ekme tedavisini tercih etmislerdir.

13) Internete erisim araci olarak en sik cep telefonu tercih edilmistir.

14) Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duyuldugunda interneti tercih etmenin ilk ii¢
nedeni kolay erisim, en uygun zamanda bilgiye ulasabilme olanagi ve internetteki
bilgi miktar1 olarak ifade edilmistir.

15) Katilimeilar internette saglik bilgisi olarak en sik hastalik ve belirtilerini, medikal
tedavi ve tibbi bilgi / literatiir arastirmiglardir.

16) Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunda internete bagvurdugunu ifade
eden katilimcilarin yaklasik {icte biri buldugu bilgiler nedeniyle kafasinin
karistigini, yaklasik beste biri buldugu bilgi miktarindan dolayr bunaldigini,
yaklasik onda biri ise buldugu bilgiler ¢ok ciddi oldugu i¢in korktugunu ifade
etmistir.

Bu sonuglar ¢ercevesinde dneriler soyle siralanabilir;

1) Siberkondriyanin internet tabanli bir davranis oldugu goz oniinde bulundurularak
multidisipliner bir yaklagimla siberkondriya dnlenmeli ve/veya siberkondriyanin
etkileri en aza indirilmelidir. Bunun i¢in halk sagligi uzmanlari, politikacilar,
internet ve bilgi teknolojisi uzmanlari, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar ve
yoneticiler is birligi i¢cinde olmalidir.

2) insanlarda, kaygiyr arttiran internetten saghik bilgisi arama davramgina
odaklanilmahdir. Ozellikle gengler, kadinlar, saglik okuryazarlig diisiik olanlar,
yoksulluk smirinin altinda aylik hane gelirine sahip olanlar gibi psikolojik olarak
daha savunmasiz olabilecek, risklerin ve potansiyel zararin farkina varamayacak ve
tehlikeleri atlatmay1 ve yardim aramay1 basaramayacak olan kisilere giivenilir ve
giivenilmez internet siteleri arasindaki ayrimi nasil yapacaklar1 6gretilmelidir. Yani

bireylere saglik bilgisi arama okuryazarlig egitimi verilmelidir.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ruh sagligr uzmanlari, siberkondrinin psikolojik sebeplerine ve risk faktorlerine
yonelik caligmalar yapmali; kisilerde saglik kaygisini azaltacak psikoegitim
programlar gelistirmelidir.

Sigara kullanan, kronik hastaligi olan, tan1 almis psikiyatrik hastaligi olan ve siirekli
kullandig ilag olanlarda siberkondriya daha fazla oldugundan, 6zellikle bu gruptaki
kisilere saglik okuryazarlig1 egitimi verilmelidir.

Siberkondriya ve hipokondriyazis birbirleri ile iligkili kavramlardir. Bu nedenle
daha 6nce hipokondriyazis tanisi1 almis olanlar uygun bir sekilde tedavi edilmelidir.
Bu sayede siberkondriya gelisimi Onlenebilir. Cocuklukta gecirilen olumsuz
olaylar, hipokondriyazisin gelisiminde rol oynadigindan, hipokondriyazisi ve
dolayisiyla siberkondriyayr onlemek icin ¢ocuklarin saglikli bir aile ortaminda
bliylimesini saglayacak ve ¢ocugun olumsuz olaylar ge¢irmesini engelleyecek
tedbirler alinmalidir.

Saglik anksiyetesi yiiksek olan bireylerin anksiyete seviyelerini diisiirmek igin
fiziksel aktiviteler arttirilmali ve sosyal destek saglanmalidir.

Saglik tesislerinin fiziki kosullar1 iyilestirilerek, saglik tesislerine ve saglik
hizmetlerine erisim kolaylastirilarak, hekimlerin hastalariyla daha iyi iletisim
kurabilecegi ortam olusturulmali; bu sayede hastalarin istedikleri saglik bilgisine
ve saglik hizmetine erismeleri saglanmalidir. Ayn1 zamanda hekimlere iletisim
konusunda egitimler verilebilir. Hasta ile hekim arasindaki saglikli iletisim ve
hastalarin saglik hizmetine kolay ulagsmasi sayesinde, internet ortamindan elde
edilen sagliga iligkin bilgiler yerine hekimden elde edilen bilgilere giivenilmesi
saglanabilir. Bunun gibi saglik uzmanlarina giivensizligi ortadan kaldiracak
caligmalarin yapilmasi siberkondriyanin azaltilmasina katki saglar.

Saglikla ilgili bilgi igeren internet sitelerinin ve basili yayinlardan ve televizyondan
yapilan saglikla ilgili yaymlarin denetlenmesine yonelik politikalar tiretilmelidir.
Internetten saglik bilgisi arandiginda sik goriilen ve genellikle ciddi olmayan
hastaliklarin belirtileri ile ciddi hastaliklarin eslestirilebilmesi, bireylerde saglik
kaygisina neden olabilmektedir. Bu nedenle; saglikla ilgili bilgi iceren internet
sitelerindeki bilgiler, hastaliklarin basamaklar1 ve olasi ¢éziim onerileri olacak
sekilde diizenlenmelidir. Boylece gereksiz yere saglik kaygisi yasayabilecek bir¢ok

insanin anksiyete diizeylerini kontrol altina almalarina katki saglayabilir.
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10) Egitimciler tarafindan, saglikla ilgili sitelerin insanlar tarafindan dogru bir bigimde
kullanilmasi i¢in gerekli egitim programlar: gelistirilmeli ve insanlara bu konuda
egitim verilmelidir.

11) Ayrica siberkondrinin neden oldugu saglik problemlerinin, potansiyel ekonomik ve

sosyal maliyetlerinin ortaya konmasina yonelik yeni ¢alismalar yapilmalidir.
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OZET

Saglik kaygis1 nedeniyle, internetten asir1 veya tekrarlayan bir bigimde saglik bilgisi
aranmasi sonucunda anksiyetenin artmasi siberkondri olarak tanimlanmaktadir.

Bu ¢alismayla Eyliil 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda Trakya Universitesi’nin Edirne
Merkez Ilgedeki birimlerinde calisan personelinin siberkondri diizeylerini belirlemek, bunu
etkileyen sosyo-demografik degiskenleri ortaya koymak ve ¢dzlim Onerilerinde bulunmak
amagclanmustir.

Calismamiz tanimlayici1 ve kesitsel nitelikte olup, Eylil 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi’nin Edirne Merkez Ilgedeki birimlerinde ¢alisan 400 personel ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilara arastirmacilar  tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen 56 soru, Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ne ait 33 soru ve Saglik Anksiyetesi Olgegi’ne
ait 18 soru olmak iizere toplam 107 sorudan olusan anket formu uygulanmistir.

Trakya Universitesinin Merkez ilgedeki birimlerinde calisan personelinin Siberkondri
Ciddiyet Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasi 72,4 + 20,4 olarak bulunmustur. Kadinlarin, 40
yas ve altindaki katilimcilarin, iiniversite mezunu olanlarin, saglikla iligkili olmayan birimlerde
gorev yapanlarin, kronik hastalig1 olanlarin, ¢ocukluk ¢aginda ciddi zarar gordiigii herhangi bir
olay yasamis olanlarin, bir saglik sorunlar1 oldugunda ilk olarak internetten kontrol edenlerin,
son bir yilda doktora basvuru sayist 4 ve iizerinde olanlarin, internette gecirdikleri giinliik
ortalama siire > 5 saat olanlarin, internetin doktorlar kadar bilgili oldugunu diisiinenlerin,
internetten edindikleri bilgiler sonrasinda bir hekime basvurma ihtiyaci duydugunu ifade
edenlerin ve hekimin 6nerdigi tedaviye baslamadan once bunu internette arastirdigini ifade

edenlerin siberkondri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Saglik bilgisi i¢in asir1 veya tekrarlayan bir bigimde internet kullaniminin, saglik
kaygisini arttirma, kendi kendine tani ve tedavi ve saglik hizmeti kullanimi artisi gibi
olumsuzluklara yol actig1 goriilmektedir. Bu nedenle siberkondri diizeyinin toplumun farkl
kesimlerinde arastirilarak ve neden oldugu saglik problemleri ile ekonomik ve sosyal
maliyetlerinin ortaya konmasina yonelik yeni c¢alismalar yapilarak konunun Onemi
vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Siberkondri, saglik kaygisi, liniversite personeli, Edirne
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CYBERCHONDRIA LEVELS AND AFFECTING FACTORS OF THE
STAFF WORKING IN THE CENTRAL DISTRICT UNITS OF TRAKYA
UNIVERSITY

SUMMARY

Increased anxiety as a result of excessive or repetitive searches for health information
on the internet due to health anxiety is defined as cyberchondria.

With this study, it was aimed to determine the cyberchondria levels of the personnel
working in the units of Trakya University in Edirne Central District between September 2020
and March 2021, to reveal the socio-demographic variables that affect this and to propose
solutions.

Our study is descriptive and cross-sectional and was carried out with 400 personnel
working in the units of Trakya University in Edirne Central District between September 2020
and March 2021. A total of 107 questions composing of 56 questions developed by researchers
using the literatiire, 33 questions of the Cyberchondria Severity Scale and 18 questions from
the Health Anxiety Scale was applied to the participants.

The mean score of the personnel working in the units of Trakya University in the Central
District from the Cyberchondria Severity Scale was found to be 72.4 £+ 20.4. Cyberchondria
scores of women, participants aged 40 and under, university graduates, those working in non-
health-related units, those with chronic diseases, those who have experienced any event in

childhood that caused serious harm, those who first check online when they have a health
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problem, those who have applied to a doctor 4 or more in the last year, those who have an
average daily time spent on the internet > 5 hours, those who think the internet is as
knowledgeable as doctors, those who stated that they needed to apply to a doctor after the
information they obtained from the internet, and those who stated that they researched it on the
internet before starting the treatment recommended by the doctor were found to be higher.

It is seen that excessive or repetitive use of the Internet for health information leads to
negative effects such as increased health anxiety, self-diagnosis and treatment, and increased
use of health services. For this reason, the importance of the subject should be emphasized by
investigating the level of cyberchondria in different parts of the society and by conducting new
studies to reveal the health problems it causes and its economic and social costs.

Keywords: Cyberchondria, health anxiety, university personnel, Edirne
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ANKET FORMU

Sayin katilimer;

Siberkondri terimi; internetten saglik bilgisi arama davranisi neticesinde, anlamsiz tibbi
korkularin gelismesini ve genel semptomlarla alakali kaygilarin gereksiz yere artmasini
tanimlamak igin kullanilmaktadir. Bu c¢alisma Trakya Universitesinin Merkez Ilgedeki
birimlerinde ¢alisan personelinin siberkondri diizeyleri ve etkileyen faktorlerin saptanmasi
amaciyla yapilmaktadir. Anket anonimdir, liitfen isim yazmaymniz. Elde edilecek veriler
bilimsel amagla kullanilacaktir. Liitfen tiim sorular ig¢tenlikle cevaplamaya ¢alisiniz.

Katkiniz i¢in tesekkiirler.

Prof. Dr. Galip EKUKLU Aras. Gor. Dr. Mehmet GUNES
Halk Saghg ABD Ogretim Uyesi Halk Saghgi ABD Tipta Uzmanlhik Ogrencisi

A) Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili sorular:

1. Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek

2. Yasmiz?......cooeeneen.

3. Medeni durumunuz a)Evli  b)Bekar c¢)Dul d)Bosanmis-ayri yasiyor

4. Cocugunuz var mi? a)Var  ............. tane, yast/yaslart.................
b) Yok

5. Ogrenim durumunuz:

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu  ¢) Lise mezunu  d) Universite mezunu
e) Yiiksek lisans f) Doktora

6. Universitede ¢alistiginiz fakiilte / birim ve ¢alistigimiz fakiilte / birimdeki iinvaniniz
(akademik personel/idari personel/hemsire/ebe/gilivenlik gorevlisi/temizlik gorevlisi

vs.)?

7. Aylik toplam hane geliriniz ne kadar? ...........ccccveeviieeiiiiecieecieeee e



8. Aylik gelirleriniz-giderleriniz i¢in size en uygun olanini isaretleyiniz?
a) Gelirlerim giderlerimden daha fazla
b) Gelirlerimle giderlerim esit
¢) Giderlerim gelirlerimden daha fazla

9. Aile tipiniz asagidakilerden hangisiyle uyumludur?

a) Cekirdek aile (anne, baba ve/veya kardeslerin birlikte yagsadigi aile)

b) Genis aile (Anne, baba, kardesler, biiyiikanne, biiyiikbaba ve diger birinci derece
akrabalarin birlikte yasadigi aile)

c) Diger (Liitfen agiklayiniz) ..........cooiiiiiiii e

10. Dogum yerinizin 6zelligini belirtiniz?

a) Koy b) Belde c) Ilge d) Sehir
e) Biiyiiksehir (Niifusu 750 bin ve iizerinde olan il)

11. Hayatinizin biiyiik cogunlugunu gecirdiginiz yerin 6zelligini belirtiniz?

a) Koy b) Belde c) Ilge d) Sehir
e) Biiyiiksehir (Niifusu 750 bin ve iizerinde olan il)

12. Ailenizde saglik¢i olan (doktor/hemsire/ebe/saglik memuru...vs) birisi var mi?

a) Evet b) Hayir

B) Katilmcilarin ve ailelerinin saghk durumlari ile ilgili sorular



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Tan1 almis psikiyatrik bir hastalifiniz var mi1 (Depresyon, Anksiyete, Panik bozuklugu
vb)?

Ailenizde (1. derece akrabalarinizda) kronik rahatsizligr olan var m1 (Astim, seker,

romatizmal hastaliklar, tansiyon vb)?

a) Yok b) var (liitfen belirtiniz)

Evinizde bakima muhtag /engelli kisi var mi1?

a) Yok b) var (yakinlik dereceniz.................cocooviiiiiiiiiin, )

Genel olarak kendi saglik durumunuzu nasil yorumlarsiniz?

a) Cok koti

b) Kotii

c¢) Orta

d) lyi

e) Cokiyi

Cocukluk c¢aginda kendinizin veya ailenizden/sevdiklerinizden birinin ciddi zarar
gordiigii herhangi bir olay yasadiniz m1 veya boyle bir olaya sahit oldunuz mu? Liitfen

asagidaki olaylardan (varsa) yasadigimiz birini ya da yasadigimiz tiim olaylar

isaretleyiniz?

a) Hayir, herhangi bir olay yasamadim veya sahit olmadim
b) Trafik kazas1 ve /veya baska kazalar

¢) Yangin

d) Sel, firtina, deprem gibi dogal afetler

e) Sik sik hasta olma, ciddi veya kronik bedensel hastalik
f) Fiziki saldiri

g) Cinsel saldir1



h) Ebeveyn catigsmasi
e) Herhangi bagka birolay ...

C) Katihmcilarin alkol/sigara kullanim ile ilgili sorular

22. Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
¢) Kullaniyordum biraktim (kag yil kullandimiz?...............c.ccoc........ )

23. Alkol kullantyorsaniz ne siklikta kullaniyorsunuz?

a) Hig kullanmiyorum

b) Ayda bir veya daha az

c) Haftada bir veya daha az

d) Haftada 2-4 kez

e) Haftada 5 kez veya daha fazla

24. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet Giinde ............... adet, .............. yildir kullantyorum
b) Hayir
¢) Kullaniyordum biraktim Giinde .............. adet,............ yil kullandim.

D) Katihmcilarin saghk hizmeti kullanimu ile ilgili sorular

25. Bir saglik sorununuz oldugunda veya viicudunuzda agiklayamadiginiz bir durum fark

ettiginizde ilk olarak ne yaparsiniz?

a) Kendiliginden gegmesini beklerim
b) Bildiklerimi uygularim

c¢) Internetten kontrol ederim

d) Bir arkadagima danigirim

e) Doktora giderim

) T =<

26. Son bir yilda kag¢ defa hekime bagvurdunuz (aile hekimi, acil servis, hastane vs.)?



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Doktorunuza durumunuz ile ilgili olarak rahat soru sorabiliyor musunuz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Her zaman

Doktorunuza basvurdugunuzda, doktorunuz saglik/hastaliginiz ile ilgili istediginiz

bilgileri veriyor mu?

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

Saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda muayene, asi, tetkik vb...) kolayca ulagabiliyor

musunuz?

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

Doktorlarin sagliginizla ilgili olumsuz bir sey bulamadiklarinda, size dogru teshis

koyamadiklarindan endise duydugunuz oldu mu?

a)Hi¢cbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

Yukaridaki soruya yanitiniz ‘Evet’ ise (doktorlarin size dogru teshis koyamadiklarindan
endise duydugunuzda) daha sonra farkli bir/birka¢ doktora daha muayene olma ihtiyaci

duydugunuz oldu mu?

a) Evet b) Hayir
Hekim Onerisi disinda, kendi isteginizle tetkik (MR, Bilgisayarli Tomografi, ultrason,

kan, idrar...vs) yaptirir misiniz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

Hekim onerisi disinda, kendi isteginizle ilag alip kullanir misiniz (kendiniz veya aileniz
icin)?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

Eczane disindaki yerlerden kendiniz veya aileniz i¢in ilag/tedavi amacgh {riin alip

kullanir misiniz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

Saglik kurumu disinda, tedavi amagh girisimlerden (kupa ¢ekme, hacamat, siiliik ..vs)

hi¢ yararlandiniz m1?



E) Katilimcilarin saghkla ilgili yayin takip durumlar ile ilgili sorular

36. Saglikla ilgili basili yayin (kitap, dergi, gazete eki vb) takip durumunuzu belirtiniz.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢)Bazen  d)Her zaman

37. Televizyonda saglikla ilgili yayinlar1 hangi siklikla izlersiniz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢)Bazen d)Her zaman

38. Son bir y1l i¢cinde saglikla ilgili herhangi bir toplantiya (panel, konferans,
sempozyumvb.) katildiniz mi1?
a) Hayir b) Evet .............. kez katildim

F) Internetin katihmcilarin saghk arama davramsina etkisi ile ilgili sorular

39. Internette gecirdiginiz ortalama siire:  Giinde ortalama.................... saat

40. Internete erisim aracimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Cep telefonu b) Tablet c) Bilgisayar  e) Internete kisisel erisimim yok
41. Sizce internet doktorlar kadar bilgili midir?
a) Evet b) Hayir
42. Sizce sosyal aglardan elde edilen saglik bilgileri glivenilir mi?
a) Glivenilir b) Bazen c¢) Giivenilir degil
43. Sizce internet siteleri veya tartisma forumlarindan elde edilen saglik bilgileri giivenilir
mi?
a) Giivenilir b) Bazen c¢) Giivenilir degil
44, Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvurur musunuz?
a) Evet b) Hayir

(Cevabimiz ‘Hayir’ ise 45-54 arasi sorulari atlayiniz ve 55. sorudan devam ediniz)



45.

46.

47.

48.

49.

Internette saglikla ilgili konularda ne siklikta arama yaparsiniz?

a) Ayda bir veya daha az
b) Haftada bir

c¢) Haftada 2-4 kez

d) Her giin

e) Gilinde birkag¢ kez

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda interneti tercih etmenizin nedeni

nedir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Kolay erisim

b) Diisiik maliyet

¢) En uygun zamanda bilgiye ulasabilme olanag:

d) Internetteki bilgi miktar

e) Doktorlarla goriistiigiinde kendini rahat hissetmeme
f) Doktorlarin yeterli bilgi vermemesi

g) Doktorlarin yeterli zaman ayirmamasi

h) Diger (Liitfen aciklayiniz)

Internette saghkla ilgili hangi tiir konularda arastirma yaparsimmz (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)?

a) Hastalik ve belirtileri b) Tedavi yontemleri c¢) Diyet
d) Alkol-Sigara-uyusturucu e) Tibbi bilgi / literatiir

f) Mevcut saglik hizmetleri hakkinda bilgi

g) Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri

h) Diger (Liitfen a¢iklayiniz)

Internetten edindiginiz bilgiler sonrasinda bir hekime basvurma ihtiyact duydugunuz

oldu mu?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

Internetten edindiginiz bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida biraktiginiz oldu mu?



50.

51.

52.

53.

54.

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

Hig internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiza tan1 koyup ilag basladiniz m1?
a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

Internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizligmiza tam koyup ilag basladiktan sonra bu
durumdan zarar gordiigiiniiz (ila¢ yan etkisi, yanlis taniniz nedeniyle asil hastaliginizin

tedavisinin gecikmesi vs.) oldu mu?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

Internetten edindiginiz bilgiler sayesinde kendi saglik durumunuzu takip edebildiginizi

diistinliyor musunuz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

Internetten son yaptiginiz saglk bilgisi aramasindan sonra kendinizi nasil hissettiniz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)?

a) Buldugum bilgi miktarindan dolay1 bunaldim

b) Buldugum bilgiler nedeniyle kafam karisti

¢) Aradigim bilgiyi bulamadigim i¢in hayal kirikligina ugradim

d) Buldugum bilgiler ¢ok ciddi oldugu i¢in korktum

e) Buldugum bilgiler nedeniyle sagligim konusunda endiselerim artt1

f) Buldugum bilgiler nedeniyle rahatladim

g) Buldugum bilgiler nedeniyle uygun saglik kararlar1 verebilecegimi diisiindiim
h) Buldugum bilgiler sikayetlerimi daha iyi anlamami sagladi

1) Buldugum bilgiler sonucunda doktorumla daha iyi iletisim kurabilecegimi
diisiindiim

J) Diger (Liitfen agiklayiniz)

Internetten saglik bilgisi aramanin saghginizla ilgili kaygi diizeyiniz {izerindeki etkisi
nedir?

a) Kaygimi biiyiik dl¢iide azaltir

b) Kaygimi biraz azaltir

c) Kaygimi etkilemez

d) Kaygimi biraz arttirir

e) Kaygimi biiyiik dlgiide arttirir



55. Hastaneye veya hekime bagvurmadan 6nce bunlari internette arastirtyor musunuz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

56. Hekimin 6nerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan dnce internette aragtirma yapiyor

musunuz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Her zaman

SIBERKONDRI CiDDIYET OLCEGI

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun segenegi
isaretleyiniz. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve BOS birakmayiniz. En uygun
yanitlar1 vereceginizi timit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hicbir | Nadiren | Bazen | Genellikle Her
Zaman Zaman

1- Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum
fark edersem bunu internette aragtiririm.

2- Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette bircok kez aragtiririm.

3- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal
aglarda harcadigim zamani engeller.

4- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, aile hekimime basvurmama neden
olur.

5- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra rahatlayamam.

6- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, diger ¢aligmalarimi engeller.

7- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirdiktan sonra tedirginligim artar.

8- Hastalik belirtilerini/ sikdyetlerimi internette
arastirmak, internette yaptigim bos zaman
aktivitelerimi (Or: film izlemek...vs) engeller.
9- Aile hekimimin/uzman doktorun goriisiinii,
internette yaptigim arastirmalardan daha fazla
ciddiye alirim.

10- Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin, nadir
goriilen veya ciddi bir hastalikta bulundugunu
internette okudugumda panige kapilirim.

11- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirirken, o hastaligi olan kisilerin tibbi
durumlarini, hastalik belirtilerini ve
deneyimlerini tartistig1 internet sitelerini ziyaret
ederim.




12- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirmak, isimi engeller.

13- Ayni saglik durumuyla ilgili farkl internet
sayfalarin1 okurum.

14- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internet disindaki sosyal
aktivitelerimi engeller (Or:
ailemle/arkadaglarimla gecirdigim zamani
azaltir).

15- Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile
hekimiyle/saglik ¢alisanlariyla goriistirim.

16- Internette okudugum, ihtiyacimin
olabilecegi tan1 yontemini (biyopsi, BT, MR,
0zel kan testi...vs) aile hekimine/uzman doktora
Oneririm.

17- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internette haber / spor / eglence ile
ilgili yazilar1 okumami engeller.

18- Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili
olarak ayni internet sayfasini bircok kez
okurum.

19- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi arama
motoruna girdigimde; sonug sayfasindaki
siralamanin, hastalik yayginligina gore
oldugunu ve daha iistte yer alanlarin en olasi
tan1 oldugunu diisiiniiriim.

20- Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi
okuyuncaya kadar iyi oldugumu diigiiniiriim.

21- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi
internette arastirirken, sadece giivenilir internet
sitelerine girerim.

22- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra kendimi daha
endiseli/sikintili hissederim.

23- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirdiktan sonra igtahimi kaybederim.

24- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internet iizerinden yaptigim
gorlismelerimi (Skype, WhatsApp, Messenger,
Viber) engeller/yavaglatir.

25- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internet disinda yaptigim iglerimi
engeller.

26-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, farkli branglardaki uzman doktorlara
bagvurmama neden olur.

27- Saglik sorunlarim ile ilgili internetten
edindigim bilgileri aile hekimiyle konusmak
beni rahatlatir.

28- Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu
tantya, internette kendi kendime koydugum
tanidan daha fazla giivenirim.

29- Internette arastirdigim hastalik
belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki kaygilarimi
gidermekte giicliik cekerim.

30- Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi internette
arastirirken, hem giivenilir internet sitelerini ve

hem de hastalarin bilgi aligverisi yapip tartistigi
internet sitelerini ziyaret ederim.




31- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra, buldugum bilgiler nedeniyle
uyumakta zorlanirim.

32-“Eger internette hastalik belirtim/sikayetim
ile ilgili arastirma yapmasaydim doktora
gitmezdim” diye diistiniirim.

33- Aile hekimim/uzman doktor internetten elde
ettigim bilgileri ‘6nemseme’ derse endigem
gider.

SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son
6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni secin. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi daire
icine alarak isaretleyin, Ornegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diisliniiyorsaniz (a)’y1

isaretleyin.

1. (a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.
(b) Saghigimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Sagligimla ilgili ¢ok sik endigelenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Stirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymak higbir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.



(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara hi¢ kars1 koymaya

calismiyorum.

. (a) Genellikle ciddi bir hastalifim 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.

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

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

. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.

(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diistinceleri uzaklastiramaz.

. (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.

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

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

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

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

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

(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak

ederim.



(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek

i1sterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu
diistintirtim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diistiniiriim.

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

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniirtim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmekte
zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmekte
bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmekte
cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg: fark edersem bagka seyleri diistinmekte

her zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim icin fazlaca endigelendigimi sdyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu soyler.

Asagidaki sorular yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,

kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil



olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize

dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya ¢alisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.

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

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 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 sans1 hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozard.

(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 olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.



