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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran bireylerin siberkondri diizeyinin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi ”
bashikli tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya
edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik dist
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde
elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini

beyan ederim.



OZET

AMAGC: Tirkiye’de 16-74 yas arast bireylerin  %82,6’s1 internet
kullanmaktadir. Internet kullanimi arttik¢a siberkondri kavrami énem kazanmaya
baglamistir. Siberkondri, internetten saglik bilgisi arama davraniglarinin artmasi
sonucunda saglik kaygisinin siddetlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda

siberkondrinin sosyodemografik faktorlerle iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma tanimlayic1 ve kesitsel tipte anket
calismasidir. Calismamiza aile hekimligi poliklinigimize bagvuran 18-65 yas arasi,
internet kullanabilen 295 hasta katilmistir. Hastalara sosyodemografik bilgi formu ve

Siberkondri Ciddiyet Olgegi formu uyguland.

BULGULAR: Caligmaya katilan bireylerin SCO toplamindan aldiklary
puanlarin ortalamas1 72,30+25,81, “’zorlanti’” alt ol¢eginden aldiklar1 puanlarin
ortalamast 13,30+7,78 , “’asir1 kaygt’’ alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
16,55+£7,82 , “’asirilik’ alt Slgeginden aldiklari puanlarin ortalamasi 20,99+8,50,
“icini rahatlatma’ alt Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 14,36+5,98,
“’doktora giivensizlik’’ alt Olceginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 7,09+3,79
bulunmustur. Kadinlarin asir1 kaygi ve SCO puanlari, 45 yasindan kiiciik hastalarm
asirt  kaygi,zorlanty,icini rahatlatma ve SCO puanlar;, bosanmis katilimcilarin
zorlanti,asir1 kaygi, igini rahatlatma ve SCO puanlari, il merkezinde yasayanlarin
asirilik, i¢ini rahatlatma ve SCO puanlari,lise ve iizeri diizeyde egitime sahip olanlar
asir1 kaygi,asirilik, icini rahatlatma ve SCO puanlari, geliri giderinden fazla olanlarin
asirilik, icini rahatlatma puanlari, c¢ocuk sahibi olmayanlarin asir1 kaygi, icini
rahatlatma ve SCO puanlari daha yiiksek bulunmustur. Tanis1 koyulmamis bir
hastaliga sahip olanlar,doktora bagvurmadan once ve bagvurduktan sonra internette
aragtirma yapanlar, son 1 yilda hekim Onerisi olmadan tetkik yaptiranlar ve ilag
kullananlar, internetteki saglik bilgilerine giivenenler doktora gilivensizlik hari¢ tiim

alt dlgeklerden ve SCO ‘den yiiksek puan almislardr.

SONUC: Calismamiza katilan bireylerde orta diizeyde siberkondri
saptanmistir.  Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum ve yasanilan yer gibi

sosyodemografik degiskenlerin siberkondri diizeyini etkiledigi goriilmiistiir.

ANAHTAR KELIMELER: Aile hekimligi, ¢evrimici saglik bilgisi arama,
saglik kaygisi, siberkondri



ABSTRACT

AIM: In Turkey, 82.6% of individuals between the ages of 16-74 use the
internet. As internet usage increases, the concept of cyberchondria has started to gain
importance. Cyberchondria is defined as the exacerbation of health anxiety as a result
of the increase in the behaviors of searching for health information on the Internet. In
our study, we aimed to evaluate the relationship between cyberchondria and

sociodemographic factors.

MATERIALS AND METHODS: This study is a descriptive and cross-
sectional survey study. 295 patients between the ages of 18-65, who can use the
internet, who applied to our family medicine outpatient clinic, participated in our
study. Sociodemographic information form and Cyberchondria Severity Scale form

were applied to the patients.

RESULTS: The mean score of the individuals participating in the study from
the total SCS is 72.304+25.81, the mean of the scores they got from the "compulsion™
subscale is 13.30+7.78, the mean of the scores they got from the "extreme anxiety"
subscale is 16.55+7 .82 , the average of the scores they got from the "excessiveness"
subscale was 20.99+8.50, the average of the scores they got from the "reassuring”
subscale was 14.36+£5.98, and the average of the scores they got from the "doctor
distrust" subscale the mean was 7.09+3.79. Extreme anxiety and SCS scores of
women; extreme anxiety, compulsion, relief and SCS scores of patients younger than
45 years; compulsion, excessive anxiety, reassurance, and SCS scores of divorced
participants; extremism, reassurance and SCS scores of city center residents; extreme
anxiety, exaggeration, relief and SCS scores of those with a high school or higher
education; extremism and relief scores of those whose income is more than their
expenses; extreme anxiety, relief and SCS scores of those who don't have children

were found higher.

Those who have an undiagnosed disease, those who do research on the internet
before and after applying to a doctor, those who have had medical examinations and
use medication without a doctor's recommendation in the last 1 year; and those who
rely on health information found on the internet, have received high scores from all
subscales and SCS except distrust of the doctor.



CONCLUSION: Moderate level of cyberchondria was detected in the
individuals participating in our study. It has been observed that sociodemographic
variables such as gender, age, educational status, marital status and place of

residence affect the level of cyberchondria.

KEYWORDS:Family medicine, online health information search, health

anxiety, cyberchondria
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1.GIRIS VE AMAC

2021 yilinda yayinlanan global dijital raporuna gore diinya niifusunun %62 ’si
internet kullanmaktadir (1). Tiirkiye’de 2021 yilinda yayinlanan TUIK verilerine
gore hanelerin %92 ‘sinin internet erisimi oldugu ve 16-74 yas arasindaki kisilerin
%82,6’smin internet kullanicis1 oldugu saptanmustir (2). Internet kullaniminin
artmasikullanim alanlarinin da genislemesine neden olmustur. TUIK’in 2019 yilinda
yayinladigi verilerde erkek kullanicilarin %65,9’unun , kadin kullanicilarin %73,2
‘sinin internet iizerinde saglik bilgisi aradigi saptanmistir (3). Saglik alaninda bilgi

edinmek i¢in en ¢ok kullanilan sitelerin basinda Google ve Yahoo gelmektedir (4).

Saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in internete bagvurmanin birgok avantaji
vardir. Internet kolay ve ucuz yoldan bilgi edinme olanag: saglar. Kisiler ulasilan
bilgiler sayesinde mevcut hastaliklar, tedavi yontemleri ve yasam Onerileri
konusunda bilinglenerek sagliklar1 hakkinda dogru kararlar verebilirler. Bu durum
psikolojik olarak da rahatlamis hissetmelerini saglayabilir. Bu gibi olumlu sonuglarin
yani sira internetten saglik bilgisi edinmenin olumsuz sonuglar1 da vardir. insanlar
internet araciligiyla eksik, yanlis, glinimiizde gegerli olmayan bilgilere maruz
kalabilmektedir. Doktor rehberligi olmadan bu bilgilere giivenmek Kkisilerin
sagliklartyla ilgili yanhs kararlar almasma ve hasta hekim iligkisinin de
zedelenmesine neden olabilir (5). Ayrica dogrulugu kesin olmayan bu bilgiler
bireylerde saglik kaygisinin olusmasina neden olabilir (6). Saglik kaygisi, bireylerin
saglik konusunda edindikleri bilgileri ve bedensel belirtileri yanlis yorumlamasindan

dolay1 ortaya ¢ikan endise ve korkular olarak tanimlanabilir (7).

Saglik kaygisiyla internetten saglik bilgisi arama davranisi arasindaki iliskiyi
Baumgartner ve Hartmann detayli olarak agiklamistir: Saglik kaygisinin artmasi
saglik bilgisi edinmek icin internete daha sik basvurmayla sonuglanir (8). Saglik
bilgisine ulasmak i¢in internetin kullaniminin artmasiyla siberkondri tanimi da 6n
plana ¢ikmustir. Siberkondri,saglik kaygisinin siddetli halini tanimlayan hipokondri
kavramiin internet ortamindaki hali olarak degerlendirilebilir (9). Siberkondri ;
saglik kaygisinda artisa neden olan asir1 ve tekrarlayici saglik bilgisi arama davranisi
olarak da tanimlanmustir (7,10). Internetteki dogru ve yanls bilgi kaynaklarinm ayirt

edilememesinin bir sonucu olarak siberkondri gelisebilir (11).



Internetten edindikleri saglhik bilgileriyle endiseye kapilan kisiler saglik
kuruluglarina gereksiz yere bagvurabilir. Bu durum saglik giderlerinin artmasina ve
gereksiz is giicii kullanimma neden olur. Sonugta lilke ekonomisi kotii yonde
etkilenmektedir (12). Bu gibi olumsuz sonuglara neden oldugu i¢in siberkondri
kavramini iyi arastirmak ve siberkondri diizeyini etkileyen faktorleri ortaya koymak
gerekmektedir. Bu faktorler ortaya konulursa saglik sistemine olan zararlari
diizeltilebilir ve bireylerde olusan saglik kaygisinin azaltilmasi igin Onlemler
almabilir. OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde vyiiriitiilen bu ¢alismada
bireylerin siberkondri diizeylerini belirlemeyi ve iliskili faktorleri degerlendirmeyi

amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kavramm

7 Nisan 1948 yilinda DSO ‘ne gore sagliksadece sakathk ve hastalik
durumunun olmamasi degil ayn1 zamanda bedensel, ruhi ve sosyal acidan tam iyi
olma hali olarak tanimlanmistir (13). Saglhig1 sadece fiziksel degil toplumsal yonden
de ele almak gerekir. Bireysel, sosyockonomik, ¢evresel faktorler ve yasam tarzi

saglikli olma durumunu etkilemektedir (14).
2.2. Saghk Bilgisi Arama Davranisi

Saglik bilgisi arama davranisi; insanlarin belirli bir hastalik veya tedavi
secenekleri hakkinda bilgi edinme ve sagliklarin1 koruyabilmek amaciyla bilingli
olarak bilgiye ulagsma siirecini kapsar. Saglik bilgisi ararken kullanilan kaynaklar
Sekil 1 ‘de gosterilmistir (15).

Formal Saghk Bilgi Kaynaklan Informal Saghk Bilgi Kaynaklan
Saglik personeli Televizyon

Eczaci Radyo

Telefon damisma hatt Gazete

Dergi

Kitap

Internet

Sosyal medya

Saglikla ilgili kurslar (Ilk yardim, gebelik vs.) Hasta gruplan

Aile veya arkadaslar

Halk tibbi {Geleneksel Tip)
Dini kaynaklar

Mobil saglik uygulamalan

Sekil 1: Saglik bilgisi ararken kullanilan kaynaklar

Internet kullammimin artmasiyla bireyler saglikla ilgili konularda hekimler,
saglik caliganlari, akraba ve arkadagslardan bilgi edinmek gibi bilinen ydntemlerin

yaninda internete de bagvurmaya baslamiglardir (16).

Bireylerin saglik bilgilerini arama davraniglarindaki temel amag sagliklarini
tehdit eden bir durumla karsilastiklarinda dogru kararlar verebilmek, saglikla ilgili
konularda bilinglenmek ve sagliklarin1 koruyabilmek i¢in yasam tarzi degisikliklerini
ogrenmektir (17). Kanser hastalar1 {izerinde yapilan bir c¢alismada hastalarin
hastaliklariyla ilgili duyduklar1 kaygiy1 azaltabilmek ve saglik durumlarii kontrol
edebilmek amaciyla saglik bilgisi aradiklar1 saptanmustir (18). Saglikla ilgili bilgilere
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ulagirken kullanilan yontemler baz1 bireysel faktorlere gore degisiklik
gostermektedir. 512 kisi lizerinde yapilan bir calismada saglikla ilgili bilgilere
internet araciligiyla ulasan kisilerin egitim seviyelerinin ve gelir diizeylerinin daha

iyi oldugu saptanmustir (19).
2.3.Internet Aracih@iyla Saghk Bilgisi Arama Davranist

Teknolojinin gelismesiyle tasinabilen telefonlar ve bilgisayarlar kullanilarak
istenilen her ortamda internete baglanilabilmektedir (20). Diinya genelinde 4,88
milyar internet kullanicis1 vardir ve giinde 1 milyondan fazla kisinin internet
kullanmaya basladigi belirtilmektedir (1). Tiirkiye’de de her gecen giin kullanici
sayisi artmaktadir. 2021 yili TUIK verilerine gore 16 ila 74 yas arasindaki bireylerin
%82,6’s1 internet kullanmaktadir ve bu oran gegtigimiz seneye gore %3,6 artmistir.
Internete erisebilen hane sayisinda ve bireysel internet kullanimindaki artis asagidaki

sekilde agiklanmistir (2).
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wms [nternet erigim imkani olan haneler == Bireylerde internet kullanimi

Sekil 2: Tiirkiye’de hanelerin internet erisim ylizdeleri ve kisilerin internet kullanim

durumlarinin 2011-2021 yillar1 arasindaki degisimi

Internet kullaniminin artmasiyla insanlar saglikla ilgili herhangi bir sorun
yasadiklarinda da 6ncelikle internete bagvurmaya baslamiglardir (6). Kendilerinde bir
hastalik oldugunu diisiinen bireyler ¢esitli web sitelerinden arastirmalar yaparlar.
Internet sitelerinde yeterince bilgiye ulasamadiklarinda baska bireylerin sosyal

medyada ve forumlarda paylastiklar1 bilgilerden de yararlanmaktadirlar (21).



Bireyler genellikle herhangi bir saglik sorununda doktora basvurmalarina gerek olup
olmadigina karar vermek veya spesifik bir hastalikla ve tedavi segenekleriyle ilgili
bilgi edinmek i¢in internete bagvurmaktadir. (22). Amerika’da 2006 yilinda 1990 kisi
tizerinde yapilan ¢alismada kullanicilarin %64 iiniin spesifik bir hastalikla ilgili bilgi
almak, %51’inin belli bir hastalikla ilgili tedavi segeneklerini 6grenmek , %49’unun
diyet Onerilerini 6grenmek ve %9 ‘unun sigarayr birakma Onerileri hakkinda bilgi

edinmek igininternete basvurduklari saptanmustir (23).

Internet baska bireylerin belirli hastaliklarla ilgili deneyimlerini dgrenmek gibi
baz1 faydalar da saglar (24). Bu gibi faydalarin yaninda internet araciligiyla saglik
hakkinda bilgi edinmenin zararlar1 da vardir. Ulagilan bilgiler eksik, kanitlanmamis
ve gecerliligini yitirmis olabilir (6). Yapilan bir ¢alismada internette saglikla ilgili
bilgi arayan her dort kisiden ligiiniin bu bilgilerin kaynagini ve tarihini arastirmadigi
saptanmistir (23). Saglik bilgisine erisimde internete basvurmanin dezavantajlarindan
biri de kisilerin saglik kaygisini arttirmasidir. Yurtdisinda 104 katilimciyla yapilan
bir ¢alismada saglik kaygisinin internet araciligiyla saglik bilgisi arama sikligiyla
iligkili oldugu saptanmis. Ayrica bu calismada saglik kaygisi daha yiiksek olan
bireylerin diisiik olanlara gére ¢evrimigi aramalardan daha olumsuz etkilendikleri
saptanmis (8). Amerika’da yapilan calismada internet kullanan bireylerin %25’
internetten edindikleri saglik bilgileri nedeniyle bunaldiklarini belirtmislerdir (23).
Yapilan bir ¢aligmada internetten bilgi edinen kisilerin %38’inin saghk kaygisinin

arttig1 saptanmstir (24).
2.4. Saghk Kaygis1

Saglik kaygisi; bedensel belirtilerin ve saglikla ilgili bilgilerin, yanls
degerlendirilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan korku ve endiselerdir (25). Diisiik
diizeyde saglik kaygis1 toplumda yaygin goriiliir ve hastalik olarak degerlendirilmez.
Hatta hafif diizeyde saglik kaygisi insanlarin sagliklarin1 korumasini saglayan bir
durumdur. Hipokondriyazis derecesine gelen saglik kaygisi toplumda nadir
goriilmektedir ama hastaneye sik basvuran bireylerde daha yaygin goriiliir (26).

Saglik kaygisi yiikseldikge internet araciligiyla bilgi arayis siklig1 artmaktadir (6,8).

Starcevic ve Berle tarafindan saglik kaygist yiiksek kisilerin

internetaraciligiyla saghk bilgisi arama davranislarinin sonuglart  Sekil 3’te



aciklanmistir.

Internette
Saghkla Tlgili
Rilgi Arama
I
Anksiyvetede artig Anksivetede arzalma
|

Internet aramalanndan

Siberkondn kagmma

Klasik giivence arama

Sekil 3: Saglik kaygist yiikksek bireylerin internette saglik bilgisi arama
davranislarinin sonuclari

2.5. Hipokondriyazis

Hipokondriyazis; bireylerin bedensel belirtilerini ve saglikla ilgili bilgileri
yanlis yorumlamasindan kaynaklanan ve ciddi bir hastaliga sahip olma diisiincesiyle
karakterize bir bozukluk olarak tanimlanir. Hipokondriyak insanlar saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan degerlendirmelere ragmen rahatlayamazlar ve
ciddi bir hastaliga sahip olduklarini diisiiniirler (27). Bu bireyler hastaliklariyla ilgili
edindikleri tibbi bilgilerin kaynagi konusunda endiselenmezler. Yani bu bilgilerin
dogru olup olmadiklarini arastirmadan sagliklar1 konusunda endiselenmeye devam

ederler (28).
2.6. Siberkondri

Saglik konusunda internet kullanimindaki artis siberkondri kavraminin 6nem
kazanmasina neden olmustur. Bu kavramdan ilk kez 2002 yilinda bahsedilmistir
(29). Siberkondri terimi “siber” ve “hipokondriyazis” kelimelerinden tiiretilmis olup
hipokondriyazisin internet ortamindaki versiyonu olarak tanimlanmistir (10,29).
Siberkondri kavramiyla ilgili ¢esitli tanimlar yapilmistir. Collins Sozliigiinde bu

kavram, “saglik ve tibbi web sitelerini ziyaret ederek sagliginin durumu ile ilgili



asilsiz endise" olarak gegmektedir (30). Siberkondrinin tekrarlayan davraniglar igeren
, bireyleri zorlayanve zaman kaybina neden olan bir kavram olmasi obsesif
kompiilsif bozuklukla benzeroldugunu gostermektedir (31). Starcevic ve Berle’ye
gore bu kavram ; saglik konusunda yasanan kaygilar1 gidermenin amaglandigi ancak
kaygilarin siddetlenmesiyle sonuglanantekrarlayict ve asirigevrimigisaglik bilgisi
aramalar1 olarak tanimlanmistir (10). Siberkondri, DSM’de resmi bir tani1 olarak

gecmemektedir (32).

Siberkondri dort birlesenin bir araya gelmesiyle olusur. Bu birlesenler: tekrar
tekrar arastirma, sikintilarin siddetlenmesi, yasantiy1 olumsuz etkilemesi ve gilivence
arayisidir (33). Sagliklart konusunda giivence arayisinda olan bireyler internet
sitelerindeki bilgileri siirekli ve tekrar tekrar kontrol etmektedir (34). Yapilan
caligmalarda siberkondri ile internetin sorunlu kullanimi arasinda giiglii bir iligki
oldugu saptanmistir (35). Saglik kaygisindaki artigsiberkondri diizeyinin de
artmasina neden olur.Bu iki kavram birbirleriyle yakin iligkilidir. Ancak siberkondri
sagligr konusunda endiselenmeyen bireyleri de etkileyerek kaygilanmalarina neden
olabilir. Yani siberkondri diisiik saghk kaygisina sahip bireylerde de
goriilebilmektedir (6,36).

Internetteki saglikla alakali karmasik bilgiler bireylerde siberkondri diizeyinin
yiikselmesine neden olmaktadir (37). Internetteki bu bilgi karmasasi bireylerin kesin
ve net bilgilere ulasamamasina neden olur. Ortaya ¢ikan bu belirsizlik bireylerin
internetten saglik bilgisi arama davraniglarinda artisa neden olmaktadir. Ancak bu
arayiglar arttikga belirsizlik daha da fazla artmaktadir (38). Yapilan ¢alismalarda
belirsizlik durumuna tahammiil edememeyle siberkondri diizeyi arasinda pozitif bir
ilisgki bulunmustur (35). Amerika’da 462 kisi iizerinde yapilan bir g¢alismada,
siberkondrinin gilinliik faaliyetlerin azalmasiyla karakterize fonksiyonel bozukluk
vesaglik hizmetlerininfazla kullanimi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma
siberkondrinin toplumsal ve ekonomik ac¢idan Onemli bir bozukluk oldugunu

gostermektedir (39).

Hastalarin internetten saglik bilgisi edinmesi doktorlarla olan iligkilerini
olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalar internetten daha fazla tibbi bilgi
edindik¢e hastaliklar1 konusunda daha bilingli hale gelmektedir. Bu durum hasta-
doktor iletisiminin gelismesini saglar. Ayrica sagliklart konusunda bilinglenen
hastalar doktorlariyla sorumlulugu da paylasmaktadir (40). Internetten edinilen tibbi
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bilgiler hasta doktor iliskisini zedeleyebilmektedir. Hastalar internet {izerinden
yaptiklari tibbi arastirmalar sonucunda kendi kendilerine tan1 koyarak bu tanilari
doktorlariyla tartismaktadir. Internetten edindikleri bilgilerle saghik kuruluslarma
gereksiz bagvurular yaparak doktorlarmin Onerisi olmadan tahlil ve tedavi
istemektedirler. Hastalarin bu istekleri doktorlarla olan iletisimlerine de zarar
vermektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin yersiz kullanimi iilke ekonomisini de

olumsuz etkilemektedir (24,40).

Birinci basamaga basvuran hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada; yiiksek
saglik kaygisina sahip bireylerin diisiik olanlara kiyasla saglik hizmetlerini daha
fazla kullandiklar1 saptanmis (41). Ingiltere’de bir hastanede 2006-2010 yillari
arasinda yapilan bir c¢alismada basvuran bireylerin saglik kaygisi prevelansindaki
degisimler incelenmis. 2006-2008 yillar1 arasinda bagvuran bireylerin saglik kaygisi
prevelanst %14,9’iken 2008-2010 yillart arasinda bu oran %19,9’a yiikselmistir. Bu
%35°1ik artisin sebebi insanlarin herhangi bir saglik sorununda internete bagvurararak
sik sik ve tekrar tekrar saglik konusunda bilgi edinmeye ¢alismalarinin saglik kaygisi

prevelansini arttirdigi diisiiniilmiistiir (42).

Aynmi konuda giivenilirlik dereceleri farkli olan sitelerden edinilen saglik
bilgileri arasinda tutarsizliklar olabilir. Bu durum bireylerde kafa karisikligina neden
olabilir (43). Dogrulugu ve giivenilirligi kontrol edilmemis internet bilgilerine maruz
kalan bireyler mevcut tedavilerini yarida birakma, farkli tedavi segeneklerine
bagsvurma gibi sagliklar1 acisindan zararli sonuglar olusturabilecek kararlar
alabilmektedirler (44). Ayiklanmamis bilgilerle dolu olmasina ragmen internetten
edinilen saglik bilgilerine giivenme oraninin yiiksek oldugu cesitli ¢alismalarda
belirtilmistir. Ege Universitesi ogrencileri {izerinde yapilan bir ¢aligmada
ogrencilerin %14’ internetteki saglikla ilgili bilgilerin giivenilir oldugunu
diistintirken ; %51,5’1 bu konuda kararsizdi. Bu oranlar katilimcilarin yarisinin
internetteki  saglikla ilgili  bilgilere giivenme potansiyellerinin  oldugunu
gostermektedir (45). Birinci basamaga basvuran 512 hasta lizerinde yapilan bir
calismada katilimcilarin %60 ‘mna gore internetten edindikleri bilgiler dokorlarindan
edindikleri bilgilerle ayniydi veya internette edinilen bilgiler daha iyidi (19).
Tiirkiye’de saglikla ilgili konularda basvurulan internet sitelerine yonelik yapilan

calismada sitelerin %92,8’inin kanita dayalihigbir bilgi icermedigi saptanmistir (46).



2.7.Siberkondri Nasil Onlenebilir?

Startevic, bireylerin internetteki bilgi kaynaklarinin dogrulugunu ayirt etmeleri
ve internet araciliiyla kendilerine tan1 koyamayacaklar1 konusunda bilinglenmeleri
gerektigini belirtmistir. Bu konuda psikoegitimin énemli oldugunu belirtmistir (47).
Saglik okuryazarhiginin arttirilmast bu konuda ¢6ziim saglayabilir. Saglik
okuryazarligi, kisilerin saglikla ilgili konular1 okuyup, anlayabilme ve
degerlendirebilme becerisi olarak tanimlanmistir. Saglik okuryazarlig: arttikca kisiler
saglikla ilgili konularda dogru kararlar alarak sagliklarini riske atacak durumlardan
uzak durabilirler. E-saglik okuryazarligi ise elektronik ortamda saglik bilgisi
arayarak anlayabilmek, degerlendirebilmek ve saglikla ilgili problemlerin
¢oziimiinde ulasilan bu bilgilerden yararlanabilme becerisidir (48). Saglik
okuryazarliginin artmasi hastalarin saghk kaygilarinin azalmasini ve hekimleriyle

olan iliskilerinin de gelismesine katki saglar (16).

Siberkondri ; saglikla ilgili sitelerdeki bilgilerin giivenilirlik durumuna gore
ayristirilmast ve smiflandirilmasiyla da 6nlenebilir. Insanlar giivenilir ve dogru
bilgilerin oldugu sitelere yonelirlerse daha bilingli hale gelirler ve saglik kaygilari
azalir (47). Benigeri ve Pluye’e gore e-saglik okuryazarligi diisiik kisilerin
internetten nasil yararlandiklari, hangi bilgilere ulagsmaya g¢alistiklar1 ve ulagilmak
istenen bilgilerin sunumunun nasil olmasi1 gerektigi konusunda arastirmalar
yapilmalidir. Bu ¢alismada bahsedilen bagka bir oneriyse; halk sagligi konusunda
uzman kisiler ve saglik profesyonelleri is birligi yaparak doktorlarin hastalara tavsiye
edebilecekleri kanita dayali, giivenli ve dogru bilgiler iceren internet sitelerinin
olusturulmasidir. Boylece doktorlarin hastalarini eksik bilgilendirdikleri durumlarda
hastalar bu sitelere bagvurarak dogru bilgiye ulagabileceklerdir. Daha bilingli hastalar
doktorlariyla daha iyi iletisim kurabilirler. Sonugta hem hasta-doktor iligkisi geligir

hem de dogru bilgiye ulasan bireylerin sagliklar1 konusundaki endiseleri azalir (49).

Siberkondrinin onlenmesi konusunda diger bir yaklasim da hasta-doktor
iletisiminin gelistirilmesidir. Saglik hizmetleri kullanimi arttik¢a hasta basina diisen
doktor sayisi azalmis ve muayene siireleri kisalmistir. Kisith siirede hastalar
doktorlarina akillarindan gegen her soruyu danisamamaktadir. Sonug olarak hastalar
bilgiye ulasabilmek i¢in internete bagvururlar (50). Yapilan bir ¢alismada; hastalarin
% 38,7 ’sinin doktorlarin verdigi bilgileri yetersiz gordiigii, % 32,7 ’sinin ise
doktorlarin yaptig1 acgiklamalar1 anlayamadiklari saptanmistir (51). Hastalar
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bilgilendirirken doktorlarin kafa karistirici, karmasik terimleri kullanmamalar1 ve
hastalarin anlayabilecekleri sekilde aciklamalar yapmalar1 gerekmektedir. Hastalari
bilgilendirmek i¢in yetersiz olan muayene siirelerinin uzatilmasi konusunda gerekli

calismalar yapilmalidir (16).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma 01.12.2021-15.02.2022 tarihleri arasinda OMUTF Aile Hekimligi
Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Calismamiz kesitsel tipte bir anket ¢alismasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin  evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigine 01.12.2021 - 15.02.2022 tarihleri arasinda herhangi bir
nedenle basvuran 18-65 yas arasi hastalar olusturmustur. Benzer populasyonda
siberkondri diizeyini 6lgen bir ¢alismadan elde edilen sonuglar kullanilarak minitab
programi ile yapilan hesaplamalarda tip 1 hata % 5 ve calismanin giici % 80
alindiginda, beklenen standart sapmanin 29,86 ve 5,12 birimlik farkin anlamli olarak
gbsterilmesi igin, gerekli kisi sayis1 en az 269 olarak hesaplanmistir. Orneklem
biiylikliigii olas1 veri kayiplar1 dikkate alimarak % 10 artisla 295 kisi olarak
belirlenmistir (EK-1).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bu ¢alismaya OMUTF Aile Hekimligi Polikinigine bagvuran ve interneti aktif
kullanan 18-65 yas araligindaki bireyler dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan ¢aligmaya katilan bireylere arastirmanin amacina iliskin
bilgi verilip sozlii onamlar1 alindiktan sonra yiiz ylize goriisme teknidi ile anket
formu uygulanmistir. Calismada anket formu 2 bdlimden olusmaktadir.1.boliim
sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, Kkronik
hastalik varligi, gelir ve sigara igme durumu...vs) ve saglikla ilgili konularda internet
kullanma durumlarini irdeleyen 15 sorudan olugmaktadir. 2.bolimde bireylerin
siberkondri durumlarimi dlgmeye yonelik 33 6nermeden olusan Siberkondri Ciddiyet
Olgegi (SCO-33) uygulanmistir (EK-2).
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3.5.1.Siberkondri Ciddiyet Olgegi

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO), 2014 yilinda McElroy ve Shevlin
tarafindan gelistirilen Olgekte; internet araciligiyla tekrar tekrar saglikla ilgili yapilan
arastirmalar sonucu meydana gelen endiseleri tanimlayan siberkondrinin diizeyini
dlegmek amaclanmistir (52). SCO’niin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasim
Dr. Siileyman Utku Uzun 2016 yilinda yapmustir (53). SCO’de, bireylerin internet
araciligiyla saglik bilgilerini nasil arastirdiklari ,aragtirmalar sonucunda ne kadar
endiselendiklerine ve bu arastirmalarin giinliik yasantilarini ne derecede etkiledigine
dair sorular bulunmaktadir. Olgek 33 maddeden olusan 5°li Likert tipinde bir
Olcektir. Hicbir zaman :1, Nadiren :2, Bazen :3, Genellikle :4, Her zaman :5 seklinde

puanlanmaktadir.

SCO, 5 alt gruptan olusmaktadir. Zorlant1 alt &lgegi; bireylerin giinliik
faaliyetleri etkileyecek sekilde internet {izerinden saglik bilgisi aramasinin
degerlendirilmesi ile ilgili 6nermeleri kapsar. Asir1 kaygi alt 6l¢egi; uyku giicliigii,
kaygi gibi ¢evrimigi saglik bilgisi arama davraniglariyla iliskili olumsuz duygusal
durumlar irdeleyen onermelerden olusmaktadir. Asirilik alt 6lgegi, cevrimici saglik
aramalarmin zaman alict ve tekrarlayan niteliklerin degerlendirilmesi ile ilgili
onermeleri igerir. I¢ini rahatlatma alt &lcegi, internet arastirmalari sonucu
profesyonel bir gorlis alma ihtiyacin1 degerlendirmektedir. Doktora giivensizlik alt
Olcegi, tibb1 profesyonellere giivensizlik durumunu degerlendiren Onermelerden

olusmaktadir (52). SCO’niin 5 alt dlgeginin kapsadig sorular asagidaki gibidir:

e Zorlanti (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular),
e Asiri Kaygi (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular),
e Asirilik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular),
e Icini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular),

e Doktora Giivensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33. sorular)

Katilimeilar SCO’niin toplamindan 33-165 aras1 puan alabilmektedir. Siirekli
tipte olan ve Kesme degeri olmayan bu oOlgekten alinan puanlar yiikseldik¢e
siberkondri siddeti de yilikselmektedir. Uzun ve Zencir’in yaptiklar Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirlik calismasinda Olgegin toplaminin Cronbach Alpha Degeri 0.89
bulunmustur. Alt 6lgeklerinin ise Cronbach Alpha Degerleri 0,65-0,86 arasindadir
(53).
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3.6. istatistiksel Analiz

Caligmada veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolari

seklinde verilmistir.

Caligmanin katilimci sayisinin 200°lin {izerinde olmasindan dolay1, parametrik
testler kullanilmigtir (54). Bundan dolay1 dlgek ve test puanlari arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in parametrik testlerden pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bununla
birlikte Olgek/test ile katilimcilarin sosyodemografik verileri arasinda anlamli
farklilik olup olmadigini belirlemek iizere parametrik testlerden independentSamples
T testi ve Anova testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi
durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-
hoc testlerinden LCD testi kullanilmistir. p<0.05 istatistikce anlamli kabul

edilmistir.
3.7.Etik izin

Bu ¢alisma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Klinik Arastirma Etik
Kurulu Yonergesine gore 20.10.2021 tarih ve 2021/507 karar numarali Etik Kurulu
onayi1 alinmistir (EK-3).
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4 BULGULAR

Calismamiza katilan toplam 295 kisinin 178’1 (%60,3) kadin, 117’si (%39,3)
erkekti. Katilimcilarin %50,8’1 25 ile 44 yas arasindaydi. Katilimcilarin %48,8’1 evli,

%49,8’1 cocuk sahibiydi ve %54,9 ‘u il merkezinde yasamaktaydi. Katilimcilarin

%153,9 ‘u sigara igmiyordu ve %78 ‘inin kronik bir hastaligi yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Ozellik Kategori N %
. e e s Kadin 178 60,3
Cinsiyetiniz? Erkek 117 39,7
18-24 Yas Arasi 74 23,1
Yasiz? 25-44 Yag Aras 150 50,8
45-65 Yas Aras 7l 24,1
il Merkezi 162 54,9
Yasadiginiz Yer? ilge 105 35,6
Koy 28 9,5
Evli 144 43,8
Medeni Durumunuz? Bekar 131 44.4
Ay 20 6,8
- Evet 147 49,8
Cocugunuz Var mi? Hayir 148 50,2
Gelir Giderden Az 104 35,3
Gelir Durumunuz? Gelir Gidere Esit 118 40,0
Gelir Giderden Fazla 73 24,7
Evet 111 37,6
Sigara igiyor musunuz? Hayir 155 53,9
Biraktim 25 8,5
Kronik Hastah@imz Var Evet 65 22,0
mi? Hayir 230 78,0

Katilimeilarin %56,9 ‘u liniversite ve tizeri egitim diizeyine sahipti (Sekil 4).
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Sekil 4: Katilimeilarn egitim durumuna ait veriler
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Katilimcilarin son 1 sene iginde doktor 6nerisi olmadantetkik yaptirma ve ilag

kullanma durumlar1 Sekil 5 ve Sekil 6 ‘da gosterilmistir.

= Evet =Haywr

Sekil 5: Son 1 sene i¢inde doktor onerisi olmadan tetkik yaptirma durumuna iligkin veriler

= Evet =Hayr

Sekil 6: Son 1 sene iginde doktor onerisi olmadan ilag alip kullanma durumuna iligkin veriler

Katilimeilarin %73,6’sinin doktora bagvurmadan once sikayetleriyle ilgili ve
%58,3’linlin de doktorun Onerdigi tedaviye baslamadan tedaviyle ilgili internetten
arastirma yaptigr saptandi. Katilimcilarin %37,6’s1 internetten edindigi saglik

bilgilerine giivenme konusunda kararsizdi (Tablo 2).
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Tablo 2.Katilimcilarin internetten saglikla ilgili yaptiklar1 arasturmalar ve internette edinilen
bilgiye giivenme durumlarina ait veriler

N %
Doktora  basvurmadan oOnce internetten Evet 217 73,6
sikayetinizle ilgili arastirma yapar misimz? Hayir 78 26,4
Doktorunuzun onerdigi tedaviye baslamadan Evet 172 58,3
once internette arastirma yapar misiniz? Hayir 123 41,7
: N < g Evet 80 27,1
Il.l.tern.ette edlndlgl‘l)lll saghkla ilgili bilgilere Hayir 104 35.3
guvemyor musunuz: Kararsizim 111 37,6

Katilimcilarin SCO ve alt &lgeklerinden aldiklari puanlarm ortalamalarina
iliskin veriler tablo 3 ‘te incelenmistir. Buna goére SCO’den aldiklar1 toplam puan

ortalamasi 72,30+25,810olarak bulunmustur.

Tablo 3. Olgek ve alt dlgeklerden alman puanlara ait istatistikler

Olgekler Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
SCO 33,00 151,00 72,30 25,81
Zorlanti 8,00 40,00 13,30 7,78
Asirt Kaygi 8,00 39,00 16,55 7,82
Asirihik 8,00 40,00 20,99 8,50
I¢ini Rahatlatma 6,00 30,00 14,36 5,98
Doktora Giivensizlik 3,00 15,00 7,09 3,79

Katilimeilarin cinsiyete gére SCO toplamimdan ve alt dlgeklerden aldiklari
puanlarm ortalamalari t testi ile karsilastirilmistir. Kadinlarin SCO’ niin toplamindan
ve asirt kaygi alt Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 erkeklere kiyasla

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4.Katilimcilarm cinsiyetine gére SCO ve alt 6lgek puanlarinin kargilastirilmasi

Olcekler Cinsiyetiniz? Ortalama t P
+SS
.. Kadin 75,03+£26,13
$CO Erkek 68.15424.86 2,255 0,025
Kadin 17,37+7,98
Zorlant Erkek 15,32+7,45 1,388 0,166
Kadin 21,76+8,61
Asir1 Kaygi Erkek 19,8348 25 2,215 0,028
Kadin 14,82+6,27
Asirihk Erkek 13.67+5.48 1,914 0.057
icini Kadin 13,81+7,86
Rahatlatma Erkek 12,53+7,65 1,026 0.306
Doktora Kadin 7,28+4,01
Giivensizlik Erkek 6,81+3,44 1,624 0.096

Katilimeilarin yas gruplarma goére SCO toplamindan ve alt &lgeklerden
aldiklar1 puanlarin ortalamalart ANOVA testi ile karsilastilimistir. Gruplar arasi
anlaml farkliliklar bulunan &lgeklerde post-hoc analizi yapilmistir. SCO’de yapilan
post-hoc analizlerine gore 45-65 yas arasinda olan katilimcilarin; diger yas
gruplarina kiyasla SCO’den aldiklar1 toplam puanlarn ortalamas: diger iki yas
grubundakilerin puan ortalamasindan daha disiikti (p<0.001). Zorlant1 OSlceginde
yapilan post-hoc analizine gore 25-44 yas arasinda olan katilimcilarin olgekten
aldiklart puanlarin ortalamalart hem 18-24 yas (p=0.013) hem de 45-65 yas
grubundaki (p<0.001) katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksekti. Asiri
kaygt  Olceginde yapilan post hoc analizine goére 45-65 yas grubunda olan
katilimcilarin puan ortalamalari hem 18-24 yas (p=0.001) hem de 25-44 yas
grubundaki (p<0.001) katilimcilarin puan ortalamalarindan daha diisiiktii. Asirilik alt
Olceginde yapilan post-hoc analizine gore 45-65 yas grubunda olan katilimecilarin
puan ortalamalar1 diger iki yas grubundaki katilimcilarin puan ortalamalarina goére
daha diigiiktii (p<0.001). Igini rahatlatma alt dlgeginde yapilan post-hoc analizine
gore 45-65 yas grubunda olan katilimcilarin puan ortalamalari hem 18-24 yas
grubundakilere (p=0.004) hem de 25-44 yas grubundaki (p<0.001) katilimcilarin
puan ortalamalarina gére daha diisiiktii (Tablo 5).
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Tablo 5.Katilimcilarm yas gruplarma gére SCO ve alt dlgek puanlarmin karsilastiriimasi

Olcekler Yasmz? Ortalama F P
+SS
1)18-24 72,51+21,11 19,248 <0.001
SCO 2)25-44 79,23+28,18
3)45-65 57,46+17,83
1)18-24 12,39+6,33 9,674 <0.001
Zorlant1 2)25-44 15,09+9,09
3)45-65 10,48+4,64
1)18-24 16,7+6,82 14,383 <0.001
Asir1 Kaygi 2)25-44 18,36+8,69
3)45-65 12,58+4,96
1)18-24 22.53+7,05 25,979 <0.001
Asirihk 2)25-44 23,01+8,69
3)45-65 15,14+6,74
1)18-24 14,47+5,34 11,211 <0.001
icini 2)25-44 15,59+6,38
Rahatlatma 3)45-65 11,65+4.84
1)18-24 6,42+3,59 1,895 0,152
Doktora 2)25-44 7,17+3,79
Giivensizlik 3)45-65 7,62+3,97

Katilimcilarin medeni duruma gore SCO toplamindan ve alt olgeklerden
aldiklar1 puanlarin ortalamalart ANOVA testi ile karsilastirilmistir. Gruplar arasi
anlamli farkliliklar bulunan ol¢eklerde post-hoc analizi yapilmistir. Bosanmis
katilimcilar evli ve bekar katilimcilara gore 6lgegin toplamindan ve zorlanti, asiri
kaygl, igini rahatlatma alt Slgeklerinden daha yiiksek puan almiglardir. SCO ‘de
yapilan post-hoc analizinde evliler ile bekarlar (p=0.003) ve evliler ile boganmis
katilimcilarin (p=0.021) puan ortalamalar1 arasinda istatistikge anlamli bir farklilik
oldugu ve evlilerin puan ortalamasinin digerlerine gore daha diisik oldugu
saptanmistir. Zorlanti Glgeginde yapilan post-hoc analizinde evlilerin bosanmis
katilimcilara gore anlamli sekilde diisiik puan aldigr saptanmistir (p=0.016). Asir
Kaygi dl¢eginde yapilan post-hoc analizinde evliler ile bekarlar (p=0.003) ve evliler
ile bosanmis katilimeilar (p=0.016) arasinda istatistikce anlamli bir farklilik oldugu
ve evlilerin puan ortalamasinin anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Asirilik
puan1 diger gruplara kiyasla bekar katilimcilarda daha yiiksek bulunmugstur. Asirilik
Olgeginde yapilan post-hoc analizine gore evli katilimcilar bekarlara gore anlamli
sekilde diisiik puan ortalamasmna sahipti (p<0.001). I¢ini rahatlatma 6lceginde
yapilan post-hoc analizinde evliler ile bekarlar (p=0.003) ve evliler ile bosanmis
katilimcilar (p=0.010) arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik oldugu ve evlilerin
puan ortalamasmin diger katilimcilara gore anlamli sekilde diisiik oldugu

saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Katilimcilarin medeni

durumuna gére SCO ve alt olgek puanlarinm

karsilastirilmasi
Olcekler Medeni Ortalama F P
Durumunuz? +SS
DEVIi 67,24+24.39
SCOH 2)Bekar 76,49+24,79 5,906 0.003
3)Bosanmig/Dul  81,35+35,10
DEVIi 12,56+7,05
Zorlanti 2)Bekar 13,55+7,80 3,073 0.048
3)Bosanmig/Dul  17,05+11,38
DEvVI 15,01+6,82
Agirt Kaygi 2)Bekar 17,81+8,24 6,075 0,003
3)Bosanmig/Dul  19,4549,76
DEvVI 19,08+8,63
Astrihk 2)Bekar 23,04+7,82 7,809 <0.001
Surtit 3)Bosanmig/Dul  21,4049,20
icini 1)Evli 13,18+5,82
Rahatlatma 2)Bekar 15,29+5,70 6,253 0,002
3)Bosanmig/Dul  16,80+7,40
Doktora 1)Evli 7,42+3,95
Giivensizlik 2)Bekar 6,8+3,65 1,046 0.353
3)Bosanmis/Dul 6,65+3,6

Katilimcilarin  yaganilan yere gore SCO toplamindan ve alt &lgeklerden

aldiklar1 puanlarin ortalamalart ANOVA testi ile karsilastirnllmistir. Gruplar arasi
anlamli farkliliklar bulunan OGlgeklerde post-hoc analizi yapilmistir. Siberkondri
ciddiyet 6lcegi toplam puani diger gruplara kiyasla il merkezinde yasayanlarda daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan post-hoc analizinde il merkezinde yasanlar ile koyde
yasayanlar (p=0.005) ve ilgede yasayanlarla koyde yasayanlar (p=0.012) arasinda
istatistik¢e anlamli bir farklilik olup kdyde yasayanlarin puan ortalamasi daha diisiik
bulundu . Asirilik dlgeginde yapilan post-hoc analizinde il merkezi grubu ile ilge
grubu (p=0.001), il merkezi grubu ile kdy grubu (p<0.001) ve ilge grubu ile kdy
grubu (p=0.019) arasinda istatistikge anlamli bir farklilik oldugu ve il merkezinde
yasayanlarm daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu bulundu. Il merkezinde
yasayanlar icini rahatatma Olgeginden diger gruplara kiyasla daha yiiksek puan

aldiklar1 saptanmigtir (Tablo 7).
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Tablo 7: Katilimcilarin yasadiklar: yere gére SCO ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Olgekler Yasadiginiz Yer? Ortalama F P
155
1)il Merkezi 753,15124,54
scO 2)ilge 71,72+26,02 5,445 0,005
3)Kdy 58,04+28,24
1)il Merkezi 13,21+7,66
Zorlant: 2)ilge 14,248,000 2,547 0.080
3)Kdy 10,50+7,28
1)il Merkezi 15,85%7,53
2)ilge 16,91+7,96 2,436 0,089
Agin Kayg! 3)Koy 13,4648,58
1)il Merkezi 22,88+8,25
Asinhik Z]iIEE 15,56+7,95 12,2359 <0.001
3)Ky 15,46+8,83
icini 1)il Merkezi 15,5045,97
Rahatlatma 2)lige 13,45%5,62 8,428 =0.001
3)Koy 11,21+5,92
1)il Merkezi 6,71+3,60
Doktora -
Giivensizlik 2)lige 7,60+3,52 1,860 0.158
3Ky 7,39%4,30

Katilimcilarin  kronik hastalik varligina gore SCO toplamindan ve alt

aldiklan ortalamalar1 t testi ile

Olceklerden puanlarin karsilastirilmistir.
Calismamizda kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin 6l¢ek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilarin kronik hastalik varligina gére SCO ve alt 6lgek puanlarinin

karsilastirilmast

Olcekler Kronik Ortalama t P
hastaligimiz var +SS
mi?
SCO Evet 71,29+34,31 -0,358 0,721
Hayir 72,59+22 .94
Evet 14,28+10,24 1,140 0,255
Zorlant1 Hayir 13,03+6,95
Asin Kaygi Evet 16,3249,66 -0,267 0,789
Hayir 16,62+7,24
Asirihk Evet 19,71£10,17 -1,382 0,168
Hayir 21,36+£7,96
i¢ini Evet 14,12+7,28 -0,365 0,715
Rahatlatma Hayir 14,43+5,58
Doktora Evet 6,86+3,86 -0,553 0,581
Giivensizlik Hayir 7,16+3,78
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Katilimeilarin sigara igme durumuna gére SCO toplamindan ve alt dlgeklerden
aldiklar1 puanlarin ortalamalari ANOVA testi ile karsilagtirnlmistir. Sigara igme

durumuyla 6lgek puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 9).

Tablo 9.Katilimcilarin sigara icme durumuna goére SCO ve alt olgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olcekler Sigara iciyor Ortalama F P
musunuz? +SS
1)Evet 73,85429,69
SCO 2)Hayir 70.3122,74 1,307 0,272
3)Biraktim 78,12+25,48
1)Evet 14,4949 .26
Jorlant 2)Hayir 12.50£6.46 2,152 0.118
orianti 3)Biraktim 13,20+8,06
1)Evet 17,10+8,85
Ao K 2)Hayir 16,05+7,06 0.717 0,489
L Raygt 3)Biraktim 17,3247,69
1)Evet 20,62+8,91
Asirihk 2)Hay1r 20,77+8,12 1,748 0,172
S 3)Biraktim 24,04+8,79
L 1)Evet 14,43+6,01
Rahla‘;t‘lnz;tma 2)Hayir 13,99+5,94 /6 0.173
3)Biraktim 16,40+6,03
+
Doktora - 7,21£3,67 0,101 0,004
Gii izlik 2)Hay1r 7,00+3,87
B 4 3)Biraktim 7,1624,00

Katilimcilarin egitim durumuna gore SCO toplamindan ve alt dlgeklerden
aldiklar1 puanlarin ortalamalart ANOVA testi ile karsilagtirilmistir. Gruplar arasi
anlaml farkliliklar bulunan o6l¢eklerde post-hoc analizi yapilmistirAsir1 kaygi ve
asirilik Slgeklerinin ve SCO’niin toplam puan ortalamasi diger gruplara kiyasla
{iniversite ve iizeri egitime sahip olanlarda daha yiiksek bulunmustur. SCO’de
yapilan post-hoc analizinde egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilara kiyasla lise
(p=0.002) ve tiniversite (p<0.001) olanlar daha yiiksek puan ortalamasina sahipti.
Asirt Kaygi olgeginde yapilan post-hoc analizinde egitim diizeyiilkokul olanlara
kiyasla lise (p=0.036) ve fniversite (p=0.003) olanlar daha yiiksek puan
ortalamasina sahiptir. Asirilik 6lceginde yapilan post-hoc analizinde egitimdiizeyi
ilkokul olanlara kiyasla lise (p<0.001) ve tniversite olanlar (p<0.001) daha yiiksek
puan ortalamasina sahipti. Ayricaegitim diizeyi ortaokul olanlara kiyaslaiiniversite ve
iizeri olanlar (p=0.002) daha yiiksek puan ortalamasina sahipti. I¢ini rahatlatma

6l¢eginde yapilan post-hoc analizinde egitim diizeyi ilkokul olanlara kiyasla ortaokul
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(p=0.027), lise (p=0.001) ve iiniversite (p<0.001) olanlar istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek puan ortalamasina sahipti (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin egitim durumuna gére SCO ve alt &lgek puanlarinin
karsilagtirilmasi

Olcekler Egitim Ortalama F P
durumunuz? +SS
1)ilkokul 57,00+29,16
SCO 2)O_rta0kul 64,61+24,16 5,506 0.001
3)Lise 73,854+25,52
4)Universite ve iizeri 75,51424,49
1ilkokul 12,1048,17
2)Ortaokul 11,57+£7,51 0,835 0.457
Zorlant1 3)Lise 13,97+8,12
4)Universite ve iizeri 13,48+7,62
Dilkokul 12,94+8,07
2)Ortaokul 15,00+7,05 3,400 0.018
Asir1 Kaygi 3)Lise 16,42+7,79
4)Universite ve iizeri 17,49+7,73
Dilkokul 13,528,03
2)Ortaokul 17,39+7,86 13,801 <0.001
Asirihk 3)Lise 20,89+7,80
4)Universite ve iizeri 22,9148,10
1)ilkokul 10,716,32
i Rahadaema 2072040 430007 asee 00
4)Universite ve iizeri 14,76+5,75
1ilkokul 7,74+4,70
Doktora 2)Ortaokul 6,35+3,88 1,133 0.336
Giivensizlik 3)Lise 7,55+3,63
4)Universite ve iizeri 6,88+3,66

Katilimcilarin  gelir durumuna gore SCO toplamindan ve alt Slgeklerden
aldiklar1 puanlarin ortalamalart ANOVA testi ile karsilastirilmistir. Gruplar arasi
anlamli farkliliklar bulunan Olgeklerde post-hoc analizi yapilmistir. Asirilik
Olceginde yapilan post-hoc analizinde geliri giderinden ¢ok olan katilimcilar ile geliri
giderine esit (p<0.001) ve az olanlar (p=0.004) arasinda istatistikge anlamli bir
farklilik saptanmustir. Igini rahatlatma 6lgeginde yapilan post-hoc analizinde geliri
giderinden ¢ok olan katilimcilar ile geliri giderine esit (p=0.008) ve az (p<0.001)
olanlar arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmistir. Doktora giivensizlik
6lg¢eginde yapilan post-hoc analizinde geliri giderinden ¢ok olan katilimcilar ile geliri
giderine esit (p=0.012) ve az (p=0.001) olanlar

arasinda istatistik¢e anlamli bir

farklilik saptanmigtir (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilmcilarm gelir durumuna gére SCO toplamindan ve alt 6lgek puanlarmin

karsilastirilmasi
Olgekler Gelir Durumunuz? Ortiaslz;ma F P
1)Gelir giderden az 68,92+23,47
SCcO 2)Gelir gidere esit 71,574+25,68 2,957 0,054
3)Gelir giderden ¢ok 78,32+28,43
1)Gelir giderden az 12,224+6,97
Zorlanti 2)Gelir gidere esit 13,45+7,68 2,077 0.127
3)Gelir giderden ¢ok 14,62+8,88
1)Gelir giderden az 16,02+7,30
A K 2)Gelir gidere esit 16,43+7,79 0,798 0,451
ST RAYEL 3)Gelir giderden gok 17,5148,58
1)Gelir giderden az 19,75+8,30
Asinhik 2)Gelir gidere esit 20,31+8,63 5,879 0,003
3)Gelir giderden ¢ok 23,88+8,02
1)Gelir giderden az 13,13+5,46
icini Rahatlatma 2)Gelir gidere esit 14,14+6,02 7,121 0.001
3)Gelir giderden ¢ok 16,48+6,17
Doktora 1)Ge|?r g@derden az 7,80+4,23
Giivensizlik 2)Gelir gidere esit 7,25+3,76 6,099 0,003
3)Gelir giderden ¢ok 5,84+2,81

Katilimeilarin tanist1 koyulmamis bir hastaliga sahip olma diisiincesi olup
olmama durumuna gére SCO toplamindan ve alt dlgeklerden aldiklari puanlarin
ortalamalar1 t testi ile karsilastirilmistir. Tanisi koyulmamis bir hastaliga sahip
oldugunu diistinen katilimcilarin doktora giivensizlik hari¢ tiim alt 6lgeklerden ve
SCO toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi bdyle bir diisiincesi olmayanlara

kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin tanist koulmamis bir hastaliga sahip olma diigtincesi olup olmama
durumuna gore SCO ve alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Olcekler Tamis1 konulmamis bir Ortalama t P
hastaliginiz ~ oldugunu +SS
diisiiniiyor musunuz?
SCO Evet 86,03+30,86 6,694 <0.001
Hayir 65,89+20,18
Zorlant Evet 16,73+£10,44 5,414 <0.001
Hayir 11,70+5,52
Asir Kaygn Evet 20,29+9,24 5,923 <0.001
Hayir 14,81+6,37
Asirihk Evet 25,03+8,49 5,887 <0.001
Hayir 19,10+7,85
icini Evet 17,47+6,65 6,507 <0.001
Rahatlatma Hay1r 12,91+5,05
Doktora Evet 6,51+3,22 -1,804 0.072
Giivensizlik Hayir 7,36+4,02

Katilimeilarin gocuk sahibi olma durumuna goére SCO toplamindan ve alt
Olgeklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalari t testi ile karsilastirilmistir. Cocuk sahibi
olmayan katilimcilarin asir1 kaygi, igini rahatlatma ve SCO toplamindan aldiklar:
puanlarin ortalamasi ¢ocuk sahibi olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Tablo

13).

Tablo 13.Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére SCO ve alt dlgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olcekler Cocugunuz Ortalama T P
var m? +SS
ScoO Evet 68,67+£27,35 -2,243 0,016
Hayir 75,92+23,74
Evet 13,19+8,04 -0,251 0,802
Zorlanti Hayir 13,42+7,55
Astrt K Evet 15,47+7,68 0,597 0,018
S Raygt Hayir 17,63+7,85
Astrihk Evet 19,10+8,94 -3,894 0.054
Surtlt Hayir 22,87+7,63
.. Evet 13,58+6,30 -2,258 <0.001
Icini Rahatlatma Hayir 15.14+5.57
Doktora Evet 7,33+3,93 1,060 0.290
Giivensizlik Hayir 6,86+3,66

Katilimcilarindoktora bagvurmadan 6nce internette arastirma yapma durumuna
gore SCO toplamindan ve alt dlgeklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 t testi ile
karsilastirilmistir. Doktora bagvurmadan Once internetten arastirma yapanlarin
doktora gilivensizlik Olgegi hari¢ tiim Olgeklerden aldiklari puanlarin ortalamalar

yapmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 14).
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Tablo 14 Katilimeilarindoktora bagvurmadan once internette aragtirma yapma durumuna
gore SCO ve alt dlgek puanlarinin karsilagtirilmasi

Olcekler Doktora basvurmadan Ortalama t P
once internette +SS
sikayetinizle ilgili
arastirma yapar misiniz?

ScO Evet 79,09+24,96 9,830 <0.001
Hayir 53,44+17,53

Zorlant: Evet 14,30+8,24 4,506 <0.001
Hayir 10,53+5,52

Asirnt Kaygt Evet 18,38+7,88 8,946 <0.001
Hayir 11,47+4,91

Evet 23,77+17,53 12,384 <0.001
Asirihk Hayir 13.28+5.96

icini Evet 15,81+5,85 8,739  <0.001
Rahatlatma Hay1ir 10,33+4,28

Doktora Evet 6,83+3,62 -1,987  0.048
Giivensizlik Hayir 7,82+4,18

Katilimcilarin doktorun 6nerdigi tedaviye baglamadan 6nce internette arastirma
yapma durumuna gére SCO toplamindan ve alt dlgeklerden aldiklari puanlarin
ortalamalar t testi ile karsilagtirilmistir. Doktorunun 6nerdigi tedaviye baslamadan
Once internetten arastirma yapanlarin doktora giivensizlik hari¢ tiim Olgeklerden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 yapmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur

(p<0.001) (Tablo 15).

Tablo 15: Katilimcilarin doktorun 6nerdigi tedaviye baslamadan 6nce internette arastirma
yapma durumuna gore SCO ve alt 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi
Olcekler  Doktorun onerdigi tedaviye Ortalama t P
baslamadan Once internetten +SS
arastirma yapar misiniz?

scoO Evet 82,08+25,00 8,898 <0.001
Hayir 58,63+20,18
Zorlanti Evet 15,14+8,46 5,271 <0.001
Hayir 10,74+5,87
Asir1 Kaygi Evet 18,72+8,14 6,197 <0.001
Hayir 13,53+6,22
Evet 24,65+7,43 10,110 <0.001
Astrihik Hayir 15,89+7,21
icini Evet 16,58+5,60 8,364 <0.001
Rahatlatma Hayir 11,26+5,08
Doktora Evet 7,00+£3,57 -0,489 0,625
Giivensizlik Hay1r 7,2244,10

Katilimcilarin son 1 yilda hekim onerisi disinda kendi istegiyle tetkik yaptirma
durumuna gére SCO toplamindan ve alt dlgeklerden aldiklar: puanlarin ortalamalar t

testi ile karsilagtirilmistir. Son 1 sene icinde kendi istekleriyle tektik yaptiranlarin
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yaptirmayanlara kiyasla doktora giivensizlik dlgegi harig tiim alt dlgeklerden ve SCO
toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 16).

Tablo 16.Katilimeilarin son 1 yilda hekim 6nerisi disinda kendi istegiyle tetkik yaptirma
durumuna gore SCO ve alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Olgekler Son 1 yilda hekim onerisi Ortalama T P
disinda kendi isteginizle +SS
tetkik yaptirdimz mi?
Zorlant: Ii’;tr }g (1)(1;2‘5% 3824  <0.001
Asir1 Kaygi IE:;fr igﬁgigigg 4,320 <0.001
Asriik Ii’;tr fgé;ﬁgi’ 7851  <0.001
Rehatltma oy iepisal 8087 <ooon
Givensitik _ Hay Tases L6 0110

Katilimeilarin son 1 yilda hekim &nerisi disinda ilag kullanma durumuna SCO
toplamindan ve alt Olgeklerden aldiklari puanlarin ortalamalar1 t testi ile
karsilastirilmistir. Son 1 sene iginde kendi istekleriyle ila¢ kullananlarin
kullanmayanlara kiyasla doktora giivensizlik 6lgegi harig tiim alt 6lgeklerden ve SCO
toplamindan aldiklart puanlarin ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 17).

Tablo 17.Katilimeilarin son 1 yilda hekim onerisi disinda kendi istegiyle ilag kullanma
durumuna gore SCO ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Olgekler Son 1 yilda hekim onerisi Ortalama t P
disinda kendi isteginizle +SS
_ ila¢ alip kullandiniz m1?

Zorlant IE;’;tr = Zizgg 4206 <0.001
Asir1 Kaygi }?:;ltr }Z:ggig:gz 4,872 <0.001

Asirilik IE;’;tr fggjﬁ‘% 6078  <0.001
Rahlgtllnz;tma }I?:;fr }gggigg(l) 5,554 <0.001
Givensiik__Hay Tiwyep b1 020l
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Katilimcilarin internette edinilen bilgilere giivenme durumuna gore SCO
toplamindan ve alt 6lgeklerden aldiklari puanlarmmortalamalart ANOVA testi ile
karsilagtirilmistir. Gruplar arasi anlamli farkliliklar bulunan 6l¢eklerde post-hoc
analizi  yapilmistir. SCO’de yapilan post-hoc analizinde giivenenler ile
giivenmeyenler (p<0.001), gilivenenler ile kararsiz olanlar (p<0.001) ve
giivenmeyenler ile kararsiz olanlar (p=0.013) arasinda istatistikce anlamli bir
farklilik saptanmis olup giivenenlerin SCO toplam puan ortalamasi diger gruplara

kiyasla istatistik¢e anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Zorlantt 06lgeginde yapilan post-hoc analizine gore giivenenlerin puan
ortalamast glivenmeyenler ve kararsiz olanlarin puan ortalamasindan anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Asir1 Kaygi olgeginde post-hoc analizine gore giivenenlerin puan ortalamasi
giivenmeyenler Ve kararsiz olanlarin puan ortalamasindan anlamli derecede ytiksekti
(p<0.001).

Asirilik Olgegi puan ortalamasi diger gruplara kiyasla giivenenlerde daha
yiksek bulunmustur ve yapilan post-hoc analizinde tiim gruplar arasinda anlamli

farkliliklar saptanmustir (p<0.001).

Icini Rahatlatma o6lgegi puan ortalamas: diger gruplara kiyasla internetten
edindigi bilgilere giivenenlerde daha yiiksek bulunmustur ve yapilan post-hoc
analizinde giivenenler ile giivenmeyenler (p<0.001), giivenenler ile kararsiz olanlar
(p<0.001) ve giivenmeyenler ile kararsiz olanlar (p=0.028) arasinda istatistikce

anlamli bir farklilik saptanmigtir (Tablo 18).
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Tablo 18. Katilimcilarin internette edinilen saglik bilgilerine giivenme durumuna
gore SCO ve alt dlgek puanlarinin karsilastirilmasi

Olcekler  Internette edindiginiz saghk  Ortalama F P
bilgilerine giivenir misiniz? +SS
SCO Evet 89,16+26,24
Hayir 61,89+21,04 31,353 <0.001
Kararsizzim 69,91+23,61
Evet 16,81+9,79
Zorlant: Hayir 11,59+6,14 12,288 <0.001
Kararsizim 12,39+ 6,74
Evet 19,83+8,57
Asir1 Kaygi Hayir 14,42+6,82 11,776 <0.001
Kararsizim 16,19+ 7,42
Evet 27,58+6,79
Asirhik Hayir 16,69+7,26 50,228 <0.001
Kararsizim 20,28+7,84
icini Evet 18,63+5,59
Rahatlatma Hayir 11,94+5,11 38,090 <0.001
Kararsizim 13,56+5,43
Doktora Evet 6,33+3,15
Giivensizlik Hayir 7,25+4,15 2,372 0,095
Kararsizim 7,50 +3,83
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5.TARTISMA

2021 yilinda Tiirkiye’de 16-74 ys araligindaki bireylerin %82,6’siin internet
kullanicist oldugu bilinmektedir (2). Bu oran her yil artis gdstermektedir. internet
kullaniminin yayginlagsmasiyla internet araciligiyla saglik bilgisi arama davranislart
da artis gostermistir. Bu durum ; bireylerin saglikla ilgili bilgileri internetten
tekrarlayici ve asir1 bi¢imde  arastirmalarinin  sonucunda olusan ansksiyeteyi
tanimlayan siberkondri kavraminin arastirilmaya deger bir konu haline gelmesine
neden olmustur. Biz de calismamizda belirledigimiz popiilasyonda siberkondri
diizeyini ve iliskili faktorleri arastirmayr ve literatiirdeki benzer caligmalarin

sonuclariyla tartismay1 amagladik.

Calismamizda SCO toplam puan ortalamasi 72,30+£25,81 olarak saptanmustir.
Bizim c¢alismamizda siberkondri diizeyinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Literatiirde farkli sonuglar yer almaktadir. Almanya’da 500 kisiyle yapilan bir
calismada SCO puan ortalamas1 60 bulunmustur (7). Fergus’un (33) 2014 yilinda
539 yetigkin iizerinde yapilan bir c¢alismada katilimcilarin Glgekten aldiklari
puanlarin ortalamasi 69,1 , Uzun ve arkadaslarmin (53) Pamukkale Universitesi
calisanlarinda yaptigi calismada katilimcilarin aldiklari puanlarin ortalamast 71,1,
Giilesen ve arkadaglarinin (55) 2020 yilinda kalp hastasi 330 kadinla yaptigi
caligmada ise katilimcilarin ortalama puani 68 bulunmustur. Bu ortalama puanlar
calismamizin verilerine benzerdir. Uzun ve ark.’nin (56) {iniversite 6grencilerinde
yaptig1 ¢alismada katilmcilarin SCO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 79,4+16,9
bulunmustur. Elciyar ve Tasc1 (9) tarafindan {niversite d6grencilerinde yapilan bir
calismada katilimcilarin  SCO’den aldiklar1 puanlarin  ortalamasi 86 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismalarda bulunan SCO puan ortalamalarmingalismamizdan
daha yiiksek olmasinin sebebi bu calismalara katilan katilimcilarin daha geng olmasi
ve dolayisiyla internet kullanim oranlarmin  daha yiiksek olmasi olarak

distiniilmistiir.

Calismamizda kadinlarin SCO toplamindan ve asir1 kaygi alt dlgeginden
aldiklaripuanlar erkeklere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksekti. Yapilan
calismalarda calismamizla benzer sekilde kadinlarin siberkondri diizeyinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. Istanbul’da 418 iiniversite

Ogrencisinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin asir1 kaygi, asirilik 6l¢eklerinden ve
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SCO toplamindanaldiklar1 puanlar erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (57).
Tiirkiye’de 210 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada ve Almanya’da 500 kisiyle
yapilan bir ¢alismada kadinlarin siberkondri diizeyinin erkeklere kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmustir (7,16). Istanbul’da diyetisyene basvuran 112 katilimci iizerinde
yapilan bir calismada da kadmlarin SCO puanlar erkeklere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (58). Yurtdisinda 515 kisi tizerine yapilan calismada kadinlarin
erkeklere kiyasla internette daha fazla saglik bilgisi aramasi yaptig1 bulunmustur
(24). Isparta’da 408 kisiyle yapilan ¢alismaya gore kadinlar saglikla ilgili bilgilere
ulasabilmek i¢in interneti erkeklere gore daha fazla kullanmiglardir (15). Literatiirde
kadinlarin hormonal olarak anksiyetik bozukluklara daha yatkin olduklarini ve
hastalik anksiyetesinin kadinlarda daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir
(59,60). Saglikla ilgili bilgi edinebilmek igin internete erkeklere gére daha ¢ok
basvurduklarindan ve saglik kaygilar1 erkeklerden daha fazla oldugundankadinlarin

siberkondri diizeyinin daha yiliksek bulundugu diisiiniilmiistir.

Calismamizda yas1 45’in istlinde olan katilimcilar asir1 kaygi, asirilik, i¢ini
rahatlatma 6lgeklerinden ve SCO’niin toplamindan diger yas gruplarina gore daha
diisiik puan almiglardir. Calismamizin sonucu literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Amerika’da 720 kisiye ¢evrimigi anket yontemiyle yapilan bir ¢calismada daha yash
katilimcilarin, internette saglikla ilgili bilgi aradiktan sonrasaglik kaygilarinin
kotiilesme  ihtimalinin  daha gen¢ katilimcilara gore daha diisiik oldugunu
bulmuslardir (36). Uzun ve arkadaslarinin 19-61 yas arasi 335 kisi ilizerinde yaptigi
calismada, 35 yasindan kiigiik katilmcilarinSCO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi
35 yasindan biyiik olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (53). Sakarya
Universitesi c¢alisanlar1 iizerinde yapilan bir calismada, 40 yasindan geng olan
katilimcilarin siberkondri diizeyi daha yasli olan katilimcilara gére daha yiiksek
bulunmustur (61). Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesi kardiyoloji servisinde
yatarak tedavi goren 345 hasta ile yapilan bir ¢alismada 30 yasindan kii¢iik bireylerin
zorlant1 ,asir1 kaygi, i¢ rahatlatma ve siberkondri toplam puanlar1 30 yasindanbiiyiik
olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (62). Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi
servislerine bagvuran 331 kadin hasta iizerinde yapilan bir aragtirmada 50 yasindan
geng kadmlar SCO’den 51 yasindan biiyiik olanlara kiyasla daha yiiksek puan
almuslardir (55). Saglik Bilimleri Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran
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18- 65 yas aras1 210 hasta iizerinde yapilan arastirmada, yast 25-44 arasi olan
katilimeilar SCO’dendiger yas gruplarindaki katilimcilara gore daha yiiksek puan
almiglardir (16). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada genglerin saglikla ilgili bilgileri
yaslilara kiyasla daha ¢ok aradiklar1 ve bu bilgilere ulasmak i¢in internete yaslilara
kiyasla daha ¢ok basvurduklari bulunmus (15). 45 yas iistii katilimcilarin SCO’den
aldiklart puanlarin anlamli sekilde diisik olmast bu yas grubunda internet

kullaninmininve saglikla ilgili bilgi arayisinin daha az olmasina baglanmastir.

Calismamizda medeni duruma gore siberkondri diizeyleri anlamli derecede
farklilagsmistir. Asirt kaygi, zorlanti, i¢ini rahatlatma alt 6l¢ekleri ve siberkondri
puanlar1 bosanmis/dul katilimcilarda daha yiiksek ¢ikmistir. Evlilerin siberkondri
diizeyleri daha diisik ¢ikmistir. Yapilan bir¢ok calismada katilimcilarin medeni
durumlarina goére sibekondri diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(53,55,61). Tiiter’in (16) yaptig1 calismada bekar katilimcilarin SCO’den aldiklari
puanlarin ortalamasi evli ve bosanmiglara gore daha disiik bulunmustur.
Tiritoglu’nun ¢alismasinda ise bekar katilimcilarin siberkondri diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (58). Literatiirde farkli sonuglar yer almaktadir. Bagsoglu’nun Edirne’de
15 ile 49 yas arasindaki kadinlarda yaptigi ¢alismada bosanmis/dul olan kadinlarin
sirekli kaygi diizeyini yiiksek bulmustur (50). Dul/bosanmis bireylerin kaygi
diizeyleri daha yiiksek oldugu i¢in ¢alismamizda bu bireylerin siberkondri diizeyleri

yiiksek bulunmus olabilir.

Il merkezinde ve ilgcede yasayan katilimcilarin SCO puan ortalamalar1  kdyde
yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Sakaryada’da 15-75 yas arasi bireyler lizerinde yapilan ¢alismada da benzer sekilde il
merkezinde yasayanlarin siberkondri diizeyleri ilge ve kdyde yasayanlara gore daha
yiiksek bulunmus (63). il merkezinde ve ilgede yasayanlarin internet erisimi kolay
oldugundan saglik bilgisine ulasmak i¢in interneti daha ¢ok kullandiklar1 diistiniildii.
Bu bireylerin siberkondri diizeyleri ¢alismamizdaki gibi birgok ¢alismada da bu

yiizden yiiksek bulunmus olabilir.

Calisgmamizda ¢ocugu olmayan bireylerin siberkondri diizeyi ¢ocugu olanlara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir. Literatiirde bununla ilgili farklh
sonuglar vardir. Ozyurt ve arkadaslarinin aile sagligi merkezine bagvuran ve 18
yasindan biiyiik bireylerde yaptig1 calismada, ¢ocugu olanlarin siberkondri diizeyleri
daha yiiksek olarak bulunmustur (63). Altindis ve arkadaslarinin  {iniversite
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calisanlarinda yaptig1 ¢alismada, ¢ocuk sahibi olma durumu ve siberkondri diizeyi

arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (61).

Calismamizda {iniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip bireylerin SCO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamasi ilkokul, ortaokul ve lise diizeyinde egitime sahip
olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki baska c¢alismalarda da
tiniversite mezunu katilimcilarin siberkondri diizeyi daha yiiksek bulunmustur
(16,63). Uzun’un Pamukkale Universitesi ¢alisanlarina yaptig1 ¢alismada lise ve
tizeri egitim dilizeyine sahip katilimcilarin lise ve alti egitim diizeyine sahip
katilimcilara gore siberkondri diizeyi daha yiiksek bulunmustur (53). Yurt disinda
birinci basamakta kayitli 512 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada tibbi bilgi
edinebilmek i¢in internete bagvuran bireylerin egitim seviyesinin daha yiliksek oldugu
bulunmus (19). Egitim seviyesi yiikseldikge saglik okuryazarligi, internet kullanimi
ve internet ilizerinden saglik bilgisi arama davramiglart artmaktadir. Bu yiizden
iniversite ve lizeri egitime sahip bireylerin siberkondri diizeylerinin yiiksek olmasi

beklenilen bir durumdur.

Calismamizda katilimcilarin  kronik hastaliga sahip olma durumlar ve
siberkondri diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Tiirkiye’de

451 6grenci tizerinde yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur (64).

Gelir durumuna gére SCO toplamindan alman puanlarin ortalamalari arasinda
anlaml farklilik bulunmamaistir. Geliri giderinden ¢ok olanlarin az olanlara kiyasla
asirilik ve igini rahatlatma alt Glgeklerinden anlamli derecede daha yiiksek puan
aldiklar1 bulunmustur. Istanbul’da bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde 345 hastada
yapilan ¢alismada gelir durumu iyi olanlarin orta ve kotii olanlara kiyasla SCO
toplam ve alt 6lgek puanlart anlamli derecede yiiksek bulunmustur (62). Amerika’da
3209 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik durumu iyi olan bireylerin
kotii olanlara gore internetten daha fazla saglik bilgisi aradiklar1 belirlenmistir (65).
Diaz ve arkadaslarmin yaptigi calismada da gelir diizeyi iyi olanlarin internet
araciligryla tibbi bilgileri daha ¢ok aradigi saptanmis (19). Sosyoekonomik durumu
iyi olanlarin internet kullanimmin artmasi ve dolayisiyla internet iizerinden saglikla
ilgili bilgiler arama davraniglarinin da artmasi bu bireylerin siberkondri diizeylerinin

yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.
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Calismamizda tanist konulmamis hastaligi oldugunu diisiinenlerin zorlanti,
asir1 kaygi, asirilik, icine rahatlatma alt dlgekleri ve SCO toplam puanlari bdyle bir
diisiincesi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Istanbul’da 1035 kisi
tizerinde yapilan bir ¢caligmada da tanis1 konulmamais hastaligi oldugunu diisiinenlerin
siberkondri diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (66). Tanis1 konulmamis hastaliga
sahip oldugunu diisiinen bireylerin hastalik siipheleri ve kaygi seviyesi daha ytiksek

oldugu i¢in internette daha ¢ok saglikla ilgili bilgiler aradiklar1 diistiniilmdistiir.

Calismamizda internetten edindigi saglik bilgisine glivenenler; giivenmeyen ve
kararsiz olanlara kiyasla doktora giivensizlik alt 6lgegi hari¢ tiim alt Slgeklerden ve
SCO ‘niin toplamindan anlaml1 derecede yiiksek puan almislardir. Altindis ve ark’nin
(61) , Ekinci’nin (66), Giilesen’in(55) yaptig1 calismalarda da internetteki saglik
bilgilerine giivenenlerin siberkondri diizeyi daha yiiksek bulunmustur. internette
ulagilan bilgilere giivenen insanlar herhangi bir saglik sorununda kaygilarini
gidermek i¢in daha sik internete basvurabilirler. Ulastiklar1 saglikla ilgili bilgiler bu

bireylerin kaygilarin1 daha da arttirarak siberkondri diizeylerini yiikseltmis olabilir.

Calismamizda doktor basvurusu oOncesinde internette sikayetleriyle ilgili
arastirma yapanlarin orant %73,6 olarak bulunmustur. Sakarya’da 18 yas tisti
hastalar {izerinde yapilan calismada doktora bagvurmadan Once arastirma yapma
orani ¢calismamiza benzer sekilde % 73 bulunmustur (63). Tiiter’in yaptig1 calismada
ise bu oran %76 bulunmustur (16). Tirkiye’de tiniversite 6grencilerinde yapilan bir
calismada ise % 90,7 sinin doktora bagvurmadan once sikayetleriyle ilgili aragtirma
yaptig1 bulunmustur (57). Geng yastaki bireyler saglikla ilgili konularda internete
daha ¢ok basvurdugundan {iiniversite dgrencilerinde yapilan bu calismada doktor

Oncesi arastirma yapma orani ¢alismamiza kiyasla daha yiiksek bulunmus olabilir.

Calismamizda doktora bagvurmadan oOnce sikayetiyle ilgili internetten
aragtirma yapanlarin tim Olgeklerden aldiklari puanlarin ortalamasi yapmayanlara
kiyasla yiiksek bulunmustur. Giizel’in (62) Istanbul’da 345 kalp hastas1 iizerinde
yapti§1 calismada da basvuru dncesi arastirma yapanlar yapmayanlara kiyasla SCO
ve alt 6l¢eklerinden anlamli derecede daha yiiksek puan almistir. Birgok calismada
doktora basvuru dncesinde arastirma yapanlarin yapmayanlara kiyasla SCO puanlari

daha yiiksek bulunmustur. (16,63).
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Calismamizda doktorun 6nerdigi tedaviye baslamadan 6nce internet iizerinden
arastirma yapma oran1 % 58,3 bulunmustur. Ozyurt ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada bu
oran %46,6 bulunmustur (63). Anadolu Universite 6grencilerinde yapilan bir
calismada ogrencilerin %82,5 inin doktor bagvurusu sonrasinda arastirma yaptigi

bulunmustur (9).

Calismamizda doktor tarafindan Onerilen tedaviye baslamadan 6nce internette
arastirma yapanlarm SCO toplam puani ve doktora giivensizlik disindaki tiim alt
Olceklerin puanlar1  yapmayanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Istanbul’da 418 iiniversite 6grencisi iizerinde yapilan bir calismada
doktor sonras1 arastirma yapanlarin SCO toplam ve alt dlgek puanlarr yapmayanlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (57). Ozyurt ve ark’nin (63) , Giizel ve ark.’nin
(62) ve Altindis ve ark’nin (61) yaptiklar1 calismalarda da tedaviye baslamadan
arastirma yapanlarin SCO puanlar1 yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Doktora bagvurmadan 6nce ve bagvurduktan sonra arastirma yapanlarda siberkondri
diizeyinin daha yiiksek olmasi sagliklariyla ilgili kaygiyr gidermek amaciyla

internete bagvuran bu bireylerin saglik kaygisinin daha da arttigin1 gostermektedir.

Calismamizda son 1 sene i¢inde doktor Onerisi olmadan tetkik yaptiranlarin
orant %32 bulunmustur. Ekinci ve ark.’nin (66) 1035 kisi tlizerinde yaptigi
arastirmada bu oran ¢alismamiza benzer sekilde % 33,8 bulunmustur. Calismamizda
son 1 sene i¢inde doktor Onerisi olmaksizin tetkik yaptiranlarin doktora giivensizlik
Olcegi hari¢ tiim Olceklerden aldiklar puanlarin ortalamasi yaptirmayanlara kiyasla
daha yiliksek bulunmustur. Benzer ¢alismalarda bizim verilerimizle uyumlu sonuglara
ulagilmistir. Uzun’un (53) ve Ekinci ve arkadaglarinin (66) yaptiklar1 ¢aligmalarda
doktor Onerisi disinda tetkik yaptiran kisilerin siberkondri diizeylerinin yaptirmayan
kisilere kiyasla daha yiliksek oldugu saptanmistir. Doktor oOnerisi olmadan kendi
istekleriyle tetkik yaptiran kisilerin sagliklariyla ilgili endiseleri daha fazla oldugu

i¢in bu kisilerin siberkondri diizeyi daha yiliksek bulunmus olabiir.

Calismamizda son 1 sene iginde doktor Onerisi olmadan ilag kullananlar
kullanmayanlara kiyasla ;doktora giivensizlik 6lgegi hari¢ tiim alt dlgeklerden ve
SCO toplamindan daha yiiksek puan almiglardir. Tiiter’in Istanbul’da yaptig
calismada internetten edindigi bilgilere gore kendi kendine ilag tedavisi baglayanlarin
siberkondri diizeyi yiiksek bulunmus (16). Uzun’un yaptig1 calismada da doktor
onerisi olmadan ilag baslayanlar SCO ‘den daha yiiksek puan almiglardir (53).
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Siberkondri diizeyi daha yiiksek olan kisilerin kendi kendilerine ilag tedavisi
baslamalar1 sagliklari1 kotii yonde etkileyebilir ve gereksiz harcamalara neden

olabilir.
5.1.Cahismamn Kisithhklar:

Calismamiz {iglincli basamak bir hastanede ve kisa bir zaman araliginda
yapildig1 i¢in sonuglarin topluma genellenmesi konusunda kisitliliklar yasanabilir.
SCO’niin kesme degerleri belirlenmelidir. Bu degerleri belitleyebilmek amaciyla
toplumu temsil edebilecek daha fazla katilimcinin dahil oldugu c¢alismalar

yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

OMU Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran hastalarin siberkondri
diizeylerini ve sosyodemografik faktorlerle iligskisini inceleyen bu calismada

asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Calismaya katilan bireylerin SCO toplamindan aldiklar1 ortalama puan
72,304+25,81, “’zorlant1’’ alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puan 13,30+7,78 , “’asir
kayg1’’ alt Olgeginden aldiklar1 ortalama 16,55+7,82 , “’asirilik’ alt Olgeginden
aldiklar1 ortalama puan 20,99+8,50, “’icini rahatlatma’’ alt Ol¢eginden aldiklari
ortalama puan 14,36+5,98, “’doktora giivensizlik’’ alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama
puan 7,0943,79 bulunmustur. Katilimcilarin internet {izerinden saglikla ilgili bilgileri
arastirmalarinin artmasiyla ortaya ¢ikan saglik kaygisinin yani siberkondrinin orta

diizeyde oldugu saptanmustir.

Calismada kadmlarin, ilcede ve il merkezinde yasayanlarin, ¢ocugu
olmayanlarin, lise ve tiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlarin, tanisi
konulmamis bir hastaliga sahip oldugunu diislinenlerin, doktora basvurmadan dnce
ve sonra internette arastirma yapanlarin, son 1 sene i¢inde doktor Onerisi olmadan
tetkik yaptiranlarin ve ilag kullananlarin, internette edindigi saglik bilgilerine
giivenenlerin c¢evrimici saglik bilgisi arama davranislarinin artmasi sonucu ortaya

¢ikan saglik kaygisi daha ytliksek bulunmustur.

Teknolojinin gelismesiyle her konuda oldugu gibi saglik konusunda da
internete kullanim1 vazgegilmez hale gelmistir. internette dogru bilgiler oldugu kadar
yanlis, giincel olmayan ve eksik bilgiler de yaygindir. Insanlar bu bilgilerle sagliklari
hakkinda yanlis kararlar alip yanlhs tedavilere yonelebilirler. Ayrica bu bilgiler
insanlarin doktor doktor gezerek saglik hizmetlerini gereksiz kullanmalarina da yol
acabilir. Bu konuda doktorlara biiylik gorevler diismektedir. Doktorlar hastalarina
hastaliklariyla, kullanacaklar1 ilaglarlave yapabilecekleri yasam tarzi
degisiklikleriyle 1ilgili aciklayici ve detayli bilgiler vermelidirler. Hastalar
kafalarindaki sorulara cevap bulamadiklar1 takdirde internette daha g¢ok bilgi
edinmeye calisabilirler ve bu durum saglik kaygilarini daha da arttirabilir,
Siberkondrinin azaltilmasi i¢in insanlara internette dogru bilgilere nasil ulasacaklar
konusunda  bilgiler  verilerek  giivenilir = web  sitelerine  yOnelmeleri

saglanmalidir.Saglik okuryazarliginin arttirilarak insanlarin  saglik konusunda
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bilinglendirilmesi siberkondriyi azaltabilir. Saglikla ilgili bilgiler igeren internet

siteleri denetlenmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir.
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8.2. EK-2 ANKET FORMU

OMU AILE HEKIMLIiGi POLIKLINiGINE BASVURAN BiREYLERIN
SIBERKONDRI DUZEYININ VE ILISKILi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Yasmz.........

2)Cinsiyetiniz: ()a. Kadin ()b. Erkek

3)Yasadigimiz yer: ( )a.ll merkezi  ( )b. Ilge ()c. Koy
4)Medeni durumunuz: ( )a. Evli ()b. Bekar  ()c. Dul-Bosanmis

5)Cocugunuz var mi? ( )a. Evet ( )b. Hayir

6)Ogrenim durumunuz: ()a. ilkokul ()b. Ortaokul

( )c. Lise ()d. Universite ve iizeri

7)Gelir durumunuz:()a.Gelir giderden az ( )b.Gelir gidere esit
( )c.Gelir giderden fazla

8)Sigara kullaniyor musunuz ?( )a. Evet  ()b. Hayir  ()c. Biraktim

9)Kronik bir hastahgimmz var mi?( Yiiksek tansiyon,Seker hastahgi, Kalp
hastahigi,Koahvb)

( )a. Evet ()b. Hayir

10)Heniiz tamis1 koyulmams bir hastalia sahip olma diisiinceniz var nm ?

( )a. Evet ( )b. Hayrr

11)Doktora basvurmadan once internetten sikayetinizle ilgili arastirma
yapar misimz?

( )a. Evet ( )b.Hayir

12) Doktorunuzun onerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan oOnce
internette arastirma yapar misiniz?

( )a. Evet ( )b. Hayrr

13)internette edindiginiz saghkla ilgili bilgilere giiveniyor musunuz?

( )a. Evet ( )b. Hayrr ( )c. Kararsizim

14)Son bir yilda hekim onerisi disinda, kendi isteginizle tetkik (MR, BT,
ultrason, kan, idrar...vs) yaptirdiniz m?

( )a. Evet ( )b. Hayrr

15) Son bir yilda hekim onerisi disinda, kendi isteginizle ila¢ ahp
kullandimiz mi?

( )a. Evet ( )b. Hayir
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SIBERKONDRI CIDDIiYET OLCEGI

HiICBIR ZAMAN

NADIREN

BAZEN

GENELLIKLE

HER ZAMAN

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

2-Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette bir¢ok kez arastiririm.

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

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

5-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra
rahatlayamam.

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

engeller.
7-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra

tedirginligim artar.

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

9-Aile  hekimimin/uzman  doktorun
goriistini, internette yaptigim
aragtirmalardan 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 hastali1 olan
kisilerin  tibbi  durumlarini, hastalik
belirtilerini ve deneyimlerini tartigtig
internet sitelerini ziyaret ederim.
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12-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, isimi engeller.

13-Ayn1 saglik durumuyla ilgili farkl
internet sayfalarii okurum.

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

15-internetten edindigim tibbi bilgileri,
aile  hekimiyle/saglik  calisanlariyla
gorusirum.

16-Internette  okudugum, ihtiyacimin
olabilecegi tani yontemini (biyopsi, BT,
MR, 06zel 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 ayn1 internet sayfasini birgok
kez okurum.

19-Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi
arama motoruna girdigimde; sonug
sayfasindaki siralamanin, hastalik
yaygmligina gore oldugunu ve daha iistte
yer alanlarin en olas1 tani oldugunu
diigliniirim.

20-Ciddi bir hastalik hakkinda internette
bilgi okuyuncuya kadar iyi oldugumu
diistintiriim.

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

22-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra kendimi
daha endiseli/sikintil1 hissederim.

23-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra istahimi
kaybederim.

24-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet {izerinden
yaptigim goriismelerimi (Skype,
WhatsApp) engeller.

25- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet disinda
yaptigim islerimi engeller.
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26-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, farkli branslardaki
uzman doktorlara basvurmama neden
olur.

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

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

29-Internette arastirdigim hastalik
belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki
kaygilarimi gidermekte giigliik ¢ekerim.

30-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
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 aragtirma
yapmasaydim doktora gitmezdim diye
diisliniirim.

33-Aile hekimim/uzman doktor
internetten  elde  ettigim  bilgileri
‘onemseme’ derse endigem gider.
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Klinik Aragtrmalar Btk Kurulu ydnergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca
olmadigina, galigmanin silresi 6 ayr gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasma, ¢alisma
tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en ge¢ (g¢(3) ay icerisinde bildiriimesine
27.10.2021 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Iir. Ramis COLAK
Klinik Aragtwmalar Btik Kurulu Baska
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8.4. EK-4: ORJINALLIK RAPORU

R IsALLIE R&PORL

Wl 46 0] %3

BEMZERLIK ENDEKE] INTERMET KAYMAKLAR  YAYIMLAR GGERENCT ODEVLER]

ERIMCIL KaYHAKLAR

Submitted to Ege Universitesi

Ofrend Odevi

%1

openaccess.izu.edu.tr

Intermaet Ky nag

%1

uhsk.org

InfeErmet Ky nag

%1

www.acarindex.com

InfeErmet Ky nag

=~ -

1

docs.neu.edu.tr
H Intermet Kary nag {%1
H Serap YILDIRIM, Esra ENGIN, Vesile Aycan < 1
BASKAYA. "Iinmeli Hastalara Bakim Verenlerin %
Yuku ve Yuku Etkileyen Faktorler”, Noro
Psikiyatri Arsivi, 2013
Tayn
www.archhealthscires.
7 [evinheioasbatl <1
H Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi {.%'I

Ofrend Odevi
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