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OZET

Amag: Internet teknolojilerinin gelismesi ile hayatimizda genis bir yer edinen sosyal
medya teknolojisi her alanda oldugu gibi saglik alaninda da hayatimizi biiyiik 6l¢iide
etkilemektedir. Bu etki ile bireylerin ve toplumun bilinglenmesi miimkiin olabildigi
gibi denetlenmeyen ve genellenemeyen bilgilere kolay ulasim kisilerin sagliklarina
yonelik endiselerini artirabilmektedir. Bu ¢alisma ile reklam, pazarlama, yasam
Omriiniin uzamasi gibi nedenlerle sagliga dair uyaranlarin giderek daha fazla yer aldig
sosyal medyada gegirilen siire ile bireylerde gelisen saglik anksiyetesi arasindaki

iligkinin incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile hekimligi Klinigi ‘ne bagl polikliniklere Eyliil
2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda herhangi bir sebeple bagvuran 18-64 yas arasi
hastalardan caligmaya katilmayr kabul edenler alindi. Hastalara poliklinik
basvurularinda tarafimizca hazirlanan 16 soruluk anket formu, sosyal medya
bagimlilig1 dlgegi ve saglik anksiyetesi envanteri yliz yiize sorgulama yontemi ile

uyguland.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 28,96 (SS=8,13) saptanmistir. Katilimcilarin
%71,1’1 (n=232) kadin, %22,9°u (n=69) erkekti. Egitim diizeyleri %5,0’1nin (n=15)
lise alt1, %95,0’1min (n=286) lise ve listiiydii. Katilimeilarin %28,6’simnin (n=80) kronik
hastalig1 olup, %50,8’inin (n=153) ailesinde kanser vakasi mevcuttu. Katilimcilarin
%23,3’1i (n=70) her zaman, %30,9’unun (n=93) ¢ogunlukla doktora gitmeden dnce
internetten arastirma yaparken, %22,3’i (n=67) ¢ogunlukla interneti giivenilir bir
kaynak olarak gormekteydi. Katilimcilarin %6,6’sinin (n=20) her zaman, %15,6’sinin
(n=47) ¢ogunlukla sosyal medyada saglikla ilgili sayfalar takip etmekte olup, takip
ettikleri sayfalar ile doktorunun dedikleri ters diiserse %96,3’lintin (n=290) doktorun
dediklerine inanirim yanit1 verdigi goriildii. Katilimcilarin yaslar ile Sosyal Medya
Bagimlilik Olgegi (SMBO) ve Saglik Anksiyetesi Envanteri (SAE) toplam puani
arasinda istatistikgce anlamli negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir (p<0.001,
p<0.001). Sanal iletisim puani kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,420,
p=0.016). SMBO toplam puan1 ve Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygi puan

vii



egitim durumu lise ve lstii olan grupta daha yiiksek bulunmustur (p=0.029, p=0.012).
Doktora gitmeden once hastaligiyla alakali arastirma yapanlarin SMBO ve SAE
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0.043, p<0.001). Katilimcilarin SMBO
toplam puani ile SAE toplam puani arasinda istatistikge anlamli pozitif yonlii iliski

tespit edilmistir (p=0.004).

Sonug¢: Bireyler ve toplum tizerindeki etkisi yadsinamaz olan sosyal medya saglik
alaninda da bireyleri etkilemektedir. Bilinglenme amaci ile baslayan okumalar
anksiyete ile sonuglanabilmektedir. Denetlenemeyen enformasyon yogunlugu

karsisinda bireyler elestirel saglik ve medya okuryazari olmak durumundadir.

Anahtar kelimeler: sosyal medya bagimliligi, saglik anksiyetesi, saglik okuryazarligi
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ABSTRACT

Aim: Social media technology, which enters our lives with the development of
internet technologies, greatly affects our lives in the field of health as in every
field. With this effect, it is possible to raise awareness of individuals and society, as
much as easy access to unsupervised and unconscious information can increase
people’s concerns for their health. With this study, it was aimed to examine the
relationship between the time spent on social media and the developing health
anxiety in individuals, where warnings about health are increasingly involved for

reasons such as advertising, marketing, prolonged life expectancy.

Materials and Methods: Those between the ages of 18 and 64 who applied to the
outpatient clinics affiliated with the Family Medicine Clinic of The University of
Health Sciences Sisli Hamidiye Etfal Education and Research Hospital for any
reason between September 2020 and January 2021 were taken to participate in the
study. The 16-question questionnaire prepared by us for outpatient applications, the
scale of social media addiction, and the inventory of health anxiety were applied by

the face-to-face questioning method.

Results: The mean age of the participants was 28.96 (SS=8.13). Of the participants,
71.1% (n=232) were female and 22.9% (n=69) were male. Education levels were
5.0% (n=15) in sub-high school and 95.0% (n=286) in high school and above. 28.6%
(n=80) of the participants had chronic disease and 50.8% (n=153) had a family case
of cancer. While 23.3% (n=70) of respondents were always researching online,
30.9% (n=93) mostly did research online before going to the doctor, while 22.3%
(n=67) mostly saw the internet as a reliable source. It was seen that 6.6% (n=20) of
respondents always, 15.6% (n=47) mostly followed health-related pages on social
media, and 96.3% (n=290) answered | believe what the doctor said if the pages they
followed and what their doctor said were reversed. A statistically significant
negative-directional relationship was found between the participants' ages and the
total score of Social Media Addiction Scale (SMBO) and Health Anxiety Inventory
(SAE) (p<0.001, p<0.001). Virtual communication score was found to be higher in
women (Z=-2,420, p=0.016). The SMBO total score and The Sensitivity and Anxiety
score to Bodily Symptoms were found to be higher in the group with high school and



higher education status (p=0.029,p=0.012). SMBO and SAE total scores were found
to be higher for those who researched on the disease before going to the

doctor. (p=0.043, p<0.001). Statistically significant positive-directional relationship
was found between participants' SMBO total score and SAE total score (p=0.004).

Conclusion: Social media, whose impact on individuals and society is undeniable
also affects individuals in the field of health. Readings that begin with the purpose of
awareness can result in anxiety. Individuals have to be critical of health and media

literacy in the face of unsupervised information intensity.

Keywords: social media indecency, health anxiety, health literacy



1.GIRIS VE AMAC

Her giin degisen yapisi ve sahip oldugu giig ile, internet, giinden giine daha da
artan bir sekilde yasamimizin her alanina etki eden ve degistiren bir ara¢ haline
gelmistir. Internet teknolojilerinin gelismesi ile hayatimiza giren sosyal medya
teknolojisi iletisim, haberlesme, egitim, ekonomi, saglik ve daha pek cok alanda
hayatimizda biiyiikk bir doniisiim yasatmistir. Hayatin her alaninda degisim ve
doniisiim yaganmasina sebep olan sosyal medya kisilerin yasamlari i¢in kritik olan

saglik konusuna iliskin biiyiik degisimlere yol agmistir (1).

Ortalama yasam siliresi uzamasi ve hayatta kalma beklentisinin artmasi ile
saglikla ilgili gelismelere giderek daha fazla ilgi gosteren insanlar sosyal medya
araciligr ile, saghigi ilgilendiren bilgilere eskisiyle kiyaslanamayacak bir hizla
erisebilmekte, erisilen bilgilerin degerlendirmesini ve karsilagtirmasini rahatlikla
yapabilmekte, korunma yontemlerine dair bilgilere ulasabilmektedir. Sadece yazili
bilgiye erisimle sinirli olmayip, sesli ve goriintiilii paylasim imkaninin olmasi bilgiyi
daha ulasilir kilmas1 bakimindan tercih edilirligi artiran unsurlardandir. Kullanimi her
gecen giin artan yeni medya platformlarinda uzmanlar ve doktorlar kendi alanlar ile
ilgili kapsamli bilgilerin yaninda; ila¢ veya takviye iriin kullanimina ve alternatif
tedavi yontemlerine iligkin yol gosterici paylasimlarda da bulunmaktadir. Bilgi
saglama bakimindan 6nem arz eden bir konuma sahip olan sosyal medya, kisa siire
igerisinde ¢ok genis kitlelere ulasma imkani sunmanin yani sira, saglik icin risk teskil

eden sayisiz gelismeden ayni1 hizla haberdar olunmasina da olanak tanimaktadir.

Saglikla ile ilgili gelismelerle yakindan ilgilenen bireyler; kisisel tedavi
stireglerini, buna iliskin duygularin1 ve diisiincelerini interaktif bicimde paylasmaya
imkan bulmaktadir. Saglik bilgisine kolayca ve hizla erisilmesi, bilginin 6nemli l¢iide
yayilmasini saglamakta ve kisilerin saglik ile iliskili kararlarina olumlu yonde katkida
bulunmaktadir. Ancak saglik iizerinde olumlu etkiler yaratacak kararlarin alinmasini
saglayabilecegi gibi, saghigin bireyleri tiketime tesvik edecek bicimde
endiistrilesmesinin bir sonucu olarak, bu yolla erisilen bilgilerin bilimsel gerceklik
tasimamast da s6z konusu olabilmektedir. Ayni1 zamanda bir ilag veya tedavi

yonteminin herkes i¢in ayni sonucu vermeyecegi hatta farkli komplikasyonlara yol



acabilecegi goz ardi edilerek tedavi alan bir kisinin bunu sosyal medyada tavsiye
etmesi faydadan ¢ok zarar verebilmektedir. Yogun bir enformasyona maruz kalan
kullanicilar i¢in sunulan bilginin niteligini degerlendirip dogru ya da yararli olani

ayristirmak giderek zorlasmaktadir

Giincel medya sistemi geng, giizel, saglikli ve bakimli bir beden ideali
yaratarak, bireylere saglik sorunlar1 bulundugu inancini yerlestirdikten sonra, her an
hastaliga yakalanip Olebilecekleri ya da belirlenmis bu tasarima uymadiklari i¢in
digerlerinin alay konusu olabileceklerine dair bir korkuya yonlendirmektedir.
Insanlarm bu korkularina ¢dziim yolu da yine medya igerikleri dahilinde ortaya
konmakta, bu da hem medya kuruluslarinin gelirlerini canli tutmakta hem de
ekonominin esas noktasi olan tiiketimin arttirtlmasini saglamaktadir (2). Bilgilendirme
basligr altinda ticari amaclarla yapilan kampanyalar ve yogun reklamlarin sagligina

dikkat eden insanlarin endiseli hastalara doniistiirdiigii g6zlemlenmektedir (3).

Saglik anksiyetesi hastaliklarla ilgili siirekli endiseleri kapsayan genel bir
yapiy1 ifade etmektedir (4). Herhangi bir bedensel hastaligi olmamasina ragmen
bireyin kendi bedenindeki degisiklikleri hastalik belirtileri olarak abartili sekilde
yorumlamast olarak tanimlanabilir (5). Somatik semptomlar da dahil olmak iizere

anksiyete semptomlar1 organik bir hastaligin kanit1 olarak yanlis yorumlanir.

Bu calisma ile reklam, pazarlama, yasam Omriiniin uzamasi gibi nedenlerle sagliga
dair uyaranlarin giderek daha fazla yer aldigi sosyal medyada gegcirilen siire ile

bireylerde gelisen saglik anksiyetesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglandi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.SOSYAL MEDYA

Insanoglu var oldugu giinden beri hayatim1 kolaylastirmak adina ara¢ ve
yontem gelistirmeye ihtiya¢c duymustur. Avci-toplayict olarak baslamis olan diizen,
kaynaklarin verimli kullanim ihtiyact sonucu yerlesik hayata doniismiis olup, Sanayi
Devrimi ile tarima dayanan bu sistem yerini seri tiretim ve kitlesel tiiketime odakl1 bir
ekonomiye birakmistir. Hakim goriislerin topluma aktarilmasi, kitlelerin kontrol altina
aliabilmesi ve tiikketimin tesviki i¢in, bu yeni ekonomik diizende kitle iletisim
araglarina basvurulmustur. Ilki matbaa olan iletisim teknolojileri; tarihsel siire¢ iginde
telgraf, telefon, telsiz, sinema, televizyon gibi bir¢ok farkli teknolojik yenilikle
ilerleme kaydetmis ve iletisimin yeni bir boyut kazanmasini saglamistir. Bu araglar
istenilen mesajlart alicilara topluca ulastirarak giinliik yasami yeniden bigimlendirmis
(6) iletisim siireclerini hizlandirmis ve toplumsal hayat: kolaylastirmstir. iletisim
teknolojileri i¢in s6z konusu olan bu hizli gelisim siirecinde, siiphesiz en biiyiik doniim
noktasi olan internetin bulunusu, Bilgi Cagi olarak adlandirilan verilen yeni bir tarihsel
donemin baglangici olmustur (7).

Bilgiye kolay ve hizli erisim imkani saglayan internet teknolojisi de zaman
icinde degismis, kullanicilarin tek yonlii bilgiye ulagsma sekli maksimum diizeye
cikartilarak karsilikli iletisime dayali web 2.0 sistemine gecis saglanmistir. Bunun
oncesinde, medya sadece tek yonlii bir iletisim slirecini ifade etmekteydi (8). Bu
bakimdan web 2.0, bireylerin diisiince, goriis ve fikirlerini bir sinirlama s6z konusu
olmaksizin paylasabilmelerini olanakli kilan, interaktif bir iletisim saglamistir (9). Bu
yeni siire¢ tek yonlii iletisim silirecinin sonlanarak karsilikl iletisim siirecine gegisi
saglayarak bireyleri yalnizca kendileri i¢in sunulanlar tiiketen durumundan ¢ikararak
es zamanl olarak hem iiretici hem tiiketici konumuna tasimistir (10). Web 2.0,
diinyanin her yerinden insanin diledigi an birbirleriyle iletisim kurmalarini miimkiin
kilmistir (11). Bu teknoloji ile baslayan siiregte ortaya ¢ikan medya sosyal medya
olarak tanimlanmistir (9).

Sosyal medya, sosyal bir varlik olarak insanin kendi gelisimine paralel olarak
medyay1 da sosyallestirmesi ile birlikte olusmustur (12). Kullanicilarin yiikledikleri

iceriklerle var olan platformlar kisilerin yazili ve gorsel olarak kendilerini ifade



edebilmelerine  olanak  saglamakta, iletisimi zaman ve  mekandan
bagimsizlastirmaktadir. Kisileri birbirine baglayan elektronik ortamin yaratilmasi
adina, etkilesime olanak saglayan yapisi ile hem kisiler hem kitle iletisim araci islevi

tasimaktadir (13).

We Are Social ve Hootsuite tarafindan hazirlanan “Digital in 2017 Global
Overview” raporu, 3.77 milyar kisi ile, diinya niifusunun %50’den fazlasinin, internet
kullanicist oldugunu ve bu kullanicilarin 2.80 milyarlik bir boliimiiniin sosyal medyay1
aktif kullandigin1 ortaya koymaktadir (14). Bu agidan baktigimizda sinirlar1 ortadan
kaldiran ve diinyanin her yerinden insanlarin birbirleriyle etkilesim halinde oldugu
sosyal medya igin, bir “Global k&y” denebilir (15). Ulkemizde de 2020 yili itibariyle
16-74 yas grubunda internet kullanim oranmin %79,0 oldugu saptanmis olup, bir
onceki yil icin bu oran %75,3 olarak aciklanmisti. Ayrica hanelerin %90,7'sinde
internete evden erisim olanaginin bulundugu tespit edilmis olup onceki yila gére %2,4

artis gostermistir.

Farkli alanlardaki birey ve organizasyonlar1 biinyesine dahil ederek etki alanini
her gegcen giin biiyiiten sosyal medya egitim, ekonomi ve saglik gibi birgok alani

yeniden bi¢gimlendirmis, bireylerin tutum ve davraniglarini sekillendirmistir.

2.1.1. Sosyal Medya ve Saghk Iletisimi

Kullanict sayisini ve insanlar lizerindeki etkisini her gecen giin artiran sosyal
medya her birey ic¢in kritik Onem tasiyan saglik konusuna iligskin baslica bilgi
saglayicilarindan biridir. Saglik iletisimi ise saglik konularinda bilgi edinmenin
otesinde, saglik ile iliskili bakim siireclerine dahil olan bireylerin saglik, hastalik ve
kamusal saglik politikasiyla ilgili bilgi, goriis ve diisiincelerin iletilmesini ve degis
tokusunu igeren bir kavram olarak tanimlanmistir. Bir disiplin olarak 1970’li yillarin
basinda ABD’de ortaya ¢ikmis, toplumu, bilim insanlarini, doktorlar1 ve diger saglik
personelini bilgilendirmek amaglanmistir. Yine ABD’de 1975 yilinda Uluslararasi
Iletisim Dernegi (International Communication Association)’nin Saglik Iletisimi
Bolimii (Health Communication Division) de kurulmustur (10). Kisilerarasi,
kurumsal ve toplumsal boyutta iletisim siireglerini kapsayan saglik iletisiminin, saglik

hizmetlerinin isleyisine ve saglik konusundaki enformasyonun Kkitle iletisimi



araciligiyla dolasima girmesine, toplumun saglik konusundaki dogru bilgilere erisimi
ve bu bilgileri kullanmasina destek olmak gibi amaglart vardir.

Bireylerin ve toplum sagliginin korunmasi ve giiclendirilmesi agisindan
onemli olan saglik bilgisini hizli ve basit bir sekilde genis kitlelere ulastirmasi
nedeniyle sosyal medya saglik iletisiminde kullanilan aktif bir aragtir. Tek yonli bir
iletisimdense, geri bildirimler araciligryla bilginin sunulmakta oldugu hedef kitlenin
de siirece dahil olabildigi bir karsilikli iletisim zemini saglar (8). Bireylere diger hasta
gruplar1 ve hekimlerle iletisim imkani sunarak onlarin saglikla ilgili konulardaki
bakisini agisini ve davraniglarini sekillendirir. Herhangi bir hastalik ve bu hastaligin
tedavisi ile ilgili bilgi diizeyinin artmasi insanlarin dogru davranis sergilemeleri i¢in
giidiilenmesini saglayarak saglik hizmetlerindeki verimi artirir. Bu farkindalikla saglik
calisanlart ve kuruluslar1 da, kisilere ulasmak icin kitle iletisim araclarina
bagvurabilmekte ve ilgili kisilerin sagliga iliskin kararlarin1 olumlu ydnde
etkileyebilmektedir.

Kitle iletisim araglar1 6zel saglik kurumlar tarafindan ¢ogu zaman reklam ve
tanmitim araci olarak kullanilmaktayken, kamu kurumlar1 ve kar amaci giitmeyen
kuruluslar tarafindan daha siklikla sosyal pazarlama amaciyla kullanilmaktadir (13).
Saglik profesyonelleri uzmanlik alanlart ile ilgili farkindalik olusturmak, 6nemli saglik
ipuglarin1 topluma yaymak, karsilagilan vakalar hakkinda toplumu bilgilendirmek
amactyla paylasim yapabildigi gibi kendi 6diil ve basarilarin1 paylasarak da hasta-
hekim giivenini artirmay1 hedefleyebilmektedir. Sadece saglik ¢alisanlar: degil iilke
yonetimleri de sigara ve uyusturucu madde kullanimi, cinsellik, obezite, dogum
kontrolii gibi giinlilk hayatin i¢inden bireysel konular ve organ bagisi, salgin
hastaliklarin yonetimi gibi toplumsal konularla ilgili kitle iletisim araglarini kullanarak
bilinglendirme ve etki olusturma ¢aligsmalar yliriitmektedir. Kisilerin saglik konularina
iliskin davranis bigimleri ve yaklasimlari biiyiik oranda bu saglik iletisimi ¢calismalari
etrafinda sekillenir (13).

Saglik iletisiminde etkin rol oynayan sosyal medyanin diger medya
araglarindan farkli olarak kisilerin de icerik yaratmasina olanak tanimasi ve kontrol
edilebilirliginin simirli olmasindan dolayi, avantajlar1 kadar dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Kisiye yasamin her alanina dair araliksiz sunulan, 6nceden belirli

diizeyde islenmis bilgiler, bireyin zihnini giderek edilgen kilmaktadir. Bu noktada



saglik iletisiminin bir alt basligi olan saglik okuryazarligina dikkat g¢ekmek

gerekmektedir.

2.1.2.Saghk Okuryazarhg:

Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarligini; insanlarin yasamlar1 boyunca
saglik hizmetleri ile ilgili konularda diisiince gelistirmeleri, karar verebilmeleri,
sagliklarmi korumak ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek icin saglik ile ilgili
bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri dogru olarak algilamalar1 ve
anlamalar1 konularindaki istekleri ve kapasiteleridir seklinde tanimlamigtir. Bu tanim
kisilerin saglikla ilgili bilgilere ulagsma, bu bilgileri dogru anlama, analitik diistinme ve
karar verme eylemlerini genis bir perspektiften degerlendirmektedir. Bu baglamda
saglik okuryazarligi sadece okuryazarlik becerisi olmaktan &te bireyin elestirel
diistinme becerisini, bilgi birikimini ve diisiince yapisint sekillendiren toplumsal
normlari da igeren bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Nutbeam (16), saglik okuryazarhigimmi “iglevsel”, “interaktif “ve “elestirel”
olmak iizere ii¢ gruba ayrrmistir. Islevsel saglik okuryazarhigi; bireyin temel okuma
yazma becerilerini etkin kullanilmast durumudur. Kisinin bilgiye ulasma, receteleri,
randevu bilgilerini, ilag etiketlerini, temel saglik egitim materyallerini ve bakim igin
gerekli bilgileri okuma ve anlamasi bu yolla olmaktadir. Islevsel okuryazarlik bireyin
gerek ekonomik gerek sosyal olarak topluma katki saglamasinda, giinliik olaylar1 daha
basarili yonetebilmesinde de rol oynar. Interaktif saglik okuryazarhigi; islevsel
okuryazarlik yetilerinin sosyal yasamla birlestirilip giindelik hayatta kullanilmasidir
(17). Kisinin farkli iletisim yollarindan edindigi bilgileri yeni durumlara
uygulayabilmesini saglayan bilissel ve sosyal becerisidir. Elestirel saglik okuryazarligi
ise bilginin elestirel analizini yapip bu bilgileri hayattaki olaylar ve durumlar tizerinde
daha fazla kontrol saglamak i¢in kullanabilme durumudur (16). Elestirel saglik
okuryazarligy, her {ilke i¢in ayr1 sartlarda saglanan sistemlerin veya bilgilendirmelerin
eksik yanlarina dikkat c¢ekerek, kisilerin ihtiyaclariin ve bu ihtiyaclarin
karsilanmasindaki engellerin belirlenmesini saglayarak bireyin ve toplumun
giiclendirilmesine katkida bulunur.

Saglik okuryazarligi, saglik ve egitim sistemi, aile, is hayati, toplumdaki sosyal
ve kiiltlirel faktorlerle sekillenmekte bu da toplumsal saglik sonuglarini ve

maliyetlerini dogrudan etkilemektedir (18). Disik ya da yetersiz saglk



okuryazarliginin yol agtig1 toplumsal saglik sonuclari {izerine yapilan arastirmalar,
hastanelere yatis ve Oliim oranlarinin, acil servis kullanimlarinin arttigini, kisisel
fiziksel saglik durumu bildirimlerinin distiigiinii, koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanma oranlarinin azaldigini ve bdylece saglik hizmet maliyetlerinin arttigin
gostermektedir (19-22). Dolayisiyla saglik okuryazarligi saglik alanina yonelik bir
yeterlilik olmanin yaninda toplumsal sistemleri de kapsamaktadir.

Diger yandan hasta i¢in sagligini slirdiirme amaciyla yonelinen bir hizmet veya
irlin aslinda, ardinda komplike bir ekonomiyi barindirmaktadir. Cagdas diinyada
yasanilan yogun iletisim neticesinde birey olmanin haklarina vakif olan kisiler
bagimsiz bir hayat kadar saglikli ve uzun yasamayi da talep etmektedir. Bu talebe
karsilik, ekonominin tabiati bir hizmet arzim1 gerektirmekte ve bu durum saglik
hizmetleri alaninin profesyonellesmesini ve bir endiistri haline gelmesini beraberinde
getirmektedir (23). Bunu sonucu olarak saglik, siirekli biiyliyen bir hizmet sektorii ve
bunu besleyen, destekleyen bilimsel ve teknolojik arastirmalara fazlaca yatirim
yapilan biiyiikk bir piyasa sistemi halini almigtir. Bu asamada saglik hizmetinin
tilkketicisi konumunda olan hasta i¢in ek sorumluluklar dogmustur. Birey toplumsal
dontisim ve enformasyon teknolojilerindeki ilerlemeler igerisinde, saglik
hizmetlerinde tiiketici yanliliginin farkinda olarak taleplerini yonlendirebilmeli, kendi
sagliklar1 ve hastaliklar1 hakkinda bilgili, karar siirecinde de sorumluluk alabilmelidir.
Toplumun yaglanmasi ile birlikte yaygmligr artan kronik hastaliklarin ve bunlarin
komplikasyonlarinin yiikii; saglik sistemlerinin artan hacmine karsin hastaya ayrilan
zamanda azalma koruyucu saglik hizmetlerini ve hastalarin kendi bakiminda aktif rol
oynamasini zorunlu kilmistir. Bu kosullar altinda saglik hizmetlerinde, hastalarin (ya
da tiiketicilerin) ihtiya¢ ve taleplerinin karsilanmasi amaclanirken, hastalardan da

bilingli birer saglik okuryazari olmalar1 beklenmektedir.

Saglik hizmetinin tiiketicisi konumunda olan hasta i¢in haklarini teminat altina
alan hukuk sistemi ve kitle iletisimi daha c¢ok Onem kazanmaktadir. Bu amagla
kullanilan medya araglarinda iiretilen iceriklerin hizmetten ¢ok tiikketim amaciyla
olusturulmasi, kontrol mekanizmasi olmadigindan ulasilan bilgilerin her zaman dogru
olamayacagi varsayimindan yola ¢ikarilarak saglik bilincinin gelistirilmesi noktasinda

medya okuryazarligi da en az saglik okuryazarligi kadar 6nemli hale gelmektedir.



2.1.3.Medya Okuryazarhg: ve Saghk

Toplumsal alanda medya bugiiniin en 6nemli bilgi kaynagi olarak hizmet
vermektedir, fakat geleneksel medya yaninda yeni iletisim teknolojilerinin
yayginlagmasiyla insanlar yogun bir bilgi akisina maruz kalmakta ve bunlar arasindan
dogru ya da faydali olanlar1 ayirt etmek giderek zorlasmaktadir (17). Ozellikle sosyal
medyada igerigin kullanict tercihleriyle diizenlenerek sunulmasi mesajlarin gerceklik
ve giivenilirligini distirmektedir. Bireylerin medyada aktarilan iletilerin kimler
tarafindan, nasil, ni¢in ve Ozellikle ne amagla iiretildigini sorgulayabilmesi gerekir.
Fakat asir1 medya kullanimi bireylerin  zihnini edilgin kilmakta, algisini
yonlendirmekte ve bdylece kisi, igeriklerin kurgu oldugunu ya da yanlislik,
olumsuzluk barindirdigimi fark etmedigi gibi dogrusunu arama gayretini de
gostermemektedir.

Medyanin, bireylerin tutumlarini, kanaatlerini ve tavirlarinin sekillenmesini
saglayan birincil kaynak niteliginde olmasi ile toplumu bilinglendirmek miimkiin
olabilecegi gibi verilen bilgilerin eksik, yanlis yorumlanmaya veya yonlendirmeye
uygun ise de tehlikeye doniisebileceginin farkinda olmak gereklidir. Medyadaki saglik
icerikleri ¢cogu kez bilime uygunlugu yeterince arastirllmadan ve sorgulanmadan
olusturulmakta, hastaliklar ve risk faktorleri hakkinda bilgi vermekten ¢ok tedavilerine
yonelik ‘miijde’ ve ‘sok buluslar’ vurgulanmaktadir (24). Medyanin insanlar
tizerindeki olaganiistii giicii ile toplumu yanlis yonlendirebileceginin farkinda olarak
bireyler duygularinin aklin dniine gegmesine engel olmalidir.

Medya okuryazarligmmin amaci, bireyin medya mesajlarin1  dogru
anlayabilmesine olanak saglayacak bir medya bilincinin olusturarak medya kiiltiirtin
¢ozlimleyen, elestirel bir bakis agis1 kazandirmaktir (25). Tiim medya metinlerinin
tiretim siirecinden ge¢mis kurgular olmasina yonelik bir farkindaliga sahip olmayan
baska bir ifadeyle yetersiz medya okuryazari olan bireylerin saglik enformasyonunu
oldugu gibi kabullenip uygulayabilmesi ihtimali medya okuryazarhigini zorunlu
kilmaktadir.

Medyanin her konuda oldugu gibi saglik alaninda da bilgi kaynagi olmasi
saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde 6nemli bir etken olmasi da medya
okuryazarligimin gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Hastalarin sifa arayan

bireylerden hizmet satin alan tiiketicilere donligmesine paralel olarak, bireylerin



haklarinin bilincinde olabilmesini ve istismarini dnleyen tercihlerde bulunabilmesi
ancak dogru bilgilendirilmesiyle veya bilgiyi dogru analiz etmesi ile miimkiindiir (23).
Toplumu olusturan bireyler, ticari medya baglaminda saglik i¢eriginin ve bir endiistri
olarak isleyen saglik sistemleri baglaminda saglik hizmetlerinin tliketicilerine
doniismiis olduklarinin bilinciyle; tip endiistrisi ve bunun pazarlayicist medyanin
saglik icerigini manipiile etme olasiliginin farkinda olmali, kendisi ile ilgili olarak
yasaminin bir parcasi olan dogal siireclerin bir hastalik ya da saglik sorunu olmadigini
ve medya aracili@iyla idealize edilenlerin yapay oldugunu bilmelidir (17).

Diger yandan, medya araciligiyla olusturulan saglikli olma ideasi ile saglik
satin alinabilir bir metaya dontisiirken, 6liim ya da hasta olma korkusu tastyan bireyler
ila¢ ya da gida takviyesi liriinleri pazarinin nesneleri haline gelmektedir. Bu baglamda
elestirel medya okuryazari olmayan bireylerin birer elestirel saglik okuryazari olmasi
miimkiin degildir. Buna gore, elestirel saglik okuryazari olabilmenin 6n kosulu, bu
saglikli olma kiiltiiriiniin ve saglik enformasyonu saglayan en énemli kaynak olan
medya metinlerinin elestirel okumasini yapabilme donanimina sahip olmay1 ifade eden
elestirel medya okuryazari olmaktir.

Medyadaki manipiilatif saglik enformasyonuna kars1 bireylerin giiclii
durabilmesi ancak elestirel medya okuryazarligi ile miimkiindiir. Elestirel medya
okuryazarligi kapsaminda medya egitimi ve saglik egitimini didaktik bir sekilde
harmanlamak yerine aktif bir sorgulama iceren yapilandirmaci, kesif temelli ve
katilime1 bir 6gretim programu ile toplumsal doniisim ve giic dinamiklerine

farkindalik saglanabilir.

2.1.4.Saghk Anksiyetesi

Saglik anksiyetesi(kaygisi), bedensel duyum ya da degisikliklerin ciddi bir
hastalik belirtisi olarak yanlis yorumlanmasiyla ortaya ¢ikan, sagliga yonelik asir1 ilgi
ve endiseyi igeren bir deneyimdir (26,27). Kisilerin kendi sagliklar1 hakkinda ilgili ve
temkinli olmasi sagligi tehdit eden durumlardan kagma, uygun saglik hizmetleri arama
ya da koruyucu saglik hizmetlerine yonlenmesi acisindan faydali olabilecegi gibi
siddetli kaygi diizeyi panik ve somatoform bozukluklar acgisindan ruhsal hastalik
kategorisinde incelenmektedir.

Siddetli saglik kaygist yasayan kisiler sagliklariyla asir1 derecede ilgili olup
ciddi bir hastaliklar1 oldugu ve/veya ciddi bir hastalik yasama riski tasidiklari



ihtimalini biyitirler (28). DSM-5’te siddetli saglik kaygist “Bedensel Belirti
Bozuklugu” veya “Hastalik Kaygis1t Bozuklugu” bagliklari altinda incelenmektedir.
Hastalik kaygis1 bozuklugunda “agir bir hastaligi oldugunu ya da olacagini diisiiniip
durma”, “bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir”, “saglikla ilgili yiiksek
diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik durumuyla ilgili olarak kolaylikla
korkuya kapilir” ve “kisinin saglikla ilgili davraniglarinda asiriliklar goriiliir ya da
uygunsuz bir kaginma igindedir” kriterleri vardir (29).

Saglik kaygis1 yabancilasma, giivence arama, absorbsiyon ve endise olmak
tizere dort boyuttan olusmaktadir. Yabancilagsma, saglik kaygisinin kisilerarasi boyutu
olup kisinin, kars1 tarafin kanitlarina ragmen hasta olduguna ve digerlerinin kisinin
saglik durumunu umursamadigina inanma egilimini ifade eder. Giivence arayisi, saglik
kaygisinin davranigsal boyutu olup kisinin algilanan saglik sorunlari i¢in sosyal destek
arama egilimini ifade eder. Absorbsiyon, saglik kaygisinin algilama boyutunun temsili
olup ve kisinin bedensel duyumlara odaklanma egilimini ifade etmektedir. Endise ise
duygusal boyut olup kisinin hastalik ve saglik konusunda asir1 endise etme egilimini
ifade etmektedir (30). Bireyler hasta olduklar1 ya da somatik belirtilerini fark edip
giiven arayisi icinde tekrarlayan hastane basvurulart yapabilmekte, medikal tani
almadiklar1 takdirde c¢evrelerine ve bagvurduklart saglik kurumlarma karsi
yabancilasabilmektedir. Bu durumda en ulasilabilir bilgi kaynagi olan internet
tizerinden giiven arayigini siirdiirmeye devam edebilmektedir.

Kaygili olan bireylerin bagvuru makaminda olan internet, fazla kullanimai ile de
bireyleri endiseye siiriikkleyebilmektedir. Sadece saglik konularmin degil, aym
zamanda saglik ile iligkilendirilecek diger konularin da tibbilestirilmesiyle giiniimiizde
saglik ve hastalik kavramlar siirekli goz oniindedir (31).

Fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, beslenme, kendini gelistirme, kisiler aras1
iligkiler, stres yonetimi gibi saglikli yasam davranislar sagligin gelistirilmesi i¢in 6n
sartlar olarak goriilmektedir. Saglikli yasam davranislarinin uygulanmasinda gerek
yazili gerek gorsel medyada cesitli goriisler sunulmaktadir. Oysa bu konularda yapilan
yanlig bir uygulama saglam bireyin hastalanmasina, toplumun uzun siire daha sagliksiz
olmasina sebep olabilir. Bu sebeple kisilerin bilingli saglik davranislarina sahip olmasi
gerekir (32)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.CALISMA GRUBU

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile hekimligi Klinigi ‘ne bagli polikliniklerde yapilmustir.
Calismamiz tek merkezli, tanimlayici niteliktedir. Calismaya Eyliil 2020- Ocak 2021
tarihleri arasinda herhangi bir sebeple poliklinige bagvuran 18-64 yas aras1 hastalardan
calismaya katilmayr kabul edenler alindi. Hastalara poliklinik basvurularinda
tarafimizca hazirlanan 16 soruluk anket formu, sosyal medya bagimlilig1 6lgegi ve
saglik anksiyetesi envanteri yiiz yiize sorgulama yontemi ile uygulandi.

Dahil edilme kriterleri

1. 18-64 yas aras1 geng eriskinler
2. lletisim engeli olmayan bireyler

3. Calismaya katilmay1 kabul edenler

Dislama kriterleri
0-18 yas arasindaki bireyler
65 yas ve lizerindeki bireyler

[letisim engeli olan bireyler (mentalretarde vb.)

> w o

Calismay1 kabul etmeyen bireyler

3.2. CALISMA ANKETI
Dahil edilme kriterlerini karsilayan 300 hasta calismaya katildi. Katilimcilara
yonlendirilen anket formunda; sosyodemografik veriler olarak yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, meslek, kendisinde ek hastalik varlig, ailede kanser, ani kardiyak 6liim varlig
konulart yer almaktaydi. Ek olarak hastalarin saglik ve saglik sorunlar1 hakkindaki
davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla; kendini ne kadar saglikli buldugu, doktor
basvuru siklig1, doktora gitmeden Once internetten arastirma yapma siklig1 ve ulastig

bilgilere giivenirlik durumu sorgulandi.

Sosyal medya bagimliligini arastirmak ve degerlendirmek amaciyla Sosyal
Medya Bagimliigi Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-YF), saglik anksiyetesini

degerlendirmek amaci ile de Saglik Anksiyetesi Envanteri kisa versiyon kullanildi.
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3.2.1. Sosyal Medya Bagimhihg Olgegi-Yetiskin Formu(SMBO-

YF)

Gergeklestirilen dogrulayici ve agiklayici analizler sonucunda SMBO-YF nun
besli likert tipi, iki alt boyut ve yirmi betimlemeden olusmaktadir. iki alt boyut olarak,
sanal tolerans (11 maddeden yani 1-11 maddeleri) ve sanal iletisim (9 maddeden yani
12-20 maddeleri) boyutlar1 ¢alismaya dahil edilmistir. “1=Bana hi¢ uygun degil”,
“2=Bana uygun degil”, “3=Kararsizzim”, “4=Bana uygun”, “5=Bana ¢ok uygun”
seklinde besli kodlama kullanmilmistir. Ayrica, 5. ve 11. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 20 ve en yiiksek puan 100
olarak belirlenmistir. Sosyal medya bagimligini1 gésteren 20-100 arasi puanlardir. Ne
kadar puan yiiksek olursa bagimlilik daha fazladir anlamina gelmektedir ve birey

kendisini “sosyal medya bagimlisi” olarak tanimlamaktadir.
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3.2.2. Saghk Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon)

Saglik Anksiyetesi Olcegi saglik anksiyetesini 18 maddeden olusan sorular ve
maddeler ile 6lgmektedir. Olgegin puanlamas1 her bir madde igin 0-3 arasindadir ve
puan yiikseldikce saglik anksiyetesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek iki
boliim maddelerden olusmaktadir, 14 maddelik ilk boliim, hastalarin ruhsal durumunu
degerlendirmegi amaclamaktadir. 4 maddelik ikinci boliim, sahip olduklari ciddi bir
hastalik varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine dair fikir yliriitmelerini

istemektedir.

3.3.VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI
Calismada kullamilan “Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi (SMBO)” ve alt
boyutlart ile “Saglik Anksiyetesi Envanteri (SAE)” ve alt boyutlarinin veri analizi i¢in
SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri,
saglik ve saglik sorunlar1 hakkindaki davraniglarina dair tanimlayici veriler frekans
tablolar1 seklinde verilmistir. Ayrica katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puanlara iliskin sonucglar verilerek Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi

hesaplanmustir.

Calismanin verileri normallik varsayimlari agisindan incelendiginde, shapiro-
wilk degerleri p<0.005 olarak belirlenmistir. Ayrica Skewness ve Kurtosis
degerlerinin hatalarina béliimlerinin +1,96 arasinda degistigi (SMBO igin sirasiyla
0.12, -0.38; SAE igin sirastyla 0.61, 0.11) goriilmiistiir. Bundan dolay1 6l¢ek ve alt
boyut puanlarina ait spearman korelasyon analizi yapilmistir. Bununla birlikte 6lgek
ve alt boyutlari ile katilimcilarin sosyodemografik verileri, saglik ve saglik sorunlari
hakkindaki davranislari arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek tizere

nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi

uygulanmustir.

3.4. ETIK KURUL IZNi
Bu calisma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 ile yapilmistir (Tarih: 22/09/2020 ve Onay No:
3000)
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4. BULGULAR

4.1.CALISMAYA ALINAN BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI
Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde %71,1’inin (n=232) kadin oldugu ve

%22,9’unun (n=69) ise erkek oldugu belirlenmistir (Grafik 1).

CINSIYET

= ERKEK = KADIN

Grafik 1: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilim

Katilimeilarin yas dagilimlari incelendiginde, minimum yas 18 iken maximum

yasin 64 oldugu, ortalama yasin ise 28,96 (SS=8,13) oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin egitim diizeyi incelendiginde, %5,0’min (n=15) lise alt1 oldugu,

%95,0’min (n=286) lise ve tstii oldugu tespit edilmistir (Grafik 2).
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EGITiM DUZEYi

= LISE ALTI = LiSE USTU

Grafik 2: Katihmeilarin Egitim Diizeyi

Katilimeilarin meslek gruplar incelendiginde, %13,3 linlin (n=40) mavi yaka
oldugu, %58,8’inin (n=177) beyaz yaka oldugu ve %27,9’unun (n=84) 6grenci oldugu
goriilmistiir (Grafik 3).

MESLEK GRUBU

= MAVi YAKA = BEYAZ YAKA = OGRENCI

Grafik 3: Meslek Grubu
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Katilimeilarin “Aile veya akrabalarda kanser var m1?” Sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde, %50,8’inin (n=153) ailesinde kanser vakasi oldugu,

%49,2’sinde (n=148) kanser vakasinin olmadig: belirlenmistir (Grafik 4).
g

AILEDE KANSER OYKUSU

= VAR = YOK

Grafik 4: Ailede Kanser Oykiisii

Katilimeilarin “Aile veya akrabalarda ani kardiyak 6lim var mi1?” Sorusuna
verdikleri cevaplar incelendiginde, %28,9’unun (n=87) evet dedigi, %71,1’inin

(n=214) hayir dedigi tespit edilmistir (Grafik 5).
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AILEDE ANi KARDIYAK OLUM OYKUSU

= VAR = YOK

Grafik 5: Ailede Kardiyak Oliim Oykiisii

Katilimeilarin “Bilinen bir hastaliginiz veya diizenli kullandiginiz bir ilag var
mi1?” Sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde, %28,6’sinin (n=86) evet dedigi,

%71,4’tintin (n=215) hay1r dedigi saptanmistir (Grafik 6).

EK HASTALIK VE iLAC OYKUSU

= VAR = YOK

Grafik 6: Katihmeilarin Ek Hastahk ve fla¢ Kullamim Oykiisii
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42.KATILIMCILARIN SAGLIK VE SAGLIK SORUNLARI
HAKKINDAKI DAVRANISLARINA AiT VERILER

Katilimcilarin  “Kendinizi ne kadar saglikli hissediyorsunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde, %15,9’unun (n=48) her zaman saglikh
hissediyorum dedigi, %66,8’inin (n=201) ¢ogunlukla saglikli hissediyorum dedigi,
%17,3’1iniin (n=52) nadiren saglikli hissediyorum dedigi tespit edilmistir (Tablol).

Katilmeilarin  “Herhangi bir sikayetiniz oldugunda ne siklikla doktora
bagvurursunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, %7,0’1mnin (n=21) her
zaman, %37,5’inin (n=113) cogunlukla, 9%55,5’inin (n=167) nadiren dedigi
belirlenmistir (Tablol1).

Katilimcilarin  “Herhangi bir sikdyetiniz oldugunda ilk ne yaparsiniz?”
sorusunda verdikleri cevaplar incelendiginde, %28,6’simin (n=86) doktora giderim
dedigi, %46,2’sinin (n=139) ge¢mesini beklerim dedigi, %25,2’sinin (n=76) evdeki

ilaglarla tedavi denerim dedigi goriilmiistiir (Tablol).

Katilimcilarin  “Doktora gitmeden Once internetten hastaligim hakkinda
aragtirma yaparim” ifadesinde isaretledigi segenekler incelendiginde, %23,3’iliniin
(n=70) her zaman, %30,9’unun (n=93) ¢ogunlukla, %34,9’unun (n=105) nadiren,
%11,0’1n1n (n=33) hi¢bir zaman yanitin1 verdigi tespit edilmistir (Tablo1).

Katilimeilarm “Internetin saglik i¢in giivenilir bir kaynak oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusunda verdikleri cevaplar incelendiginde, %?22,3’iinlin (n=67)
cogunlukla dedigi, %56,1’inin (n=169) nadiren dedigi, %21,6’sinin (n=65) higbir

zaman yanitin1 verdigi belirlenmistir (Tablo1).

Katilimeilarin “TV programlarina katilan doktorlarin sdyledikleri giivenilirdir”
ifadesinde isaretledigi secenekler incelendiginde, %31,6’sinin (n=67) c¢ogunlukla
giicenilirdir dedigi, %56,5’inin (n=170) nadiren gilivenilirdir dedigi, %12,0’min
(n=36) hi¢cbir zaman giivenilir degildir dedigi saptanmustir (Tablol1).

Katilimcilarin “Sosyal medyada saglikla ilgili sayfalar: takip ederim” ifadesine
verdikleri yanitlar incelendiginde, %6,6’sinin (n=20) her zaman takip ederim dedigi,

%15,6’sinin (n=47) cogunlukla takip ederim dedigi, %43,9’unun (n=132) nadiren
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takip ederim dedigi, %33,9’unun (n=102) hi¢bir zaman takip etmem dedigi
belirlenmistir (Tablol).

Katilimcilarin “Saglikla ilgili en ¢ok hangi konuda arastirma yapiyorsunuz?”
Sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, %36,92unun (n=111) fiziksel semptomlar
hakkinda arastirma yaptig1, %22,9’unun (n=69) kilo problemleri hakkinda arastirma
yaptigl, %19,6’sinin  (n=59) psikolojik durumlar hakkinda arastirma yaptigi,
%20,6’s11in (n=62) sporla ilgili arastirma yaptig1 belirlenmistir (Tablo1).

Katilimcilarin “Sosyal medyada diizenli takip ettigim sayfalar ile doktorumun
sOyledikleri zit diiserse” ifadesine verilen yanitlar incelendiginde, %96,3’iiniin
(n=290) doktorun dediklerine inanirim yanit1 verdigi, %3,7’sinin (n=11) takip ettigim

sayfada gordiiklerimi uygularim yanit1 verdigi tespit edilmistir (Tablo1).

19



Tablo 1: Katihmcilarin saghk ve saghk sorunlari hakkindaki

davramslarina ait veriler(N=301)
Kendinizi ne kadar saghkl hissediyorsunuz?
Her zaman 48 15,9
Cogunlukla 201 66,8
Nadiren 52 17,3
Toplam 301 100,0
Herhangi bir sikayetiniz oldugunda ne siklikla doktora bagvurursunuz?
Her zaman 21 7,0
Cogunlukla 113 37,5
Nadiren 167 55,5
Toplam 301 100,0
Herhangi bir sikdyetiniz oldugunda ilk ne yaparsimz?
Doktora giderim 86 28,6
Gegmesini beklerim 139 46,2
Evdeki ilaglarla tedavi denerim 76 25,2
Toplam 301 100,0
Doktora gitmeden once internetten hastaligim hakkinda arastirma yaparim
Her zaman 70 23,3
Cogunlukla 93 30,9
Nadiren 105 34,9
Higbir zaman 33 11,0
Toplam 301 100,0
Internetin saghk icin giivenilir bir kaynak oldugunu diigiiniiyor musunuz?
Cogunlukla 67 22,3
Nadiren 169 56,1
Higbir zaman 65 21,6
Toplam 301 100,0
TV programlarina katilan doktorlarin soyledikleri giivenilirdir
Cogunlukla 95 31,6
Nadiren 170 56,5
Higbir zaman 36 12,0
Toplam 301 100,0
Sosyal medyada saghkla ilgili sayfalar takip ederim
Her zaman 20 6,6
Cogunlukla 47 15,6
Nadiren 132 43,9
Higbir zaman 102 33,9
Toplam 301 100,0
Saghkla ilgili en cok hangi konuda arastirma yapiyorsunuz?
Fiziksel Semptomlar 111 36,9
Kilo problemleri 69 22,9
Psikolojik durumlar 59 19,6
Sporsal 62 20,6
Toplam 301 100,0
Sosyal medyada diizenli takip ettigim sayfalar ile doktorumun séyledikleri zit diiserse;
Doktorun dediklerine inanirim 290 96,3
Takip ettigimsayfada gordiiklerimi uygularim 11 3,7
Toplam 301 100,0
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43. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIK OLCEGI,
ANKSIYETESI ENVANTERI VE ALT GRUPLARINA ILISKIN VERILER

SAGLIK

Olgekler ve alt boyutlarma iliskin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 2’de

verilmistir. Giivenirlik analizi sonuglar incelendiginde, genel olarak dlgek ve tiim alt

boyutlarinin giivenirlik oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Olgekler ve Alt Boyutlarinin Giivenirlik Analizi

Olcek ve Alt Boyutlar Madde sayis1 | Cro
mba
ch

. : (@)

Sosyal Medya Bagimhlik Ol¢egi (SMBO) 20 ,855

Sanal Tolerans Alt Boyutu 11 811

Sanal fletisim Alt Boyutu 9 ,683

Saghk Anksiyetesi Envanteri (SAE) 18 ,862

Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygt Alt Boyutu | 14 ,854

Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 Alt Boyutu 5 ,625

Tablo 3’te Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi toplam puanlari ve alt boyutlari ile

Saglik Anksiyetesi Envanteri ve alt boyutlarindan alinan puanlara iliskin betimsel

istatistikler verilmistir.

Tablo 3: Olcek ve Alt Olceklerden Ahnan Puanlara Ait Betimsel

Istatistikler
Olcek ve Alt Boyutlar N Min. Max. Ort. SS
Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi | 301 | 23,00 83,00 45 87 11,53
Sanal Tolerans 301 | 11,00 48,00 27,36 7,86
Sanal Iletisim 301 | 12,00 41,00 20,64 5,318
Saglik Anksiyetesi Envanteri 301 | ,00 48,00 15,81 7,35
Bedensel Belirtilere Asir1 301 | ,00 38,00 12,79 6,10
Duyarhilik ve Kaygi
Hastaligin Olumsuz Sonuglari 301 | ,00 13,00 3,86 2,36
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4.3.1. Katihmeilarin  Sosyodemografik Ozellikleri ile Olcekler ve Alt
Gruplarma iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo 4: Yas, Olcek ve Alt Boyut iliskilerine Ait Korelasyon Sonuglar:

Q 1 2 3 4 5 6 7
1-Yas r 1
2-Sosyal Medya Bagimlilik —Olgegi ,
(SMBO) 0316 1
P <0.001%*
3-Sanal Tolerans r .0339 0936 1
P <0.001** 0,000
4-Sanal fletisim r- .0,235 0,884 0,693 1

p <0.001** 0,000 0,000
5- Saglik Anksiyetesi Envanteri (SAE) r -0,215 0,167 0,208 0,108 1

P <0.001** 0.004* <0.001** 0,061
6-Bedensel Belirtilere Asirt Duyarlilik ve ;

Kaygi -0,195 0,156 0,200 0,095 0,961 1
p 0.001** 0.007* <0.001** 0,101 0,000
7-Hastaligin Olumsuz Sonuglari r -0,199 0,154 0,175 0,120 0,714 0523 1

P 0.001** 0.007* 0.002* 0.038* 0,000 0,000
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Spearmankorelasyon testi), ** Korelasyon 0,01

diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi)

Tablo 4’te katilimcilara uygulanan 6lgek ve alt 6lgeklerden elde edilen skorlar

arasindaki iligkiler spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir

Bu analize gore, yas ile SMBO toplam puani arasinda istatistikge anlamli

negatif yonlii zayif bir iligki tespit edilmistir (r=-0,316, p<0.001).

Yas ile SMBO alt boyutlarindan “Sanal tolerans” puani arasinda istatistikge
anlamli negatif yonlii zay1f bir iligki tespit edilmistir (r=-0,339, p<0.001).

Yas ile SMBO alt boyutlarindan “Sanal iletisim” puani arasinda istatistikce
anlamli negatif yonlii zayif bir iligki tespit edilmistir (r=-0,235, p<0.001).

Yas ile SAE toplam puani arasinda istatistikce anlamli negatif yonlii zayif bir

iliski tespit edilmistir (r-0,215, p<0.001).
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Yas ile SAE alt boyutlarindan “bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kayg1”
puani arasinda istatistikce anlamli negatif yonlii asir1 zayif bir iliski tespit edilmistir

(r=-0,195, p=0.001).

Yas ile SAE alt boyutlarindan “Hastaligin olumsuz sonuglar1” puani arasinda
istatistikce anlamli negatif yonlii asir1 zayif bir iliski tespit edilmistir (r=-0,199,
p=0.001).

Tablo 5’ te yer aldig1 gibi, katilimcilarin SMBO toplam puanlar1 ve alt boyut
puanlari, SAE toplam puani ve alt boyut puanlar1 sosyodemografik 6zelliklerine gore

karsilastirilmistir.

Cinsiyete ile SMBO alt boyutlarindan “Sanal iletisim” puanlar
karsilastirilmistir. Sanal iletisim puani kadin ve erkek arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik gdstermistir. Sanal iletisim puam erkeklere kiyasla kadinlarda daha

yiiksek bulunmustur (Z=-2,420, p=0.016).

Cinsiyet ile SAE toplam puanlar karsilagtirilmistir. SAE toplam puani kadin
ve erkek arasinda istatistiksel agcidan anlamli farklilik gostermistir. SAE toplam puani

kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,471, p=0.013).

Cinsiyet ile SAE alt boyutlarindan “Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve
Kayg1” puanlari karsilagtirilmistir. Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani
kadin ve erkek arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermistir. Bedensel
belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur (Z=-2,061, p=0.039).

Cinsiyet ile SAE alt boyutlarindan “Hastaligin Olumsuz Sonuglar1” puanlari
karsilastirilmistir. Hastaligin olumsuz sonuglart puam1 kadin ve erkek arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermistir. Hastaliin olumsuz sonuglart puani

kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,514, p=0.012).

Egitim durumu ile SMBO toplam puanlari karsilastiriimigtir. SMBO toplam
puani lise alt1 ile lise ve iistii arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermistir.
SMBO toplam puan1 egitim durumu lise alt1 olan gruba kiyasla lise ve iistii olan grupta

daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,177, p=0.029).
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Egitim durumu ile SMBO alt boyutlarindan “Sanal tolerans” puanlart
karsilagtiritlmistir. Sanal tolerans puani lise alt1 ile lise ve istii arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermistir. Sanal tolerans puani egitim durumu lise alt1 olan

gruba kiyasla lise ve {istii olan grupta daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,350, p=0.019).

Egitim durumu ile SAE alt boyutlarindan “Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik
ve Kayg1” puanlart karsilastirilmistir. Bedensel belirtilere asiri duyarlilik ve kaygi
puant lise alti ile lise ve iistii arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir.
Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani egitim durumu lise alt1 olan gruba

kiyasla lise ve tistii olan grupta daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,511, p=0.012).

Meslek durumu ile SMBO toplam puanlar karsilastirilmistir. SMBO toplam
puani ile meslek degiskeni arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir.
Meslek durumu 6grenci olanlarin SMBO toplam puanlar diger gruplara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (X?=10,603, p=0.005). Yapilan Post-hoc testi, Tamhane’s
sonuclarinda meslek durumu 6grenci olanlar ile beyaz yaka olanlar arasinda anlaml

bir farklilik saptanmistir (p=0.006).

Meslek durumu ile SMBO alt boyutlarindan “Sanal tolerans” puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Meslek durumu 6grenci olanlarin
Sanal tolerans puanlar1 diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X?=12,669,
p=0.002). Yapilan Post-hoc testi, Tamhane’s sonuclarinda meslek durumu 6grenci
olanlar ile beyaz yaka olanlar arasinda (p=0.006) ve mavi yaka olanlar arasinda

(p=0.022)anlaml1 bir farklilik saptanmaigtir.

Meslek durumu ile SMBO alt boyutlarindan “Sanal iletisim” puani arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir. Meslek durumu 6grenci olanlarin
Sanal iletisim puanlar1 diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X?=6,617,
p=0.037). Yapilan Post-hoc testi, Tamhane’s sonuc¢larinda meslek durumu 6grenci

olanlar ile beyaz yaka olanlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir (p=0.037).

Meslek durumu ile SAE toplam puanlari karsilagtirilmigtir. SAE toplam puan
ile meslek degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Meslek
durumu 6grenci olanlarin SAE toplam puanlart diger gruplara kiyasla daha yiiksek

bulunmustur (X?=6,337, p=0.042).
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Meslek durumu ile SAE alt boyutlarindan “Bedensel Belirtilere Asiri
Duyarlilik ve Kayg1” puani arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmustir.
Meslek durumu 6grenci olanlarin bedensel belirtilere agir1 duyarlilik ve kaygi puanlar

diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X?=6,241, p=0.044).

Meslek durumu ile SAE alt boyutlarindan “Hastaligin Olumsuz Sonuglar1”
puani arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmistir. Meslek durumu
ogrenci olanlarin hastalifin olumsuz sonuglari puanlar1 diger gruplara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (X%=6,773, p=0.034). Yapilan Post-hoc testi, Tamhane’s
sonuglarinda meslek durumu 6grenci olanlar ile mavi yaka olanlar arasinda anlamli bir

farklilik saptanmistir (p=0.019).

Aile veya akrabalarda kanser var m? ile SMBO toplam puani ve alt boyutlari,
SAE toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamigstir.

Aile veya akrabalarda ani kardiyak 6liim var m1? fle SMBO toplam puani ve
alt boyutlari, SAE toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml farklilik saptanmamustir.

Bilinen bir hastaliginiz veya diizenli kullandiginiz bir ilag var mi1? ile SAE alt
boyutlarindan “Bedensel Belirtilere Asir1  Duyarlilik ve Kaygi” puanlan
karsilastirilmistir. Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani ek hastaligi veya
diizenli kullandig1 ilact olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik gostermistir. Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani ek hastaligi
veya diizenli kullandigi ilaci olmayan gruba kiyasla olan grupta daha yiiksek

bulunmustur (Z=-2,156, p=0.03
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Tablo 5: Katihmeilarin sosyodemografik Ozelliklerine Gore SMBO Toplam ile SAE Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(n:301)
- - . Bedensel Hastahgin Olumsuz
Bireysel Ozellikler Say1 SMBO Toplam  Sanal Tolerans Sanal Iletisim SAE Toplam Asir1  Duyarhhik Sonuclar1
Kaygi
Cinsiyet Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
Erkek 232 45,42+11,18 27,35+7,76 20,19+4,90 16,43+7,36 13,25+6,11 4,04+2,40
Kadin 69 47,37+12,62 27,40+8,27 22,15+6,33 13,72+6,96 11,24+5,84 3244211
Z= -1,111 -0,120 -2,420 -2,471 -2,061 -2,514
p= 0.266 0.905 0.016 0.013 0.039 0.012
Egitim Durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Lise altt 15 40,20+15,47 22,93+8,94 19,00+7,55 12,73+6,54 9,00+4,72 4,26+2,86
Lise ve iistii 286 46,17£11,25 27,59+7,75 20,73+7,75 15,97+7,36 12,99+6,11 3,83+2,33
Z= -2,177 -2,350 -1,843 -1,595 -2,511 -0,617
p= 0.029 0.019 0.065 0.111 0.012 0.537
Meslek Durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Mavi yaka 40 44,35+13,72 25,60+8,11 20,50+6,72 14,77+6,43 12,5745,35 3,05+1,88
Beyaz yaka 177 44,64+11,05 26,63+7,93 20,10+4,84 15,28+7,37 12,24+6,05 3,8942,38
Ogrenci 84 49,17+10,87 29,73+7,15 21,85+5,38 17,41£7,54 14,05+6,41 4,16+2,44
X2= 10,603 12,669 6,617 6,337 6,241 6,773
p= 0.005 0.002 0.037 0.042 0.044 0.034
Ailede kanser Ort.4SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.4SS Ort.£SS Ort.£SS
Evet 153 45,50+11,94 27,39+8,29 20,28+5,41 16,03+7,39 12,89+6,11 3,97+2,49
Hayir 148 46,25+11,13 27,33+7,43 21,02+5,21 15,58+7,32 12,68+6,11 3,74+2.22
Z= -0,866 -0,331 -1,645 -0,328 -0,115 -0,429
p= 0.386 0.741 0.100 0.743 0.909 0.668
Ailede kardiyak 6liim Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Evet 87 45,64+12,41 27,64+8,93 20,18+5,45 17,11£8,23 13,71+6,73 4,31+2,70
Hayir 214 45,96x+11,19 27,25+7,41 20,83+5,26 15,28+6,91 12,42+5,80 3,67£2,18
Z= -0,475 -0,025 -1,185 -1,812 -1,578 -1,705
p= 0.635 0.980 0.236 0.070 0.114 0.088
Ek hastalik veya ilag Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Evet 86 44,01£10,99 25.91+7.67 20,11£5.32 17,468,26 14,15+6,76 4,23+2.65
Hayir 215 46,61+11,69 27,94+7,88 20,86+5,31 15,15+6,86 12,25+5,74 3,71£2,22
Z= -1,707 -1,964 -1,306 -1,953 -2,156 -1,232
p= 0.088 0.050 0.191 0.051 0.031 0.218

Z;Mann Whitney U test, X?; Kruskall Wallis test
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4.3.2. Katimcilarin Saghk ve Saghk Sorunlar1 Hakkindaki Davramslarina Gore
SMBO Toplam ile SAE Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6’ da yer aldig1 gibi, katilimcilarin SMBO toplam puanlari ve alt boyut puanlar,
SAE toplam puani ve alt boyut puanlar1 saglik ve saglik sorunlar1 hakkindaki davranislarina

gore karsilastirilmastir.

Kendinizi ne kadar saglikli hissediyorsunuz degiskeni SAE toplam puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Kendini nadiren saglikli hissediyorum
cevabmi verenlerin SEA toplam puani diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(X?=54,267, p<0.001). Yapilan Post-hoc testi, Tamhane’s sonuglarinda kendini nadire saglikli
hissediyorum diyenlerin ile her zaman diyenler arasinda (p<0.001) ve c¢ogunlukla diyenler

arasinda(p<0.001) anlamli bir farklilik saptanmustir.

Kendinizi ne kadar saglikli hissediyorsunuz degiskeni SAE alt boyutlarindan “Bedensel
Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygi “puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir. Kendini nadiren saglikli hissediyorum diyenlerin “Bedensel Belirtilere Asiri
Duyarlilik ve Kayg1” puani diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X?=54,358,
p<0.001). Yapilan Post-hoc testi, Tamhane’s sonuclarinda kendini nadiren saglikl
hissediyorum diyenlerin ile her zaman diyenler arasinda (p<0.001) ve ¢ogunlukla diyenler

arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001).

Kendinizi ne kadar saglikli hissediyorsunuz degiskeni SAE alt boyutlarindan
“Hastaligin  Olumsuz Sonucglart “puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir. Kendini nadire saglikli hissediyorum diyenlerin “Hastaligin Olumsuz Sonuglar1”
puani diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X?=15,104, p=0.001). Yapilan Post-hoc
testi, Tamhane’s sonuglarinda kendini nadiren saglikli hissediyorum diyenlerin ile her zaman
diyenler arasinda (p=0.010) ve ¢ogunlukla diyenler arasinda (p=0.001)anlamli bir farklilik

saptanmuistir.

Sikayetiniz oldugunda Ne siklikla doktora bagvurursunuz? Degiskeni SAE alt
boyutlarindan “Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygi “puani arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik saptanmistir. Cogunlukla doktora bagvururum diyenlerin “Bedensel
Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kayg1” puan1 diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(X?=9,924, p=0.007). Yapilan Post-hoc testi, Tamhane’s sonuglarinda kendini ¢ogunlukla
doktora bagvururum diyenler ile nadiren diyenler arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir

(p=0.006).
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Sikayetiniz oldugunda ilk ne yaparsimz? Degiskeni ile SMBO toplam puanlar ve alt
boyut puanlari, SAE toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda istatistikge anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Doktora gitmeden hastaligimla alakali internetten arastirma yaparim degiskeni ile
SMBO toplam puami arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir. Cogunlukla
doktora gitmeden &nce hastaligimla alakali internetten arastirma yaparim diyenlerin SMBO

toplam puam diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X2=8,168, p=0.043).

Doktora gitmeden hastaligimla alakali internetten arastirma yaparim degiskeni ile
SMBO alt boyutlarindan “Sanal tolerans” puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir. Cogunlukla doktora gitmeden once hastaligimla alakali internetten arastirma

yaparim diyenlerin “sanal tolerans” puami diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur

(X?=9,233, p=0.026).

Doktora gitmeden hastaligimla alakali internetten arastirma yaparim degiskeni ile
SMBO alt boyutlarindan “Sanal iletisim” puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir. Cogunlukla doktora gitmeden once hastaligimla alakali internetten arastirma

yaparim diyenlerin “sanal iletisim” puani diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur

(X?=8,452, p=0.038).

Doktora gitmeden hastaligimla alakali internetten aragtirma yaparim degiskeni ile SAE
toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Her zaman doktora
gitmeden Once hastaligimla alakali internetten arastirma yaparim diyenlerin SAE toplam puani
diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X?=18,013, p<0.001). Yapilan Post-hoc testi,
Tamhane’s sonuglarinda her zaman Doktora gitmeden hastaligimla alakali internetten arastirma

yaparim ile nadiren arasinda (p=0.005) anlaml1 bir farklilik saptanmustir.

Doktora gitmeden hastaligimla alakali internetten aragtirma yaparim degiskeni ile SAE
alt boyutlarindan “Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygt “puani arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir. Her zaman doktora gitmeden Once hastaligimla alakali
internetten arastirma yaparim diyenlerin “Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygi “ puant
diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X?=16,820, p=0.001). Yapilan Post-hoc testi,
Tamhane’s sonucglarinda her zaman Doktora gitmeden hastaligimla alakali internetten arastirma

yaparim ile nadiren arasinda (p=0.009) anlamli bir farklilik saptanmistir.
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Doktora gitmeden hastaligimla alakali internetten arastirma yaparim degiskeni ile SAE
alt boyutlarindan “Hastaligin olumsuz sonuglar1” puani arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik saptanmigtir. Her zaman doktora gitmeden oOnce hastaligimla alakali internetten
arastirma yaparim diyenlerin “hastaligin olumsuz sonuglar1” puani diger gruplara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (X?=14,065, p=0.003). Yapilan Post-hoc testi, Tamhane’s sonuglarinda
her zaman Doktora gitmeden hastaliimla alakali internetten arastirma yaparim ile nadiren

arasinda (p=0.030) anlaml1 bir farklilik saptanmaistir.

Internetin saglik icin giivenilir bir kaynak oldugunu diisiiniiyor musunuz? degiskeni ile
SMBO toplam puani arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir. Cogunlukla
internetin saglik igin giivenilir bir kaynak oldugunu diisiiniiyorum diyenlerin SMBO toplam
puani diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X2=9,365, p=0.009). Yapilan Post-hoc
testi, Tamhane’s sonuglarinda ¢ogunlukla internetin saglik i¢in giivenilir bir kaynak oldugunu

diisiiniiyorum diyenler ile nadiren arasinda (p=0.014) anlamli bir farklilik saptanmustir.

Internetin saglik i¢in giivenilir bir kaynak oldugunu diisiiniiyor musunuz? Degiskeni ile
SMBO alt boyutlarindan “Sanal tolerans” puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmustir. Internetin saglik icin giivenilir bir kaynak oldugunu diisiiniiyorum diyenlerin
“sanal tolerans” puan1 diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X?=10,224, p=0.006).
Yapilan Post-hoc testi, Tamhane’s sonuglarinda ¢ogunlukla internetin saglik i¢in giivenilir bir
kaynak oldugunu diislinliyorum diyenler ile nadiren arasinda (p=0.010) anlamli bir farklilik

saptanmuistir.

Internetin saglik igin giivenilir bir kaynak oldugunu diisiiniiyor musunuz? degiskeni ile
SMBO alt boyutlarindan “Sanal iletisim” puami arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmustir. Cogunlukla Internetin saglik icin giivenilir bir kaynak oldugunu diisiiniiyorum
diyenlerin “sanal iletisim” puan1 diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X?=6,609,
p=0.037).

Tablo 7’ de yer aldig1 gibi, katilimcilarin SMBO toplam puanlart ve alt boyut puanlar,
SAE toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari katilimeilarin saglik ve saglik sorunlart hakkindaki

davraniglarina gore karsilastirilmistir

TV programlarina katilan doktorlarin sdyledikleri giivenilirdir degiskeni SAE toplam
puani arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir. Cogunlukla TV programlarina

katilan doktorlarin sdyledikleri giivenilirdir diyenlerin SAE toplam puani diger gruplara kiyasla
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daha yiiksek bulunmustur (X?=6,637, p=0.036). Yapilan Post-hoc testi, Tamhane’s
sonuglarinda kendini ¢ogunlukla TV programlarina katilan doktorlarin sdyledikleri giivenilirdir

diyenler ile nadiren diyenler arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.050).

TV programlarina katilan doktorlarin sdyledikleri giivenilirdir degiskeni SAE alt
boyutlarindan “hastaligin olumsuz sonuglar’” puani arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik saptanmistir. Cogunlukla TV programlarina katilan doktorlarin sdyledikleri
giivenilirdir diyenlerin “hastaligin olumsuz sonuglar1” puani diger gruplara kiyasla daha yiiksek

bulunmustur (X?=8,033, p=0.018).

Sosyal medyada saglikla ilgili sayfalar1 takip ederim degiskeni ile SMBO toplam
puanlar1 ve alt boyut puanlari, SAE toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda istatistik¢e

anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Saglikla ilgili en cok hangi konuda arastirma yapiyorsunuz? degiskeni ile SMBO toplam
puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. SMBO toplam puani en ¢ok
kilo problemleri konusunda arastirma yapiyorum diyenlerin diger gruplara kiyasla daha ytiksek

bulunmustur (X?=8,581, p=0.035).

Saglikla ilgili en ¢cok hangi konuda arastirma yapiyorsunuz? degiskeni ile SMBO alt
boyutlarindan “Sanal tolerans” puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmustir.
“Sanal tolerans” puani en ¢ok kilo problemleri konusunda aragtirma yapiyorum diyenlerin diger

gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (X?=13,107, p=0.004).

Saglikla ilgili en ¢ok hangi konuda arastirma yapiyorsunuz? degiskeni ile SAE toplam
puani arasinda istatistiksel a¢idan anlamh farklilik saptanmistir. SAE toplam puam en ¢ok
fiziksel semptomlar konusunda arastirma yapiyorum diyenlerin diger gruplara kiyasla daha

yiiksek bulunmustur (X2=10,566, p=0.014).

Saglikla ilgili en ¢ok hangi konuda arastirma yapiyorsunuz? degiskeni ile SAE alt
boyutlarindan “Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kayg1” puani arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik saptanmustir. “Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygi” puani en
cok fiziksel semptomlar konusunda arastirma yapiyorum diyenlerin diger gruplara kiyasla daha

yiiksek bulunmustur (X?=10,153, p=0.017).

Saglikla ilgili en ¢ok hangi konuda arastirma yapiyorsunuz? degiskeni ile SAE alt

boyutlarindan “Hastaligin Olumsuz Sonuclar1” puani arasinda istatistiksel agidan anlamli
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farklilik saptanmistir. “Hastaliin Olumsuz Sonuglar’” puani en ¢ok kilo problemleri
konusunda arastirma yapiyorum diyenlerin diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur

(X?=7,928, p=0.048).
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Tablo 6: Katihmcilarin Saghk ve Saghk Sorunlar1 Hakkindaki Davramslarina

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:301)

Gore SMBO Toplam ile SAE Toplam ve Alt Boyut Puan

Bireysel Ozellikler Sayi | SMBO Toplam | Sanal Tolerans | Sanal letisim SAE Toplam Bedensel Belirtilere Asiri | Hastaligin Olumsuz
Duyarhhlik ve Kaygi Sonugclari
Kendinizi ne kadar saghkl hissediyorsunuz? Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Her zaman 48 45,50+12,31 26,39+8,33 21,1046,52 12,45+7,27 9,77+5,95 3,58+2,47
Cogunlukla 201 45,79+13,36 27,44+7,76 20,46+5,07 14,82+5,98 12,0244,94 3,58+2,06
Nadiren 52 46,53+11,65 27,94+7,88 20,94+5,07 22,73+8,10 18,55+6,78 5,19+2,86
X2= 0,417 1,371 0,401 54,267 54,358 15,104
p= 0.812 0.504 0.818 <0.001 <0.001 0.001
Sikayetiniz oldugunda Ne sikhikla doktora Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
basvurursunuz?
Her zaman 21 47,23+14,19 26,71+8,91 21,1946,60 16,8549,93 13,61+8,30 4,4243,29
Cogunlukla 113 45,48+10,99 27,33+7,68 20,74+5,34 16,90+6,31 14,0145,22 3,85+2,26
Nadiren 167 45,96+11,59 27,46+7,90 20,64+5,31 14,94+7,56 11,8646,21 3,79+£2,29
X?= 0,320 0,250 2,399 5,399 9,924 0,220
p= 0.852 0.883 0.301 0.067 0.007 0.896
Sikayetiniz oldugunda ilk ne yaparsimz? Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Doktora giderim 86 44,13+11,49 26,00+7,62 20,0545,38 16,41+7,83 13,4346,49 4,0042,55
Gegmesini beklerim 139 47,34+11,19 28,3247,73 21,3445,34 15,10+7,57 12,0346,19 3,79+2,32
Evdeki ilaglarla tedavi denerim 76 45,14+12,00 27,15£8,23 20,03+5,10 16,43+6,28 13,46+5,34 3,82+2,23
X?= 4,498 4,982 4,616 2,187 4,285 0,051
p= 0.105 0.083 0.099 0.335 0.117 0.975
Doktora gitmeden ~ hastahgimla  alakah Ort+SS Ort+SS Ort 4SS Ort45S Ort 4SS Ort+SS
internetten arastirma yaparim
Her zaman 70 46,62+11,82 27,4748,22 21,3545,18 18,11+8,76 14,50+7,27 4,5842,72
Cogunlukla 93 47,88+10,59 28,97+6,75 21,26+5,35 16,90+5,90 13,7545,09 4,06+2,00
Nadiren 105 44,27+11,18 26,61+8,05 19,68+4,79 13,83+7,03 11,1245,77 3,44+2 36
Higbir zaman 33 43,69+13,82 24,96+8,81 20,4546,70 14,1547,02 11,7845,74 3,06+1,99
X?= 8,168 9,233 8,452 18,013 16,820 14,065
p= 0.043 0.026 0.038 <0.001 0.001 0.003
Internetin saghk icin giivenilir bir kaynak Ort.4+SS Ort.+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort.+SS
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Cogunlukla 67 49,82+11,55 30,08+7,17 22,1445,66 17,46+7,60 14,0146,19 4,3442 .53
Nadiren 169 45,07+11,14 26,39+7,88 20,3144,98 15,28+7,33 12,37+6,17 3,7542,26
Hicbir zaman 65 43,87+11,76 25,76+7,93 19,96+5,57 15,4746,99 12,61+5,76 3,64+2.,40
X?= 9,365 10,224 6,609 4,521 4,167 3,757
p= 0.009 0.006 0.037 0.104 0.124 0.153

Z;Mann Whitney U test, X?; Kruskall Wallis test
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Tablo 7: Katihmcilarin Saghk ve Saghk Sorunlar1 Hakkindaki Davranislarina

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devami)

Gore SMBO Toplam ile SAE Toplam ve Alt Boyut Puan

Bedensel

Bireysel Ozellikler Say1 SMEQ Sanal Tolerans Sanal iletisim SAE Toplam Asirt  Duyarhhk Hastaligin Olumsuz

Toplam Sonuclar:
Kayg1

TV~ programlarma katilan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort 4SS Ort+SS Ort+SS

doktorlarin soyledikleri giivenilirdir

Cogunlukla 95 46,67+£11,33 28,02+7,55 20,86+5,06 17,41+7,56 13,924+6,26 4,33+2,48

Nadiren 170 45,08+11,69 26,72+8,19 20,40+5,37 15,14+6,86 12,28+5,76 3,71£2,16

Hig¢bir zaman 36 47,72+11,53 28,66+6,91 21,22+5,76 14,75+8,49 12,224+6,97 3,30+2,74

X?= 1,686 3,031 1,054 6,637 4,450 8,033

p= 0.430 0.220 0.590 0.036 0.108 0.018

Sosyal medyada saghkla ilgili Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort+SS Ort +SS

sayfalan takip ederim

Her zaman 20 46,76+10,77 28,45+7,27 20,55+4,74 18,85+9,66 15,40+7,26 4,60+3,33

Cogunlukla 47 45,29+11,22 27,34+8,33 20,23+4,76 16,42+6,34 13,10+£5,29 3,25+2,27

Nadiren 132 46,99+10,93 27,84+7,06 21,23+5,20 16,13+£5,91 13,124+5,92 3,87+2,23

Hig¢bir zaman 102 44,51+12,54 26,54+8,73 20,09+5,79 14,51+7,66 11,71+6,31 3,50+2,31

X?= 3,372 2,513 3,359 6,379 7,544 4,412

p= 0.338 0.473 0.339 0.095 0.056 0.220

Saghkla ilgili en ¢ok hangi konuda Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

arastirma yapiyorsunuz?

Fiziksel semptomlar 111 45,80£11,91 27,37+7,92 20,51+5,37 17,33+7,47 14,14+6,16 4,08+2,58

Kilo problemleri 69 48,37+11,80 29.34+7.78 21,47+5,40 15,78+7,23 12,50+6,06 4,15£2.27

Psikolojik durumlar 59 46,78+11,27 28,00+8,29 21,06+4,92 15,33+7,45 12,20+6,20 3,86+2.30

Sporsal 62 42,37+10,10 24,534+6,74 19,56+5,41 13,58+6,67 11,25+5,58 3,12+1,96

X?= 8,581 13,107 5,584 10,566 10,153 7,928

p= 0.035 0.004 0.134 0.014 0.017 0.048

Z;Mann Whitney U test, X2; Kruskall Wallis test
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4.3.3.Sosyal Medya Bagimhihk Olcegi ile Saghk Anksiyetesi Envanteri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

SMBO toplam puani ile SAE toplam puani arasinda istatistik¢e anlamli pozitif
yonlii asir1 zayif bir iliski tespit edilmistir (r=0,167, p=0.004).

SMBO toplam puani ile SAE alt boyutlarindan “bedensel belirtilere asiri
duyarlilik ve kaygi” puani arasinda istatistik¢e anlamli pozitif yonlii asir1 zayif bir

iliski tespit edilmistir (r=0,156, p=0.007).

SMBO toplam puant ile SAE alt boyutlarindan “Hastaligin olumsuz sonuglar1”
puani arasinda istatistik¢e anlamli pozitif yonlii asir1 zayif bir iliski tespit edilmistir

(r=0,154, p=0.007).

SMBO alt boyutlarindan “Sanal tolerans” puani ile SAE toplam puani arasinda
istatistik¢e anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski tespit edilmistir (r=0,208, p<0.001).

SMBO alt boyutlarindan “Sanal tolerans” puani ile SAE alt boyutlarindan
“bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi” puani arasinda istatistikce anlamli

pozitif yonlii zayif bir iligki tespit edilmistir (r=0,200, p<0.001).

SMBO alt boyutlarindan “Sanal tolerans” puani ile SAE alt boyutlaridan
“Hastaligin olumsuz sonuglar’” puani arasinda istatistik¢ce anlamli pozitif yonlii asir1

zay1f bir iligki tespit edilmistir (r=0,175, p=0.002).

SMBO alt boyutlarindan “Sanal iletisim” puani ile SAE alt boyutlarindan
“Hastaligin olumsuz sonuglar1” puani arasinda istatistik¢e anlamli pozitif yonlii asiri

zayif bir iligki tespit edilmistir (r=0,120, p=0.038).
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5.TARTISMA

5.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERININ
TARTISILMASI

Literatiirde yasin, saglik anksiyetesine olan katkisini inceleyen g¢alismalar
oldukga smirli olmakla birlikte var olan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Baz1 ¢alismalar (33,34) saglik anksiyetesinin yas¢a biiylik kisilerde daha yaygin
oldugunu ortaya koyarken Barsky ve arkadaslarinin (35) yaptigi ¢alismada ise yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Diger bir ¢alismada ise yas arttik¢a
saglik anksiyetesinde olumlu gelismeler yasandigi saptanmistir. Calismamiz da bunu
destekler nitelikte olup s6z konusu ¢aligsmalarin kesitsel oldugu g6z oniine alindiginda
saglik anksiyetesi ve yas arasindaki iligkileri degerlendirmek amaciyla ek ¢alismalara

ihtiyag vardir.

Calismamizda sosyal medya bagimlilig1 ve yas arasinda negatif yonlii bir iligki
saptanmistir ve literatiirde bunu destekleyen ¢esitli ¢alismalar da mevcuttur (37). Bu
sonug; ileri yas grubunun genclere kiyasla sosyal medya ile daha geg¢ tanigsmig olmast
nedeniyle sosyal aglar1 kullanirken daha temkinli ve 6l¢iilii davrandiklart seklinde
yorumlanabilir. Sosyal medya bagimlilig1 ve yas arasinda anlamli bir iligki olmadigina
yonelik calismalar olsa da ¢alismalarin ortak 6zelligi olarak {iniversite 6grencilerine
yonelik aynmi kusak genclerden olugmasi dikkat ¢ekmektedir (38,39). Karsit goriis
olarak Unlii’niin siber etnografya ydntemi ile orta yastaki bireylerin sosyal medya
kullanimin1 inceleyen arastirmasinda yas ilerledik¢e de sosyal medya bagimliligina
yatkinligin olabilece8i gosterilmis, bireylerin yasla birlikte artan yalnizlik hissinin

caresi olarak sosyal mecralara yonlendigi seklinde yorumlanmistir (40).

Saglik Bakanlig1 Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirliigi (SGGM) tarafindan
tilkedeki saglik okuryazarlig: diizeyi ulusal diizeyde aragtirilmis, ¢calismamizda oldugu
gibi saglik okuryazarlig1 yetersiz olanlarin sikliginin ilerleyen yas gruplariyla birlikte
artis gosterdigi saptanmustir (41). Yine baska bir calismada Toci ve arkadaslar1 yas
arttikga saglik okuryazarligi oraninin azaldigini gostermektedir (42). Yasla birlikte

teknolojik gelismeleri yakindan takip edememe, biligsel yetilerde azalma ve genel
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okuryazarlik oraninin azaldigin1 goz 6niine alirsak saglik okuryazarliginin azalmasi da

dogal bir sonug olarak yorumlanabilir.

Calismamizda sanal iletisim puani erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur. Butler kadinlarin interneti aktif kullanmasini ve vakit gegirmesini
toplumsal cinsiyete esitligi icin 6nemli oldugunu belirtmistir. Butler’a gore, kadinlar
mekansal siirlart agmak i¢in interneti ve sosyal medyay1 aktif olarak kullantyorlar.
Bu da bir performans alaniin gelistiginin isareti olarak tespit edilebilmektedir (43).
Ama bu durum yapilan ¢alismalarda farkli olarak tespit edilmistir. Tiim iilkelerde buna
gelismis lilkeler de dahil olmak iizere, erkekler kadinlardan daha fazla bilgisayar
kullamyor ve daha fazla internette vakit geciriyorlar. Bu bilgi Tiirkiye igin de
gecerlidir. Bu durum ilkelerin sosyoekonomik yapilarina gore degisiklik
gostermektedir. Daha gelismis ve refah diizeyi yiiksek olan iilkelerde (ingiltere,
Avusturalya, Kadana ve Yeni Zelanda gibi) bu oran daha az olup ve daha az gelismis
ilkelerde (Sili ve Meksika gibi Latin Amerika iilkeleri) bu oran daha fazladir (44).
TUIK verileri incelendiginde de 2020 yilinda internet kullanim oraninin Tiirkiye’de

erkeklerde %84,7, kadinlarda %73,3 oldugu goriilmektedir (45).

Cinsiyete gore genotipin anksiyete lizerine etkisinin aragtirildig1 ¢aligmalarda
kadinlarin anksiyeteye yatkinliklar1 gosterilmis (46), saglik kaygisimi bilissel ve
kisileraras1 modele gore inceleyen baska bir ¢alismada da benzer sekilde kadinlarin
anksiyete puanlar1 yiiksek bulunmustur (47). Literatiiriin aksine ¢alismamizda saglik
anksiyetesi envanteri puani alt gruplar1 ile birlikte erkeklerde daha yiiksek

bulunmustur. Bu durum 6rneklemin 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Sosyal medya bagimlilik 6lgegi puani sanal tolerans ve sanal iletisim alt
basliklari ile birlikte egitim diizeyi lise ve listii olan grupta daha yiiksek saptanmis olup
literatiirde bunu destekleyen calismalar da mevcuttur (48,49). Giiniimiiz diinyasinda
onem kazanan giinceli takip etme ihtiyaci, sosyal medyanin is aglari olusturma ve
gelistirmedeki rolii gbz oniline alinarak egitim diizeyi yiiksek kisilerin sosyal medya

bagimlilig1 anlamlandirilabilir.

Saglik anksiyetesi envanteri bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani

alt basliklar1 ile degerlendirildiginde egitim durumu lise alt1 olan gruba kiyasla lise ve
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{istii olan grupta daha yiiksek bulunmustur. Ozyurt ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
da ¢alismamiza benzer sekilde iiniversite mezunlarinda siberkondri puaninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni calismada {iniversite mezunu bireylerin saglik
bilgisi arama davranislarindaki tutumlari, egitim seviyesi yiikseldik¢e doktora glivenin
azaldig1 veya kisilerin kendi edindigi bilgilere giivenlerinin arttig1 seklinde
yorumlanmistir (50). Tiim bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar bilgi kaynaklarinin
ayrismasinin dogru yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir. Bireyler ulastiklari
bilgilerin yanlis olma varsayimini goz ardi edip kendilerine sunulan noktalara kanalize
olarak konunun biitiinlinden uzaklasabilmekte, bilgi yogunlugunda yOniinii
kaybedebilmektedir. Bunu Onlemek salt okuryazarlikla degil elestirel saglik

okuryazarlig1 yaninda elestirel medya okuryazarligi ile miimkiin olabilir.

Meslek durumu Saglik Anksiyetesi Envanterinin bedensel belirtilere asiri
duyarlilik, kayg1 ve hastaligin olumsuz sonuglar alt basliklari ile degerlendirildiginde
Ogrenci olanlarin diger gruplara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek puan aldig
saptanmigtir.  Unalan’in iiniversite &grencileri iizerinde yaptigi bir calismada
katilimeilarin yaklasik %50’sinin saglik kaygisina sahip oldugu saptanmistir (51).
Ayni ¢alismada sosyodemografik veriler ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir
iligki bulunamamis olup bu durum saglik anksiyetesinin ¢evresel faktorlerden ¢ok
bireysel faktorlerden etkilendigi yoniinde degerlendirilmistir. Literatiirde 6grencilerin
bireysel faktorlerine yonelik ¢aligmalar da mevcut olup sosyal zeka, sosyal problem
¢ozme becerisi, algilanan saglik diizeyi yiiksek olanlarda saglik anksiyetesinin diigiik
oldugu, stres yonetim puanlari diigiik saptananlarin ise saglik anksiyetesinin ytliksek

oldugu sonugclarina ulasilmistir (52,53).

Calismamizda SAE alt boyutlarindan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve
kayg1 puani kronik hastaliga sahip katilimcilarda ek hastalig1 veya diizenli kullandig1
ilact olmayan gruba kiyasla literatiirii destekler sekilde daha yiiksek bulunmustur
(54,55). Calismamizda kronik hastaliga sahip olmak ile sosyal medya bagimlilig
arasinda anlamli bir iliski saptanamamig olsa da saglik kaygisina sahip bireylerin,
interneti saglik amaciyla kullanmanin avantajlarini algilama egiliminde oldugu ortaya

konmustur (56).
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5.2.KATILIMCILARIN SAGLIK VE SAGLIKSORUNLARI
HAKKINDAKI DAVRANISLARININ TARTISILMASI

Katilimcilarimizin %54,1°1 doktora gitmeden Once internetten arastirma
yaptigini belirtmis olup mevcut ¢alismalarda daha yiiksek oranlar saptanmistir. Basch
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan {niversite Ogrencilerinin saglik bilgisi arama
davraniglarinin degerlendirildigi ¢aligmada ilgili bilgilerin en sik edinildigi kaynagin
%74 oranla internet oldugu saptanmistir (57). Ayni dogrultuda ABD’de American Life
ve PEW Internet kurumlarinda yapilan arastirmada internet kullanicilarinin %80°ni
saglik sorunlari oldugu igin internet kullandiklar1 ortaya ¢ikmustir. Ozyurt ve
arkadaslar1 ve Bulduklu’nun calismalarinda ise ¢alismamizla uyumlu olarak saglikla
ilgili bilgilerin en sik edinildigi kaynagin daha ¢ok saglik ¢alisanlar1 oldugu, internetin
ise ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir (50,58). Bunun nedeni calismamizin
orneklem grubunun orta yas grubunu igermesi olarak yorumlanabilir. Daha geng yasta
ve daha yiiksek egitim diizeyinde internet kullaniminin artmasi sonucunda, saglik
bilgisi kaynagi olarak en sik internetin kullanilmasi beklenilen bir sonuctur (50).
Gelecek nesilde saglik sorunlari igin internete basvurunun artacagini diisiinmekteyiz
bu nedenle internet tizerinden dogru bilgiye ulasilabilecek kaynaklarin olusturulmasi

gerekmektedir.

Calismamizda doktora gitmeden Once internetten arastirma yapanlarin saglik
anksiyetesi puanlari anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Literatiirde
siberkondrinin arastirildigi ¢alismada doktora basvuru Oncesinde internetten
sikayetiyle ilgili arastirma yapanlarin ve doktorunun Onerdigi ilaca veya tedaviye
baslamadan Once internetten arastiranlarin siberkondri 6l¢ek puanlarinin anlaml
diizeyde yiiksek olmasi, bu kisilerin sagliklartyla ilgili rahatlamak isterken, aksine
endise diizeylerinin arttigin1 desteklemektedir (50). Bu durum bazen kisilerin
tedavileri kullanmamalarina neden olarak saglik problemlerinin ilerlemesine sebep

olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %56,1’1 interneti saglik konusunda nadiren
giivenilir bir kaynak olarak gordiigiinii belirtmistir. Schwartz ve arkadaslarinin
ABD’de yaptiklar1 ¢alismada internet kullanicisi bireylerin %98,1’inin internetteki

saglik bilgilerini gilivenilir buldugu saptanmistir. Calismamizdaki internete gliven
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orany, literatlirdeki oranin ¢ok altinda olmakla beraber Giilcii ve Bulut’un saglik bilgisi
iceren internet sitelerini inceledigi ¢alismalarinda biiyiik ¢ogunlukla sitelerin standart
bilgilerden yoksun oldugunu tespit etmislerdir. 2010 yi1linda Yiiksel ve arkadaslarinin
yaptig1 Turkiye’ de saglik konulu yayinlarin analizinde yayimnlarda verilen bilgi ve
islenen konulara iligkin saglik profesyonelleriyle gerceklestirilen goriigmelerde saglik
profesyonellerinin yaklasik tigte ikisi (%62) halka yeterli ve dogru bilgi verilmedigini
belirtmistir (59). Baska bir calismada, Akerkar ve arkadaslar1 2005 yilinda
Hindistan’da bu konu iizerine inceleme yapmislar. Yapilan inceleme sonucu,
Hindistan’da bireyler saglik bilgisine ulasmak i¢in internet kullaniyor olsa da sadece
%7’sinin standart ve dogru bilgilere ulasabilmektedir (60). Ayni calismada
katilimcilarin ~ higbiri  aradiklar1  bilginin  niteligini  ve  standardimm
tanimlayamamislardir. Bilgi dogrulugu ve kalitesini filtreleyemeyen okuyucularin
yogunlugu gbz oniine alindiginda bilisim konusunda yasal diizenlemelerin yapilmasi
cagimizda zorunluluk haline gelmistir. internetin bu denli yaygin kullanildig: bir ¢agda
bilgi denetimi ile bilgilerin giivenilirlik seviyesinin artirilmasi bireysel ve toplumsal

sagligin gelistirilmesine destek olacaktir.

Katilimcilarin  takip ettikleri sayfalardaki bilgilerle basvurdugu hekimin
soyledikleri ters diiserse %96,3 oraninda basvurdugu hekime giiveneceklerini
belirtmeleri kisilerin internete yonelmede bilgi ve farkindalik disinda bagska
amaglarinm da oldugunu diisiindiirmektedir. Ozen ve arkadaslarinin kalp ve damar
cerrahisi hastalar1 ile yaptiklar1 ¢caligmada hastalarin ¢ogu (%39) hekim ile iletisim
kurmak igin internet kullanmiglardir. Bu maddeden sonra bu hastalar, diger hastalarla
iletisim saglamak (%30), hastalik hakkinda bilgi almak (%19), ve hastalik hakkinda
fotograflara ulasmak icin (%]12) internet kullanarak arastirma yaptiklar1 tespit
edilmistir (61). Schwartz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise internetten saglik bilgisi
aradigini beyan eden bireylerin %7,6’sinin her zaman, %52,6’sinin bazen, edindikleri
bu bilgileri doktorlariyla tartistiklarini belirtmistir (62). Yapilan bir diger ¢alismada
ise katihmcilarin  ¢ogu saglik programlarindan edindigi Dbilgilerin  doktora
basvurmasina neden oldugunu belirtmistir (50). Calismamizda da ayn1 dogrultuda
saglik programlarin1 giivenilir bulan katilimeilarin saglik anksiyetesi puanlari anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Hastalarin kendi rahatsizliginin farkina varmasi

noktasinda saglik programlart olumlu bir etkiye sahip olsa da gereksiz yere saglik
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kuruluglarina yonlendirilmesi noktasinda diizenleme gerekmektedir. 2015 yili
verilerine gore Tiirkiye’de on bin kisiye 17,1 doktor diismektedir ve bu say1 Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilke ortalamas1 olan 29,77+7,65 (SS)’in ¢ok
altindadir. Bu nedenle saglik hizmeti sunucularinin is yiikiinii gereksiz olarak

artirabilme ihtimali olan bunun gibi konular iizerinde titizlikle durulmalidir.

Katilmeilarin  saglikla ilgili arastirma yaptiklari konular incelendiginde,
%36,9’unun (n=111) fiziksel semptomlar hakkinda arastirma yaptigi, %22,9’unun
(n=69) kilo problemleri hakkinda arastirma yaptigi, %19,6’smin (n=59) psikolojik
durumlar hakkinda aragtirma yaptig1, %20,6’sinin (n=62) sporla ilgili arastirma yaptigi
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan medya igerik analizi bulgularma gore, gazete ve
dergiler gibi medyalarda beslenme igerikli temalar daha fazla islenmektedir.
Siralamasiyla: beslenme igerikli temalar %19, I¢ hastaliklar1 / Genel cerrahi icerikli
temalar %17, Onkoloji /Kanser %13, Kardiyoloji / Kalp damar cerrahisi %10, Saglik
kurumlari, saglik ocaklari, hastaneler vb. %10 ve zayiflama, giizellik, bakim ve saglikli
yasam %9 oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Arz talep dengesi gozetildiginde
calismamizla korele oldugu yoniinde yorumlanabilir. Medya kurumlarinin
holdinglesmesi ve tekellesmesi ile ticarilesme giderek daha fazla 6n planda tutulmus
ve bu durum haber igeriklerine de yansimistir. Web sitelerinin igeriginin incelendigi
calismada yaklasik yarisinin sagligin gelistirilmesinin temel Ogelerinden biri olan
hastaliklardan korumaya yonelik bilgiler icermedigi saptanmistir (63). Hastaliklardan
korumanin 6dnemine bakildiginda, saglik bilgileri sunan ve bdyle icerikler iireten web
sitelerinin insanlar1 sagliklart konusunda bilinglendirmede ne kadar yetersiz
olduklarim1 ortaya ¢ikarmistir. Bu siteleri, kisilere kendi sagliklarindan sorumlu
olduklart hakkindaki bilinci kazandirmak, hastaliklardan korunmaya yonelik

bilgilendirme hedeflenmelidir.

5.3. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIK OLCEGIi VE SAGLIK
ANKSIYETESI ENVANTERI VERILERININ TARTISILMASI

Calismamizda Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi, sanal tolerans, sanal iletisim
alt boyutlar1 ve toplam puani ile Saglik Anksiyetesi Envanteri, bedensel belirtilere asir1
duyarlhlik, kaygi, hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda

anlamli pozitif yonlii iliski saptanmistir. Calismamiz sonucuna benzer sekilde
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koronaviriis salgin1 sonrast sosyal medya kullaniminin, koronaviriis korkusu
tizerindeki etkisinin arastirildigi ¢alismalarda; katilimeilarin koronaviriis korkular ile
sosyal medyada gegirdikleri zaman arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve kaygi
bozuklugu goriilme riskinin arttig1 saptanmistir (64,65). Diger taraftan kisinin saglik
kaygis1 arttikca buna yonelik aramalar yapma egiliminde olmasi ve aramalar
sonucunda elde ettigi verileri ayristiramamasi nedeniyle kisinin rahatlama arayis1 bir
kisir dongii haline gelerek kaygisini ve belirsizligi artirmaktadir. Nitekim online saglik
bilgisi aramanin saglik anksiyetesine etkisini inceleyen ¢alismalarin sonuglar1 da bunu

destekler niteliktedir (56,66,67).

Saglik kaygisinin internet kullanim aligkanligr ile iliskisinin arastirildigi bir
calismada saglik kaygisi yiiksek bireylerin internet kullanimini azaltma girisimlerinde
basarisiz olduklari, internet kullaniminin bir sonucu olarak yasamlarinda olumsuz
degisiklikler algiladiklari, internette arama yaparken 6nemli dl¢iide daha huzursuz ve
sinirli hissettikleri, internette amaclanandan 6nemli 6lc¢iide daha uzun siire ¢evrimigci
kaldiklari, saglikla ilgili internet kullanimlarinin 6nemli Olgiide fazla mesai
yitirdiklerini ve saglikla ilgili internet kullanimlarinin sosyal ve akademik
yasamlarinda olumsuz bir etkiye sahip olduklart bildirilmistir(56). Bu bulgular,
interneti saglik amacli kullanmanin baz kisilerde, internet kullaniminin asir1, kontrol
dis1 ve hatta semptomatik hissetmeye basladigi noktaya kadar endiseyi koriikleme
olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Genel olarak internet bagimliligi gibi
goriinse de sagliga ozel internet bagimliligini degerlendirmek ic¢in dogrulanmis bir

kriter yoktur.

Aktif ve genis kullanici sayist olan sosyal medya kanallar1 ile hedef kitleye
iletilmek istenen mesajin dakikalar igerisinde ¢ok diisiik bir maliyetle
gerceklestirilmesi, iletilen mesajin igerigine gore taban tabana zit sonuglar
dogurabilmektedir. Toplumda bilgi aligveriginin ve bilgi {liretiminin arttirilmasi ile
toplumsal farkindaligin olusturulmasi saglanabilecegi gibi, dogrulugu kanitlanmayan
ya da ticari amagclarla sunulan bilgilerle toplumsal ve bireysel diizeyde yanlis algilar
olusabilmektedir. Kisilerin giinliik hayattaki fikirleri ve eylemleri iizerinde kontrolii
saglayan elestirel diislinme pratigi, medyay1 cogu zaman eglenme ve rahatlama

amaciyla kullandiklarindan dolayr geri planda kalmakta, sunulan bilgileri analiz
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etmeden kabuliinii kolaylagtirmaktadir. Bu durumun oOniine ge¢mek, medyada
dolagima giren manipiilatif saglik enformasyonuna karsi bireyleri korumak igin
enformasyonun denetlenmesi ve bireylerin de elestirel medya okuryazari olarak aktif

kalabilmesi gerekmektedir.

Ayrica medya araciligiyla olusturulan saglikli olma kiiltiirii igerisinde saglik
satin alinabilir bir metaya donligmekte, 6liim ya da hasta olma korkusu tagiyan bireyler
ilag ya da gida takviyesi {irlinleri pazarinin nesneleri haline gelmektedir (17).
Dolayisiyla, elestirel saglik okuryazari olabilmenin 6n kosulu, saglik enformasyonu
saglayan en 6nemli kaynak olarak medya yapilanmasi ve medya metinlerinin elestirel
okumasini yapabilme donanimina sahip olmak yaninda elestirel medya okuryazari

olmaktir (17).

Bireylerin ulastig1 veya dikkate aldig1 bilgilerin dogrulugu saglandig: takdirde
kisilerin okuryazarliginin dogru yone yonlendirilmesini, kisilerin kendi sagliklarinin
sorumluluklarin1 almasin1  kolaylastiracaktir. Bedenlerinin bakimi1 konusunda
aydinlatilmis bireyler sadece hasta olduktan sonra care aramak yerine sagliklarini
korumaya yonelik yasam tarzini benimseyebilirler. Literatiirde bu konuda yapilmis
calismalarda saglik okuryazarlig1 yeterli olan kadinlar mamografi yaptirma oranlarinin
arttigr gosterilmistir (68). Cho ve arkadaslar1 da calismasinda daha yiiksek saglik
okuryazarligina sahip bireylerin, daha fazla hastalik bilgisi, daha saglikli davranislar,
daha fazla koruyucu saglik hizmeti kullanimi ve ila¢ tedavisine daha yiiksek derecede

uyum sagladigimni saptamistir (69).
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6.SONUC

Giliniimiizde medya ve kitle iletisim araglar1 yasamin her alaninda oldugu gibi
saglik alaninda da bireyler ve toplumun diisiince ve eylemlerini yonlendirmektedir. Bu
yonlendirmeler ile bireyler kendi sagliklarinin sorumluluklarini alip korumaya yonelik
giice sahip olabilecekleri gibi, sagliklari icin eyleme ge¢mekten ¢ok anksiyetesi ile
miicadele edebilmektedirler. Medyanin insanlar iizerinde goriinlir hale gelen bu
etkinligini yok saymak veya ileri korumaci tutum sergilemek gercek¢i olmamakla
beraber hem ciddi saglik sorunlarinin hem de etik sorunlarin Oniine ge¢mek icin
diizenlemeler gerekmektedir. Bu diizenlemeler kapsaminda hem ulasilan bilgilerin
denetimi saglanmali hem de bireylerin bu bilgiler karsisindaki tutumu egitilmelidir.
Bireyler medya mesajlarinin pasif alicist konumundan siyrilarak bu bilgilerin
ayristirmasint yapabilen aktif, elestirel saglik ve medya okuryazarlari1 konumuna
yiikselmelidir. Elestirel medya okuryazarligi kapsaminda medya egitimi ve saglik
egitimini didaktik bir sekilde harmanlamak yerine aktif bir sorgulama igeren
yapilandirmaci  bir Ogretim programi ile toplumsal doniisim ve farkindalik

saglanabilir.
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EKLER

EK 1: Tez Anket Formu

18-64 YAS GENC ERIiSKINLERDE SAGLIK ANKSIiYETESi VE SOSYAL
MEDYA BAGIMLILIGI ARASINDAKI iLiISKiNiN DEGERLENDIRILMESI

1. Yas
2. Cinsiyet
3. Egitim diizeyi a) okuma yazma yok b) lise alt1 ¢) lise ve iistii

Meslek a) mavi yaka b) beyaz yaka c) 6grenci

4

5. Aile veya Akrabalarda kanser var mi? a) evet b) hayir

6. Aile veya Akrabalarda ani kardiyak 6liim var m1? a) evet b) hayir
7

. Bilinen bir hastalig1 veya diizenli kullandig1 bir ilag var m1?

Q) Vel it b) hayir
8. Kendinizi ne kadar saglikli hissediyorsunuz?
a) her zaman  b) ¢ogunlukla c) nadiren d) higbir zaman
9. Herhangi bir sikayetleriniz oldugunda ne kadar siklikla doktora
basvurursunuz?
a) her zaman  b) ¢ogunlukla c) nadiren d) higbir zaman

10. Herhangi bir sikayetleriniz oldugunda ilk ne yaparsiniz?

a) doktora giderim  b) gegmesini beklerim c)evdeki ilaglarla tedavi

denerim

11. Doktora gitmeden Once internetten hastaligim hakkinda arastirma yaparim?
a) her zaman  b) ¢ogunlukla c) nadiren d) higbir zaman

12. Internetin Saglik i¢in giivenirlir bir kaynak oldugunu diisiiniiyormusunuz?
a) her zaman  b) ¢ogunlukla c) nadiren d) higbir zaman

13. Tv programina katilan doktorlarin sdylediklerin giivenilirdir.
a) her zaman  b) ¢ogunlukla c) nadiren d) higbir zaman

14. Sosyal medyada saglikla ilgili sayfalar takip ederim.

a) her zaman  b) ¢ogunlukla c) nadiren d) hi¢bir zaman
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15. Encok Saglikla ilgili hangi konuda arastirma yapiyorsunuz?

a) Fiziksel semptomlar b) kilo problemler c) psikolojik durumlar d) sporsal

konular
16. Sosyal medyada diizenli takip ettigim sayfalar ile doktorumun sdyledikleri zit
diiserse;

a) doktorun dediklerine inanirim. b) takip ettigim sayfada gordiiklerimi
uygularim

Sosyal Medya Bagimlih@1 Ol¢egi-Yetiskin Formu (SMBO-YF)

ACIKLAMA: Asagida internette sosyal medya kullanimiyla ilgili ¢esitli durumlar
verilmistir. Sizden, her ifadeyi dikkatlice okumaniz ve kendiniz i¢in en dogru olan
ifadenin Tlizerine X isaretini koymaniz istenmektedir. Liitfen bos madde

birakmayiniz ve her durum i¢in bir igaretleme yapiniz.
(1) Bana Hig Uygun Degil (2) Bana Uygun Degil (3) Kararsizim

1 | Sosyal medyay1 gercek diinyadan bir kacis olarak goériiyorum.

2 | Sosyal medyada planladigimdan daha uzun siire kalirim.

3 Kendimi mutsuz hissettigim zamanlarda sosyal medyada
olmak beni rahatlatir.

4 | Sosyal medyada ¢ok zaman gegirdigimden islerimi
aksatryorum.

5 | Sosyal medyaya gerekmedikge girmem.

6 | Sosyal medya yliziinden verimliligimin azaldigin1 fark
ediyorum.

7 Sosyal medyada ¢cok zaman gecirdigim i¢in ¢cevremdekiler
beni elestirirler.

g | Sosyal medyay: kullanirken biri beni rahatsiz ettiginde
sinirleniyorum.

9 | Sosyal medyada iken kendimi 6zgiir hissediyorum.

10 | Sabah uyandigimda ilk isim sosyal medyaya girmek olur.

11 | Sosyal medya kullanmay1 sevmiyorum.

® 06 06 0|0 0|0 |0 |6
IO 0O O O ®
@ OE © B 0O © e e
IO &6 ®e &6 6
@ e e 9@ @O |
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Giincel haberdar olmak igin sosyal medyadan
12
olaylardan VRE®E
ayrilamiyorum.
13 Cevr_emde birileri varken bile, sosyal medyada olmayi tercih
ederim. QIOIOL0/O
Ozel baz1 duyurular1 gérebilmek ya da paylasabilmek i¢in
14
sosyal medyada daha ¢ok zaman geciriyorum. VOEOWE
15 | Sosyal medyadan dolay: aile iiyelerini ihmal ettigim olur. (1) (2) 3) @)(5)
Insani amagli sosyal projelerde yer almak igin sosyal
16
medyay1 kullanmaktan kendimi alamiyorum. VRE®E
Sosyal medyada baglanti kurdugum insanlara kendimi daha
17
iyi anlattyorum. VOEOE
Sosyal medyadaki  arkadasliklar1 gergek
18
yasamdaki arkadagliklara tercih ederim. VOE®®E
Sosyal medya gruplariyla iletisim halinde olabilmem i¢in
19
sosyal medyay1 daha uzun siire kullanirim. VPROE
20 Cesitli sosyal duyarliliklar konusunda cabuk haberdar olma @ @ @ @ @

istegi beni daha ¢ok sosyal medyada olmaya itiyor.

SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI(KISA VERSIYON)

Bu boliimdeki her soru dort farkl ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay igindeki

duygularinizi en iyi ifade edeni segin. Segtiginizciimleyi yanindaki harfidaireigine alarakiisaretleyin,

ornegin (@) ciimlesinin dogru oldugunu disiiniiyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birdenfazla ifadeninsize

uygunoldugunudisiindiigiiniizdesizeuyanifadelerinhepsiniisaretleyin.

1. (a)Saghgimla ilgili endiselenmem.

(b) Saghigimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghgmmla ilgili ¢ok sik endiselenirim.

(d) Saghgmmla ilgilihemen her zaman endiselenirim.
2. (a)Yasitlarima g6re dahaaz agry/ act hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

() Yasitlarimdandahafazlaagri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekliagri/act hissederim.
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(a) Genellikle viicudumdakiduyumyadadegisikliklerin farkinda degilimdir.

(b) Bazen viicudumdaki duyumyada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdakiduyumyadadegisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyumyada degisikliklerin farkindayim.

(a) Hastalikla ilgili diistincelere karsi koymak hig bir zaman sorun olmamustir.

(b) Cogu kezhastalikla ilgili diisiincelere karsi koyabilirim.

(c) Hastaliklailgili diistincelere karsi koymayagalisimmamacogunlukla yapamam.

(d) Hastaliklailgili diisiincelero kadar giigliiki artikonlarakarst hig koymaya

caligmiyorum.
(a) Genellikle ciddibir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir,
(a) Kendimi hastaolarak hayal etmem.
(b) Nadirenhastaoldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.
(c) Sikhikla hasta oldugum hayalleri goziimiin onine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.
(a) Saghigimlailgili distincelerizinnimden uzaklastirmakta zorluk gekmem.
(b) Saghgimlailgili diistinceleri zihnimdenuzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghgimlailgili diigtinceleri zihnimdenuzaklastirmakta cogunlukla zorlanirm.
(d) Hicbir sey zihnimdensaghigimlailgili diisiinceleri uzaklagtiramaz.
(a) Doktorumkaotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangictarahatlarimamabazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
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10.

(d) Doktorumkotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

(a) Bir hastalik hakkinda konuguldugunda higbir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.

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

() Birhastalikhakkindakonusuldugunda ¢ogunluklakendimdede oldugunu distintiriim.
(d) Birhastalik hakkindakonusuldugundaher zamankendimdede oldugunu diistindiriim.
(a) Viicudumdabiralgiyadadegisiklik hissedersemnadirenne oldugunumerak ederim.

(b) Viicudumdabiralgiyadadegisiklik hissedersem ¢ogunluklane oldugunumerak

ederim.

(c) Viicudumdabiralgiyadadegisiklik hissedersemher zaman ne oldugunumerak

ederim.

(d) Viicudumdabiralgiyadadegisiklik hissedersemmutlakane oldugunubilmekisterim

Ekboliim

L

(a) Genellikleciddibir hastaligayakalanmariskimin ¢ok diisiik oldugunu diistiniiriim.
(e) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukea diisiik oldugunu distintiriim.
(f) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diistintirtim.

(9) Genellikleciddibirhastaligayakalanmariskiminyiiksek oldugunu diistiniriim.

(a) Aslaciddibir hastaligim oldugunu diisiinmem
(h) Bazen ciddibir hastaligim oldugunu diisiintirtim.
(i) Cogunlukla ciddibirhastaligimoldugunu diisiiniirim.

(i) Genellikleciddibirhastaligim oldugunu diistiniiriim.

(a)Neolduguagiklanamayanbirbedenselalgifarkedersembaskaseyleridiisinmekte

zorlanmam.

(k) Neolduguagiklanamayanbirbedenselalgifarkedersembaskaseyleridiisiinmekte
bazenzorlanirim.

() Neolduguaciklanamayanbirbedenselalgifarkedersembaskaseyleridiisinmek
cogunluklazorlanirim.

(m) Neolduguagiklanamayanbirbedenselalgifarkedersembaskaseyleridiisimnmekher

zamanzorlanirim.
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4, (a) Ailemvedostlarimsagligimlayeterinceilgilenmedigimisoyler.
(n) Ailemve dostlarim sagligimla normal diizeydeilgilendigimi soyler.
(0) Ailemve dostlarim saghigimigin fazlaca endiselendigimi sdyler.

(p) Ailemve dostlarim hastahik hastasi oldugumusdyler.

Asagidaki sorular yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaligimiz (kalp hastalig, kanser,
Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagim bilemezsiniz
amagenelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda

eniyitahminiyapmayacaligin.

5. (a) Ciddibir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala oldukga zevk alabilirdim.
(q) Ciddi bir hastahigim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(r) Ciddibirhastaligim olsaydihayatimdakiseylerdenneredeyse hig zevkalamazdim.
(s) Ciddibirhastaligimolsaydi hayatimdakiseylerden hi¢ zevk alamazdim.

6. (a)Ciddibirhastaligimolsaydimoderntibbinbeniiyilestirme sans1 yiiksek olurdu.
(t) Ciddibirhastaligimolsaydimoderntibbinbeniiyilestirme sansiortadiizeydeolurdu.
(u) Ciddibirhastaligimolsaydimoderntibbin beniiyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(v) Ciddibirhastaligimolsaydimoderntibbin beniiyilestirme sanst hig olmazdi.

7. (a)Ciddibirhastalik yagamimin bazialanlarmi bozard.
(w)Ciddibir hastalik yasamimin bir ¢ok alanini bozard.
(x) Ciddibir hastalik yasamimin neredeyse her alaninibozard.
(y) Ciddi bir hastalik yasammmi mahvederdi.
8. (a)Ciddibirhastaligim olsaydionurumzedelenmis hissetmezdim.
(z) Ciddibir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(aa) Ciddibirhastaligimolsaydionurumuoldukea ¢cok zedelenmis hissederdim.

(bb) Ciddibirhastaligim olsaydionurumutamamenkaybetmis hissederdim.
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